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Bevezetés

A droghasznélat nem mai vildgunk hozadéka. A marihudna megjelenése 6000 évvel ezelOttre
tehetd: a kinaiak termesztették el6szor ezt a novényt, de fogyasztani csak 3000 éve kezdték az
okori Egyiptomban. A XX. szézadtol kezdve szdmos 1j drog jelent meg a piacon, koztiik az
LSD és kiilonféle hallucinogén szerek. Sok miivész, ir6, uralkodo és tudos — koztiikk Viktoria
kirdlynd, Freud, Churchill és Csath Géza is —hasznalt pszichoaktiv szereket élete soran, sokan
koziliik szenvedélyiik rabjaiva is valtak. A XXI. szazadi drogkereskedelemben szinte havonta
lehet hallani Gjabb és ujabb drogok megjelenésérdl. Hasznalatuk vilagszerte elterjedt mind az
orvosi felhasznalasban, mind a személyes Oromkeresé szenvedélyek kielégitésének

eszkozeként.

A rendszervaltds eldtt az allampart szinte egyaltalin nem foglalkozott a témaéaval, a
»legvidamabb barakk™ vildgdban hivatalosan fel sem meriilhetett, hogy barki olyan
rendszerellenes és rendszeridegen dolgot csindljon, mint hogy illegalis szerekkel modositsa a

tudatat.

Az Eurdpai kabitoszer-jelentés 20251 elemzésébél szarmazd egyik f6 iizenet, hogy a tiltott
kabitoszerek hasznalatdnak hatdsa ma mar szinte mindenhol megmutatkozik tarsadalmunkban.
Majdnem minden pszichoaktiv tulajdonsdgokkal rendelkezd anyag felhasznalhato
kabitoszerként. Ez azt jelenti, hogy mindenki — akér kozvetleniil, akar kozvetve — érintett lehet

a tiltott kabitoszer-hasznalatban és az azzal kapcsolatos problémakban.

! https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025_hu
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A drogpolitika torténeti attekintése

Mar a XIX. szazadtol vannak informaciok morfinszarmazékokkal vald visszaélésrdl, azonban

a mai fogalmaink szerinti drogprobléma mégis a XX: szazad terméke.

Magyarorszagon az els6 kabitoszerrel kapcsolatos, torvényi szintli jogszabalyi rendelkezés az
1930. évi XXXVIL torvénycikk? volt, amely az Opium és mas kébitoszer-szarmazékok
nemzetkozi forgalméanak szabalyozéasarol szoldo nemzetkdzi egyezményt iktatta be a magyar

jogrendszerbe, és amely meghatarozta a kabitdszer-haszndlat tiltott formait.

A Magyar Népkoztarsasag Biintetd Torvénykonyvérdl szold 1961. évi V. torvény 198. §-a
(Visszaélés kabitoszerrel) foglalkozott eldszor a  kabitdszer-hasznédlat  biintetdjogi
vonatkozasaival hazankban, ez azonban csak az elvi lehetdségét teremtette meg a
droghasznalok elleni fellépésnek®. A Kadar-korszakban ugyanis a drogfogyasztas évtizedekig
azért nem okozott tarsadalmi problémat, mert nem lehetett emlitést tenni rdla. A kdzponti elv
az volt, hogy amirél nem beszélnek, az nem is 1étezik. A politikai rendszer ideoldgiai alapon
azt hangsulyozta, hogy a drog a nyugati tarsadalmak felszines élvezeteit keresdk korében terjed
el, a szocialista embertipust azonban nem fenyegetheti. Ennek kovetkezményeként, a
rendszervaltozas idején egyik naprol a masikra kellett kezelni az addig sz6nyeg ala soport

problémat.

Magyarorszagon a ’60-as évektdl kezdédden jelentek meg hirek a drogfogyasztokrol, amelyek
szerint a *80-as évek elejéig a kabitoszerek korlatozott hozzaférése miatt a tizenévesek nem a
Nyugat-Eurdpaban elterjedt illegalis drogokat probaltdk ki és fogyasztottdk, hanem a
hazédnkban legalis anyagokként konnyen hozzaférhetd szereket. A szerves oldoszerek
beszippantasanak moddszere egyre terjedt, amelyhez kapcsoloddéan 1969-ben regisztraltdk az
els6 kabitoszeres haldlesetet, de valojaban nem tudjuk, hany halalos aldozata volt a szippantasos
narkomanianak. A gyogyszerek kozott a Parkdn volt a vezetd anyag, de kodeintartalmua

készitményeket, egyéb nyugtatokat és szorongasoldokat is hasznéltak, alkohollal kombinalva.

2 a Genfben 1925. évi februar ho 19-én kotodtt ,,Nemzetkdzi 6piumegyezmény” becikkelyezésérol szold 1930. évi
XXXVIL. torvénycikk

3 A torvény a biincselekmény alapesetét a koros élvezetre alkalmas kabitoszernek hatosagi eléirasok
megszegésével vagy kijatszasaval torténd készitésével, megszerzésével, tartasaval vagy forgalomba hozatalaval
lehetett elkdvetni, a biintetési tétel pedig csupan egy évig terjedd szabadsagvesztés volt. A mindsitett esetek kdzé
az lizletszer(, a visszaes6kénti €s a blinszovetségben torténd elkdvetés tartozott
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New Yorkban Magyarorszag alairta, majd 1965-ban beépitette a magyar jogrendszerbe az
Egységes Kabitoszer Egyezményt*, amelynek fontos célkitiizése volt, hogy a cannabis és a
cannabis-gyanta termelését, valamint az illegalis 6piumtermelést megakadalyozza, tovabba
korlatozza az illegalis kokaingyartashoz sziikséges kokalevél termesztést. Ezt kovetden, 1971-

ben Bécsben keriilt alairasra a pszichotrop anyagokroél sz616 Egyezmény®.

Az 1970-es évek elejére hazankat is elérte a kabitészerhullam, 6 fogyasztasi teriilete Budapest
volt, am hamarosan vidéken is tapasztalhato lett a drogfogyasztas terjedése azzal, hogy a
narkomdnia elsdsorban a halmozottan hatranyos helyzetli ifjisdgi csoportokat érintette. A
kabitoszer-fogyasztds problematikdjanak terdpids kezelésére irdnyuld torekvések mar a
rendszervaltozas elott megjelentek. Az egyik elsd, szakpolitikai relevanciaval is bird
dokumentum 1974-bdl szdrmazik, amikor is az MSZMP Part és Tomegszervezetek szamara irt
feljegyzésben dr. Kisszékelyi Odoén rendérorvos alezredes szamolt be a hazai
kabitoszerhelyzetrdl, amely ebben az id6északban a visszaélésszerii gydgyszerhasznalatot és a
,ragasztoanyagok™ inhalalasat jelentette. A problémakezelési javaslatok korében megjelent a
szerhasznalok kezelését végzd intézményre vonatkozo6 javaslat is: ,, Tekintettel arra, hogy mind
a Parkanszedés, mind a ragasztoszivds utan el6fordulnak atmeneti elmezavar allapotok,
tovabba, mivel az elvonas hosszadalmas és megfeleld szakképzettséget igényel, célszertinek
latszik egy korhazi idegosztaly kijeldlése, mely profiljat tekintve els@sorban a toxicoman

esetekkel foglalkozna. (Lengyelorszagban és Nyugaton miikddnek ilyen osztalyok.)”

Késébb, a Biintetd Torvénykonyvrdl szoldo 1978, évi IV. térvény 282. §-a mar
blincselekményként rendelte biintetni a kabitdszerrel visszaélés elkovetési magatartasat
megvalositd személyt. Ennek alapot ad6 fejleményt volt, hogy a ’80-as évek kozepére
stlyosbodott a magyarorszagi kabitoszer-probléma: Gjabb fogyasztdi csoportok (fiatalabbak,
nok) és fogyasztdsi mintdzatok (hazi makkészitmények, Hydrocodin stb.) jelentek meg,
egyuttal csokkent a szerhaszndlat ideologiai Gsszetevdinek jelentOsége, intenzivebbé valt a
kriminalizalédas. Mivel a szocializmus idealizalt emberképével nem volt 6sszeegyeztethetd a
kabitoszer-fogyasztas, a problémakezelés gyakorlati teenddit egyhazi szervezetek vallaltak fel.
Kiilondsen aktiv volt a Magyarorszagi Reformatus Egyhdz, amelynek tobb reformatus

gylilekezete 1s foglalkozott szerhasznalokkal, a Magyarorszagi Evangéliumi Egyhéazak

4 a New-Yorkban, 1961. marcius 30-4n kelt Egységes Kabitoszer Egyezmény kihirdetésérdl szold 1965. évi 4.
torvényerejl rendelet

51979. évi 25. sz. tdrvényerejii rendelet, a pszichotrop anyagokrél sz616, Bécsben az 1971. évi februar 21. napjan
alairt egyezmény kihirdetésérol

6 Toth Eszter Zsofia (2010): Fiatalok és a kabitoszer az 1970-es évek Budapestjén. archivNET. XX. szazadi
torténeti forrasok



Okumenikus Tan4csa pedig 1983-ban létrehozta a Kallodo Ifjusagot Mentd Misszidt. A *80-as
évek végén a szenvedélybetegekkel mar az evangélikusok (lelki segélyszolgalatok altal torténd
megeldzés), a baptistak (klubfoglalkozéasok) €s a katolikusok (drog munkacsoport felallitasa) is
foglalkozni kezdtek.

A drogfogyasztassal kapcsolatban nehéz megbizhatd adatokhoz jutni, mivel a statisztikdkba
ebben az id0szakban csak azok keriiltek be, akiket az orvosok vagy a rendOrség regisztralt.
Pontos felmérések nem vagy alig késziiltek, bar az Egészségiigyi Minisztérium mar 1963-ban
tajékoztatast kért a Megyei Tanacsok Egészségligyi osztalyaitol a ,,csokkent értékii", vagyis az
alkoholt és kabitdszert élvezd orvosok szamardl, ezek az adatok azonban nem Kkeriiltek
nyilvanossagra. A felmérés indoka volt, hogy tobb helyrdl jelentették, hogy ,,a kabitdszer
¢lvezés kovetkeztében olyan orvosok is dolgoznak, akik nem mindsithet6k a Rendtartés szerint
alkalmatlannak, de mégis csokkent képességiiek és sok problémat okoznak"’. Felmeriilt az is,
hogy ezek az orvosok rehabilitdcids munkahelyre keriiljenek, ezért a minisztérium szamszert
¢és konkrét adatokat kért. A szigortian titkos mindsitésii dokumentum meghagyta, hogy ,,A
kérdést ne vigye ki a teriiletre, esetleges félreértések elkeriilése érdekében." Zala megyében
példaul egy korzeti orvosrdl megallapitottak, hogy ,,idonként kabitdszereket szed", és
»fegyelmezetlenségével sok gondot okoz. Munkdjat nem latja el megbizhatéan". Ugyanebben
a megyében az egyik iskolaorvos ,,sokdig volt zavart allapotban €s munkaképtelen", azonban
»hem volt bizonyithatd, hogy kéabitoszereket hasznal, bar a jelek erre utalnak". A févarosi
adatok mar sokkal nyugtalanitobbak, hiszen a jelentés szerint ,,a Févarosi Tanacs végrehajtd
bizottsaga hataskorébe tartozo egészségligyl haldzatban foglalkoztatott orvosok k6zott mintegy
,»150 azoknak a szdma, akik psychopathia, alkohol vagy kébitoszer-abusus kovetkeztében,
részben csokkent képességiik miatt is sok problémat okoznak". Arra vonatkozoan, hogy milyen

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

A fentiek alapjan lathato, hogy a drogprobléma nemcsak a fiatalokat érintette, hanem a magasan
kvalifikalt orvosok kozott is komoly gondot okozott. A hatalom a kabitoszer-fogyasztast
azonban elsdsorban a renddérség altal megoldandd kérdések korébe utalta. Ez a megkozelités
oda vezetett, hogy a megel6zés, a visszaszoritas és a gyogykezelés intézményhalozatanak
kialakitdsa évtizedekre halasztast szenvedett, a rendszer ugyanis nem volt képes
megakadalyozni, hogy a fiatalok korében megjelenjen a kabitoszerek iranti igény. A

szakemberek szdmara is problémat jelentett és a helyzetet bonyolitotta, hogy a részkutatasok

7 dr. Sivadé Maté: Jelenkori drogpolitika Magyarorszagon és Eurdpaban, tengerentili kitekintéssel — doktori
(PhD) értekezés (2015)



eredményeit nem lehetett a nyilvanossag elé tarni. Az Allami Ifjusagi Bizottsag 1976-ban
megtiltotta a téma kutatasat, és bizalmas kezelését ajanlotta. E felfogasnak megfeleléen a
drogproblémat csak akkor kezdték komolyan venni, amikor a kabitészer élvezOk szama

akkorara nétt, hogy mar nem lehetett ,,nem észrevenni".

A fordulat az 1980-as években kovetkezett be, amely érintette a hivatalos politikat és a
fogyasztasi szokasokat is. Megjelentek az Opiumtartalmi készitmények, €s az intravénas
droghasznalati méd valt divatossa, amelyek magukkal hozték a kiilonb6z6 vényhamisitasokat,
a gyogyszertari és korhazi betorések elkovetését is. A korszak legfobb jellegzetessége a
kodeinfélék (kohogéscsillapitok), foleg a Hydrocodin intravénas alkalmazasa volt. Ekkor mar
megjelent a kemény drogok irdnti igény is, valamint egyfajta ,kisérletezd kedv", amelynek
keretében mindent kiprobaltak, ami kabitdo vagy euforikus hatést okozott. Erre az iddszakra
tehetd a kindlati blindzés megjelenése is: egyre tobben probalkoztak az anyagok eldallitasaval,
bizonyos novények (kender) termesztésével, és gyakoribba valt a csempészet is. Hosszu ideig
tartotta magat az a feltételezés, hogy Magyarorszag inkabb tranzit orszag, mint célallomas, amit
elsdsorban azzal magyaraztak, hogy a magyar jovedelmi viszonyok nem teszik lehetové a

drogok vilagpiaci dranak megfizetését.

Az Orszigos Kémiai Biztonsagi Intézet tanulmanya® 1985-re datilja a drogprobléméihoz

kapcsolodo politikai és ideologiai fordulatot.

A rendszervaltozas hatasa a kabitoszerfogyasztasra

Tobb évtizedes hallgatas utan tehat, a *80-as évek kozepétdl allami szinten is megkezdddott a

drogfogyasztas elleni kiizdelem.

1985-ben, az MSZMP XIII. kongresszusara a Kozponti Bizottsag eldzetes jelentést készitett,
majd megszovegezték, és elfogadtdk a fiatalkori blindzéssel foglalkozd minisztertanacsi
hatarozatot, amely mar figyelembe vette a hazai droghelyzetet, és olyan intézményhalozat
kiépitését szorgalmazta, amely atfogja a megeldzés, gyogykezelés, utokezelés és rehabilitacio
rendszerét. Az Allami Ifjiisagi Bizottsag kiadta az 1502/1985/IPK. 10-11/AIB. sz. hatdrozatot
és létrehoztdk az Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsig Drog Albizottsagat, amelynek

8 Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet Egészségiigyi Toxikologiai Tajékoztaté Szolgalat (2006): A kabitoszerek
vilaga. Budapest



keretében szakemberképzéssel €s tovabbképzéssel is foglalkoztak, és hangsulyt helyeztek a

prevencidra. A drogbizottsag 1987-ben drogprogramot hirdetett.

A ’80-as évek masodik felében évente kdzel 3000 6 jelentkezett kabitdszer-problémak miatt
egészségligyi kezelésre. A budapesti Kordnyi Korhdzban 1985 és 1989 kozott 1587 ilyen
beteget kezeltek. Az 1980-as évek végén négy drogambulancia nyitotta meg kapuit a
kabitoszerezok elott: Budapesten kettd, Szegeden és Pécsett pedig egy-egy, ezt kdvetden pedig

orszagszerte alakultak ambulanciak.

1988-ban, Bécsben Magyarorszag is alairta a Kabitoszerek ¢és Pszichotrop Anyagok
Forgalmazasa Elleni ENSZ Egyezményt® és az 1980-as évek végére a Térsadalmi
Beilleszkedési Zavarok (TBZ) Kutatdsi Program!® keretében kutathatd valtak a

kabitoszerezéssel kapcsolatos adatok.

A hatarok 1988-as megnyitasaval, majd a rendszervaltozassal azonban oly mértékben arasztotta
el az orszagot a kiilonbozo jellegli drogkészitmények tomege, amire a kormanyzat nem volt
felkésziilve, az egészségiigyi szervek pedig nem tudtak igazan hatékony vélaszt adni, s ez
természetesen nem valaszthato el a vilagban eluralkod6 hasonl6 tendenciaktol. A probléma
eszkalalodott, a helyzet sokszorosan stlyosabbd valt. A szabad utazast kihasznalva, a
kabitoszerek mellett megjelent a fizetéképes kereslet is. A megnyilo hatarokon keresztiil a '90-
es évek elejétdl egyre tobb marihuana, hasis €és LSD jutott Magyarorszagra, amiket nyugat-
europai orszagokbol - elsdsorban Hollandiabol - szereztek be a magyar ,,drogturistak". A belso
kabitoszer-kereskedelem kialakuldsaval egy id6ben a magyar hatésagoknak a novekvd
tranzitcsempészetet is kezelniiik kellett. A délszlav polgarhaborti 1990-es kitorését kovetden a
Nyugat-Europat kozel-keleti heroinnal ellatd torok és koszovoi alban biinszervezetek arra
kényszeriiltek, hogy a heroin szallitdsra hasznalt ,Balkan-utvonal" ko6zépsd szakaszat
északabbra helyezzék, ennek eredményeként Magyarorszag Eurdpa egyik legjelentdsebb

tranzit orszagava valt.

% 14/1988. orszaggylilési hatarozattal, amelyet késébb az Egyesiilt Nemzetek Szervezete keretében a kabitdszerek
és pszichotrop anyagok tiltott forgalmazasa elleni, 1988. december 20-an, Bécsben kelt Egyezmény kihirdetésérdl
sz616 1998. évi L. torvénnyel emeltek megfeleld jogszabalyi szintre

10 1979-ben jelentés anyagi és adminisztrativ timogatdssal az MTA keretein beliil 1étrehoztdk a ,,Tarsadalmi
beilleszkedési zavarok komplex elemzése” nevili un. tarcaszintii foiranyt. Koordinald és iranyitd szerve a
Tudomanyos Tandacs volt Pataki Ferenc, Andoroka Rudolf szociolégus és Miinnich Ivan pszichologus vezetésével.
A kutatasi program a kés6 Kadar-korszak jellegzetes produktuma, hiszen a deviancidk (btindzés, ongyilkossag,
alkoholizmus, drogfogyasztds, nem szervi eredetii mentalis betegségek stb.) puszta 1étezése, igy kutatédsa is hosszl
évtizedeken at az allamszocialista rendszer egyik tabutémajanak szamitott.
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Tovabb boviilt a beszerezhetd drogok valasztéka, kialakult a belso piac, amelynek mikodését a
novekvo ¢és differencialodod kereslet egyre nagyobb mértékben befolyasolta. A kabitoszer-
fogyasztast a cannabis-szarmazékok (marihudna, hasis), illetve az amfetamin szarmazékok,
tobbek kozott az un. Ecstasy hasznalata jellemezte. A heroin fogyasztasnak a kozép- €s kelet-
europai régioban torténd robbanasszerti elterjedését szamos okkal magyaraztak, ezek tobbek
kozott: a hatdrok megnyitasat kovetden felfokozodd nemzetkozi kereskedelem, a helyi
gazdasagi krizisek, a helyi haborik, a migracio, a prostiticio terjedése, illetve 1j fogyasztoi

csoportok - elsdsorban a tizenévesek — megjelenése.

A fiatalok korében tehat egyre terjedt a klasszikus drogok élvezete, mikdzben a ,,szipuzas"
jelentdsen visszaszorult. A renddérség késon érzékelte, hogy a hatdrok megnyitdsaval, a
droghalézat kiterjedésével a drogozéas oly mértékben eldre tort, hogy 1990-ben a felndtt
népesség 5,5%-a kiprobalt mar valamilyen drogot. Az altatokkal, nyugtatokkal valo visszaélés
minden korosztalyban egyenletes gyakorisaggal fordult eld, mig a ,klasszikus" drogok ¢s a

szipuzas kiilondsen a 30 év alatti korosztalyra volt jellemzo.

Az egészségligy, a renddrség ¢és a kiilonbozo karitativ szervezetek is igyekeztek a problémat
kezelni, hiszen a hosszi hallgatds évei alatt a politikai vezetés nem teremtette meg a
kabitoszerrel foglalkozo intézmények haldzatat, s ezzel elvesztegette a megel6zés lehetdségét.
Beindult a propagandagépezet, szordlapok, telefonos tanacsadok jelentek meg, évente tobb

konferenciat, el6adassorozatot tartottak.

1989-ben orszagos konferenciat rendeztek a narkomanidrdl. A kétnapos tanacskozas elsdésorban
az okok feltarasara torekedett, és arra, hogy ez az egész tarsadalmat érinté téma nagyobb
nyilvanossagot kapjon. 1989-ben hazankban a ,,narkésok™ szamat 35-40 ezerre becsiiltek,
amely 1étszamnak kortlbeliil az 50 szazaléka mar Gn. kemény drogokat fogyasztott. Orszagos
figyelemfelkeltd konferencianak is szantdk a rendezvényt, ezért az egészségiigyi
oktatointézetek nevel&it is meghivtak a konferenciara. Ok voltak azok, akik a legtobbet tehettek
/ tehetnek a korai felismerés, a megel6zés és a nevelés érdekében. A konferencia legfébb
megallapitasa az volt, hogy a narkomania - a tobbi szocialista orszaghoz hasonldan - hazankban
is rohamosan terjed. Az eldadok - mintegy mésfélszaz orvos, pedagdgus, jogasz, pszichologus,
kriminalisztikai szakember, a témakor kutatdi és a magyarorszagi egyhazak képviseldi -
kifejtették, hogy a narkoman kotottségek kialakuldsdban meghatarozd szerepe és feleldssége
van a csaladnak, kimutathaté ugyanis, hogy a csaladi ¢élet diszharmodnidja, a csonka csaladok,
valamint az igen kedvezdtlen szocialis helyzetben 1évo csaladok a legfobb taptalaja a narkomén
kotottségek kialakuldsanak. Az olyan csalddokban, ahol a gyermek élete az alland6 szorongas,
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zaklatas, ahol nincs valddi otthon és nyugalom, szinte azonnal megjelenik a drog. A
konferencian a téma legismertebb szakért6i adtak at a legfrissebb hazai tapasztalatokat, igy azt
is megallapitottak, hogy hazankban is kialakultak a drogkereskedelem piacai. Budapesten
példaul a varos meghatarozo pontjain mar nemcsak kemény valutaért, hanem forintért is hozza
lehetett jutni marihuanahoz, hasishoz, LSD-hez. Popper Péter pszichologus elmondta, hogy
még nemzetkdzi tapasztalatok alapjan sem tudnak olyan programot kidolgozni, amely
Magyarorszagon megakadalyozhatné a narkomania tovabbi terjedését. Gyogyulni a legdragabb
klinikakon sem lehet, csak akkor, ha a beteg dnmaga is oriasi akarattal bir, és kiizd a fiiggdség
megsziintetéséért. Hazankban eddig a legjobb eredményeket az egyhazak tudjak felmutatni a

gyogyité munka teriiletén.

1989 marciusaban eléadassorozatot tartottak ,,Biin? Betegség? Allapot?" cimmel a narkomaénia
¢s az AIDS tarsadalmi vonatkozasait feldleld orszagos kutatdsokrol és tapasztalatokrol. A
programot a Kulturalis Innovacids és Tovabbképzd Vallalat (Kulturinnov) rendezte meg,
amelynek keretében 26 eldadas hangzott el a kabitdszer fogyasztasrol. Kitértek egyebek kozott
arra, hogy milyen okok miatt - szocidlis vagy elsdsorban pszichikai trauma hatésara - keresnek
tobben menedéket a kabitoszerek élvezetében, foglalkoztak a narkomanok személyiségével,
kriziseivel, és a segitségnyljtasi lehetoségekkel. Attekintették a kabitoszer-élvezd
blinelkovetok helyzetét, ¢és felhivtdk a figyelmet ra: sokszor célravezetobb e betegek
kényszergyogyitasa, mint biintetése. Kiemelték, hogy bar sokan a drogfogyasztast a fiatal
korosztallyal hozzék Osszefliggésbe, nagy problémat jelent a felndttkori tulzott mennyiségii
altato- €s nyugtatdszer-szedés is. Becslések szerint ugyanis mintegy szézezerre tehetd azoknak
a szama, akik fesziiltségiik oldasara gyogyszerekhez nytlnak, és nem is gondolnak arra, hogy
a hosszabb ideig tartd6 nyugtatészedéssel akaratukon kiviil, ,rejtetten" e szerek rabjaiva
véalhatnak. A kébitoszer-elleni kiizdelem kapcsan kiemelték a prevencid fontossagat, és azt,
hogy e téren valamennyi érintett tarca €s szervezet egyiittmiikodésére, egységes fellépésére van

sziikség.

1989 szeptemberében a Jozan Elet Egészség- és Csaladvéds Orszagos Szovetség Valasztmanya
¢s a Magyar Egészség Part Ideiglenes Vezetdsége nyomatékosan felhivta az illetékesek
figyelmét arra, hogy egyre jobban terjed a fOvaros viragiizleteiben a makgubd arusitdsa, €s
becslések szerint a makgubd négyotddét olyan fiatalok vasdroljak (egyébként nagyobb
mennyiségben), akik makteat féznek beldle, s igy kezdik - olykor haldlos kimenetelii -

kabitoszeres ,,utazasaikat".
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1989. december 15-én a Nemzetkdzi Alkohol- és Kabitoszerellenes Tanacs (International
Council on Alcohol and Addiction, réviden ICAA) magyar kezdeményezésre ,,Drogmentes
¢let" elnevezéssel nemzetkdzi alapitvanyt hozott létre, amely kiilon figyelmet forditott a
gyermekek, az ifjusag, valamint a sportolok korében a megelézésre. Az alapitvany sikere
érdekében Székely Eva olimpiai bajnoknd és Jonyer Istvan vilag- és Eurdpa-bajnok
asztaliteniszezd felhivassal fordult a magyar ¢és kiilfoldi vilagbajnokokhoz, Farkas Bertalan a
vilag tirhajosaihoz, Sunyovszky Szilvia szinmilivészn6 és Csavlek Etelka operaénekesnd pedig
a szinmiivészekhez, hogy csatlakozzanak az alapitvany célkitlizéseihez. Macskassy Izolda
festomiivész — akinek egyik alkotdsa az alapitvany szimbdluma lett — miiveibdl ajanlott fel az
alapitvany szamara. Az Alapitvany operativ teenddinek ellatdsara az ICAA Igazgatd Tanécsa
Budapesten kdzponti irodat nyitott és intézd bizottsagot allitott fel. Az ICAA igazgatoja €s az
ENSZ kabitdszer bizottsiga mellett mikodd nem kormanyzati féorumok elndke 1989
decemberében latogatast tett Budapesten, ahol megbeszéléseket folytatott Fodor Istvannal, az
Orszaggytilés megbizott elndkével és Pesta Laszloval, a szocialis- €s egészségiigyi bizottsag
elnokével, valamint taldlkoztak Nagy Séandorral, a Szakszervezetek Orszagos Tanacsanak
fotitkaraval és Csehdk Judittal, az Orszagos Egészségvédelmi Tandcs elndkével. Egyeztetéseket
folytattak az alkoholizmus-, a kabitdszer-fogyasztas-, az AIDS-, a dohanyzéds- és a
doppingellenes kiizdelemben lehetséges egylittmiitkodésrol, €s megallapitottak, hogy az e téren
szerzett nemzetkdzi tapasztalatok széles korli hasznositasara jo keretet biztosit a nemzetkdzi

alapitvany Budapesten megnyilt kdzponti irod4ja.

1990 marciusaban, Romaban tiz nyugat-, koz€p- €s kelet-eurdpai orszag, koztilk Magyarorszag
vezetd beliigyminisztériumi illetékesei tandcskoztak €s fogadtak el megallapodast: szigorubb
ellendrzések a hataron, a kolcsonos tdjékoztatas erdsitése - egyebek kozott ezen intézkedésekkel
szerették volna az Gn. balkdni heroin Ut mentén elhelyezkedd eurdpai orszadgok elejét venni a
kabitoszer-kereskedelem tovabb terjedésének. Ugyancsak 1990 marciusadban tortént, hogy az
Interpol Budapesten tartotta 19. regionalis konferencigjat, amelyen 27 europai tagorszag vett
részt, ¢és ahol megfigyeloként jelen volt a nemzetkdzi biliniildozd szervezetbe belépni
szandékozo Szovjetuni6, valamint a nem eurdpai tagallamok koziil az Egyesiilt Allamok és
Izrael képviseldje. A Kelet-Eurdpaban eldszor megrendezett tanacskozast Gal Zoltan nyitotta
meg, aki utalt rd, hogy Magyarorszag 1923-ban alapito tagja volt a nemzetkozi szervezetnek,
és tagsaga 1946-o0s megsziinését kovetden 1981-ben vették fel ismét, ami akkor feltlinést keltd
1épés volt, mert a kdrnyezd szocialista orszagok koziil Magyarorszag elsdként 1épett be az

Interpolba. Szolt arrdl is, hogy az utébbi években Magyarorszagon jelentdsen emelkedett az
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olyan biincselekmények szama, amelyekben kiilfoldiek is részt vesznek. Kiilon kiemelte, hogy
a kabitoszer-kereskedelemben tranzit orszaggd valtunk; Turds Andras belliigyminiszter-
helyettes, orszagos rendOrfkapitany a sajtdo képviseldinek egyebekben azt mondta, hogy
véleménye szerint Magyarorszag egy éven beliil mar nemcsak tranzit orszag lesz a kabitdszer-

kereskedelemben, hanem egyuttal drogpiac is.

1990 4prilisaban, a Drogprogram Iroda szervezésében haromnapos konferencia zajlott le
Vécott, amelynek témaja az alkoholizmus és a narkomania megel6zésének és gyogyitasanak
lehetdségei voltak. Az el6adasokbdl kitlint, hogy szerte a vilagon, igy nélunk is az alkoholizmus
mellett mind nagyobb veszélyt jelent a kabitdszer-fogyasztds szdmainak novekedése.

Hazankban becslések szerint ekkor tobb mint 40 ezren voltak rabjai a kabitdszereknek.

1990 aprilisaig az orszag o6t kiilonbozd pontjan szerveztek drog-ambulanciat, ahol orvosok,
pszicholdgusok adtak tanacsot a hozzajuk forduloknak, Budapesten pedig drog-telefonszolgalat
is miikdodott. Legfontosabb feladat a kabitoszer elleni harc teriiletén a megeldzés volt, ennek
jegyében, a Drogprogram Iroda koordinalasaval 40 iskolaban e célra kiképzett pedagogusok -
felvilagosito jelleggel - arra oktattak a gyermekeket, miképpen oldjak meg belsé valsagaikat
anélkiil, hogy a legegyszeriibbnek tiind ,,menekiilési modot", a kabitoszerek fogyasztisat

valasztanak.

1990-ben a Szocidlis- ¢s Egészségiigyi Minisztérium - az Orszagos Egészségnevelési Intézet
(OENI) jogutodjaként - létrehozta a Nemzeti Egészségvédelmi Intézetet (NEVI), amely
egyszerre latta el a modszertani bazis, a kutatointézet és a programszervezd szolgaltato kozpont
feladatat. Legfobb feladata a betegség megeldzése volt, illetve az, hogy ennek fontossagat
mindenki atérezze, ezzel a betegség-megeldzés programja ne csak sz6lamokban nyilvanuljon

meg.

1990-ben tizendt f6 fogadasara alkalmas, narkomanias fiatalokat gondozé terapids otthon
kezdte meg mitkodését a Baranya megyei Keszii kdzségben, amelynek létrehozasaval fontos
allomasahoz érkezett a kabitdszert fogyaszto fiatalok egészségligyl halozatanak kiépitése, és
amelynek modelljét a Szocialis- és Egészségiigyi Minisztérium megbizasabol Baranyaban
kezdték megvaldsitani. A megyei gyermekkorhaz ugyanis mar 1982-t81 kezelt pszichiatriai
osztalydn narkoménids gyermekeket €s fiatalokat, 1987 ota pedig miikodott a megyei

feladatokat is ellat6 drogambulancia.

A kesziii terdpias otthon lakoi Onkéntesen vallaltdk a gyogykezelést. Gydgyuldsukat a

munkaterapia segitette: az otthon kertjében ndvényeket termeltek, késobb allatokat gondoztak,
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a pincében pedig gombat termesztettek. Az els6 ilyen jellegli hazai drogterapias allami
intézmény szdmara a katolikus egyhdz adta bérbe a helyi plébania feltjitasra szoruld épiiletét a
hozza tartozo telekkel, a Baranya Megyei Tanacs pedig az épiilet felujitasaval egyenlitette ki a
bérleti dijat. Az atalakitast és felajitast a megye intézményei, vallalatai €s egyhdzai ingyenesen
nyujtott, illetve jutdnyos aron szamitott munkaval, tervezéssel, kivitelezéssel segitettek. A
drogterapias intézmény mikodéséhez a megyei tanacs tobb mint félmillid forintos kiilon

koltségvetési tamogatast nyujtott.

Az 1990-es években a sajtdé mar arr6l szdmolt be, hogy Magyarorszag a kemény drogok 4j
piaca, tranzit orszag lett. Megallapitottak, hogy a drogélvezet terjedésével a tovabbiakban is
szamolni kell, és ennek legjelentdsebb okaként azt emlitették, hogy az ezzel foglalkozok nem
rendelkeznek kell¢ hazai tapasztalattal, s az intézmények sem valtottak be a hozzjuk flizott
reményeket. Véleménylik szerint hatraltatja a munkat az a helytelen szemlélet is, amely nem a
megeldzésre helyezi a hangsulyt. Sajtonyilatkozatok szamoltak be arr6l, hogy az orszag
felkésziiletlen volt a rendszervaltozas idején a drogbetegek szdmanak robbandsszerii
novekedésekor, nem volt 4tfogd egységes nemzeti stratégia, nem volt olyan koordinativ szerv,
amely Osszehangolta volna az egyes tarcdk és intézmények feladatait, és nem volt olyan
specialis korhdz sem, amely a drogbetegek kezelését végezte volna. Fontosnak tartottadk mas

orszagok tapasztalatainak a megismerését is.

Az 1987-ben elindult drogprogram széles korli kutatast inditott - a hidnyossagok mellett - a
drogproblémadk feltérképezésére, kialakitotta a szakemberképzés rendszerét, 1étrehozott két
drogambulanciat, elinditott egy megeldzési programot valamennyi iskolatipusban. E program
egy 1990 januari miniszteri dontés nyoman, sajat koltségvetéssel a NEVI-be integralddott
annak ellenére, hogy nem volt semmilyen atfogé korményzati elképzelés a drogiigy
rendezésére. A NEVI-vel vald integracié a drogprogram 1étét veszélyeztette, ugyanis az
egyesitést kovetden a NEVI Igazgatdé Tanacsa a drogprogram koltségvetésének jelentékeny
részét - ellentétben a janudri megéllapodéssal - maés célra hasznalta fel anélkiil, hogy errdl a
drogprogram vezetdjét, illetéleg munkatérsait értesitette volna. 1990 augusztusaban deriilt ki,
hogy a drogprogram koltségkerete kimertiilt, ezzel gyakorlatilag a mar jol mend program
folytatasa valt lehetetlenné, ami alapvetden veszélyeztette az addig végzett gyogyitdo-megel6zo

tevékenységet.

1990 novemberében mar mintegy négyezer fore tehetdé Magyarorszagon a kabitoszertol
fizikailag ¢s szellemileg fiiggd, ,.kemény" drogosok szdma, tizezer koriili azoké, akik
kiilonboz6, konnyebben hozzaférhetd szerekkel, példaul rendeltetésétdl eltéréen hasznalt

13



gyogyszerrel kabitjak magukat, szazezer fonyi azok tabora, akik nyugtatdszerek fiiggdségében
¢lnek, ¢és ehhez adodik a ,,ragasztozok" pontosan meg nem hatarozhatd szamu, kiterjedtebb
csoportja - egyebek kozott ezt tartalmazza a jelentés, amelyet a magyar kiildottség terjesztett az

Eurdpa Tanacs kabitoszerkérdésekkel foglalkozo csoportjanak strassbourgi miniszteri iilése elé.

Magyarorszdg - Lengyelorszaggal és Jugoszlavidval egyiitt - 1990-ben csatlakozott a
Pompidou-csoporthoz, és 1993-ban Csehszlovakiat is felvették a testiiletbe. A Pompidou-
csoportnak, azaz az Eurdpa Tanacs Kabitoszer- és Fliggdségiigyi Nemzetkdzi Egyiittmiikddési
Csoportjanak feladata, hogy rendszeresen ,,leltart" készitsen a kabitoszer fogyasztés és az ellene

valo kiizdelem helyzetérdl.

A rendszervaltds utdn szinte egyik naprél a masikra robbant tehéat a kabitoszer-probléma: a
szabad utazas folytan ,bedramlottak™ a kabitoszerek, és megjelent a fizetoképes kereslet. A
problémakezelés intézményesiilésének fontos allomésa volt, amikor az Antall-kormény - az
1013/1991. (II. 28.) Korm. hatarozattal - 1étrehozta a Kabitoszeriigyi Tarcakozi Bizottsagot. A
bizottsdg feladatai kozé tartozott a belfoldi és kiilkapcsolati kabitoszerligyi koordindcio, a
forraselosztasra vonatkozo javaslatok kidolgozasa, a dontések végrehajtasanak ellendrzése,
illetve a ,kabitoszer ellenes nemzeti stratégia” kidolgozasa. A késébbi értékelések!! a
Kabitoszeriigyi Tarcakozi Bizottsdg miikodését ellentmondasosnak ¢és nem kelld
hatékonysdginak mindsitették, ezért szerepét 1998-ban Kabitdszerligyi Koordinacids

Bizottsag!? vette at.

1993-ban Grezsa Ferenc tekintette at a hazai addiktologia aktudlis helyzetét. A pszichiater
végzettségll, szenvedélybeteg-ellatas teriiletén is tapasztalt orszaggytilési képviseld négy olyan
drogpolitikai OsszetevOt nevesitett, amely jelentds volt a drogterapias intézetek miikodése

szempontjabol:

1. 1991 6ta a drogterapias intézetek tamogatasa 6nallé normativaként szerepelt a kozponti
koltségvetésben. Az elszamolas alapjat az apolédsi napok képezték, a megallapitott
normativa azonban nem fedezte a tényleges koltségeket.

2. A téarsadalombiztositasrol szold torvény 1992. évi modositasa nyoman kotelezéen

finanszirozandova valt a hosszl idejli terdpias intézetek mitkddése olyan esetekben is,

1 pl. Nemzeti Stratégia (2000), 28.0.
2 a7 1039/1998. (I1I. 31.) Korm. hatarozattal jott létre, megnevezését a Kabitdszeriigyi Koordinacios Tarcakozi
Bizottsagrol szolo 1089/2013. (III. 4.) Korm. hatdrozat valtoztatta meg a jelenleg is hatalyos Kabitoszeriigyi
Koordinacios Tarcakdzi Bizottsagra
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amikor azok elsddlegesen nem egészségligyi jellegliek, de tevékenységiik megfelel a
terapias kovetelményeknek.

3. A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl szold 1993. évi III. térvény a néhany
éven belil kotelezéen Iétrehozandd intézménytipusok kozott nevesitette a
szenvedélybetegek rehabilitacios intézményét.

4. A palyazati lehetségek boviilése a szenvedélybeteg-ellatas teriiletén is lehetdséget
biztositott bizonyos fejlesztésekre (példaként emliti a Szegedi Drogkdzpont rehabilitacios

részlegének megépitését)™

Az Orszaggytlés 1993-ban megvaltoztatta a ,,visszaélés kabitdszerrel” bilincselekményre
vonatkoz6 szabalyozast, amit azzal indokoltak, hogy keményebben kell fellépni, illetve
lehetdséget kell biztositani a fogyasztok szdmara a biintetés elkeriilésére. 1994-ben rendkiviili
eszkozoket kaptak a renddrok a kabitoszerrel kapcsolatos valamennyi blincselekmény
iildozésére (titkos informacidgytijtés, birdi engedéllyel telefon-lehallgatas, levelek felbontasa
stb.), 1995-ben a Legfelsébb Birésag uj meghatarozast alkotott a ,,csekély” és ,jelentds”
mennyiségre. A csekély mennyiség jelentette azt a hatart, amelynek birtokl4dsa esetén a
fogyaszté még a biintetés helyett a gyogykezelést valaszthatta. 1997-ben az Orszaggylilés eseti
bizottsaganak adatai szerint 150 000 rendszeres drogfogyasztot és 30 000 - 50 000 drogfiiggdt
feltételeztek. A probléma kezelésére legmagasabb szinten is megjelend igény eredményeként
1998 marciusaban a kormany hatarozatot hozott a mar emlitett Kabitdszerligyi Koordindcios

Bizottsag felallitasarol.

A magyar Orszaggyllés elsd, deklaraltan a kabitoszer-problémaval foglalkoz6 bizottsaganak
felallitasarol a 111/1996. (XIL. 19.) OGY hatarozat** rendelkezett. A Kabitoszer-fogyasztas
Visszaszoritasa Erdekében Létrehozott Eseti Bizottsag tevékenységérdl a 125/1997. (XII. 18.)
OGY hatérozat adott szamot, amely az eseti bizottsag jelentésének tartalmat foglalta Gssze,
egyuttal meghatarozta a kovetkez0 idOszak feladatait. A hatarozat rogzitette, hogy ,,a
kabitoszer-problémaval foglalkoz6 egészségligyi, szocialis, oktatasi, rendészeti, jogi,
blinlildozési ¢és biintetés-végrehajtasi intézményrendszer fejlesztésre szorul”, egyuttal
tartalmazta a drogbetegek kezelésére vonatkozod egészségligyi finanszirozasi rendszer

kidolgozasanak sziikségességét, amelyhez 1998. janudr 31-ei hatarid6t rendelt. Utasitotta

13 Grezsa Ferenc (1993): A narkolégia helyzete az 4talakulas folyamatdban. Szenvedélybetegségek —
Addictologica Hungarica, 1(4), 269-274.0.

14 a kabitdszer-fogyasztas visszaszoritisa érdekében létrehozandé orszaggytilési eseti bizottsag felallitasarol sz616
111/1996. (XII. 19.) OGY hatarozat
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tovabba a Kabitoszeriigyi Tarcakozi Bizottsagot, hogy 1998. marcius 31-ig készitse el a nemzeti

kabitoszer-stratégiat.

Magyarorszag elsé nemzeti drogstratégiaja elkésziilt ugyan 1998-ban, azonban nem szavazott
réla az Orszaggyiilés, igy értelemszeriien nem is emelkedett jogerdre. B6 masfél éves tovabbi
elokészités utan, 2000. december 5-¢én, a 96/2000. (XII. 11.) OGY hatarozattal fogadta el az
Orszaggylilés a Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasdra cimii stratégiai
programot. Majd, mig a 2000-ben elfogadott Nemzeti Stratégiat teljes politikai konszenzus
ovezte, az ezt kovetd, 2009-ben Orszaggytlés elé keriild dokumentum mar csak az akkori
kormanypart, illetve korabbi koalicidés partnere tdmogatasat birta. A kabitoszer-probléma
kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol sz6ld6 106/2009. (XII. 21.) OGY
hatarozat végiil sajatos torzé lett a magyar drogpolitika-torténetben, hiszen cselekvési tervet
sem a bal-, sem a kormanyvaltas utan létrejott jobboldali kormany nem készitett hozza, igy a
dokumentumban rogzitett célkitlizések csak kismértéki hatast gyakoroltak a szenvedélybeteg-

ellatas gyakorlatéra.

A 2010-es kormanyvaltast kovetd elsd kritika Szocska Miklostol, a Nemzeti Eréforras
Minisztérium (a tovabbiakban: NEFMI) allamtitk4tél hangzott el, amely szerint: ,,A
drogstratégiarol: szakmai munkacsoport bevonasaval kivanjuk attekinteni a stratégia jelenlegi

valtozatat, és ezt kdvetden fogunk dontést hozni az esetleges atdolgozasrol.”

2010 decemberében a NEFMI elozetes egyeztetés nélkiil kozolte sajat legfobb drogiigyi
tanacsado testiiletével, a Kabitoszeriigyi Koordinadcids Bizottsaggal, hogy a drogstratégiat a
Fidesz-kormany vallalhatatlannak tartja, ezért nem hajtja végre, helyette 0jat készit. A dontés
ellen — melyet a nemzeti drogkoordinator és harom minisztériumi dolgozo6 elbocsatasa is kisért,
— négy kabitoszeriigyi ernyOszervezet is tiltakozott, a civil tagok pedig kivonultak a

Kabitoszeriigyi Koordinacids Bizottsag tilésérol.

A NEFMI kozleményt adott ki az tigyrdl, amiben néhany mondatban 6sszefoglaltak, mi volt a
probléma a 2009-ben elfogadott drogstratégiaval. Eszerint az eddigi drogstratégia cs6dot
mondott, mert a mind gyorsabban ndvekvd problémakat sem megeldzni, sem csokkenteni nem
volt alkalmas, mikdzben el6térbe keriilt a drogliberalizacié és kisérlet sem tortént a negativ
folyamatok megallitasra. A kozlemény tigy fogalmazott, hogy ,,az elmult évek drogstratégiaja,
mely a hangsulyt a drogliberalizaciora és az artalomcsokkentésre helyezte, nem kovethetd",
mert csak a ,drogliberalizacié mellett elkdtelezett holdudvarnak, egy sziik megélhetési

lobbinak" kedvezett. Az 10j stratégia azonban tobbek kozott a megeldzésre, a csaladok
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megerdsitésére, az iskolai nevelésre, ¢és a kabitdszer-kereskedOk elleni drasztikus fellépésre

¢épiil majd — allt a kozleményben.

Az illetékes allamtitkarsag hozzatette, hogy ezeket a célokat szolgaltdk a kormany eddigi
intézkedései is, példaként emlitve egyebek mellett a csalddi adokedvezményt, az Stven Orat
meghalad¢ iskolai hidnyzas szankcionalasat €s a bolti lopasokért kiszabhat6 szigorubb 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
Uj drogstratégia, mely a megeldzésen, a csaladok megerdsitésén, az iskolai nevelésen, a tanarok
tekintélyének visszaallitasan, a fiatalok tdmogatasan, a bajbajutottak segitésén és a kabitoszer-
kereskeddk elleni drasztikus fellépésen alapul. Ez képezi az alapjat annak az uj
drogstratégianak, mely 2011 év végéig kertil kidolgozasra és ez lesz az alapja a kidolgozando
akciotervnek. Az elmult 8 évben a piacon 10j szerek jelentek meg és a kabitdszer-
kereskedelemnek, a kabitoszer fiatalok kozti terjesztésnek 1Uj formai honosodtak meg.
Magyarorszag a kabitoszer-kereskeddk tranzit orszagabol célorszagga valt. A gyermekek ¢€s
fiatalok ma mar kénnyebben jutnak kabitd és tudatmodositd szerekhez, mint kordbban. [...] A
kialakult helyzetet el6idézOk alkalmassaga egy Uj drogstratégia megalkotasara ¢és

végrehajtasara valosziniitlen.”

Ezzel kapcsolatban érdemes lehet megjegyezni, hogy a kézleményben rogzitett ,,eddig
folytatott drogstratégia” nem az, amit a parlament 2009 decemberében megszavazott, és
aminek az érdemi végrehajtasa (cselekvési terv hijan) meg sem kezdddott, hanem a

Fidesz-kormany altal 2000-ben az Orszaggytilés elé terjesztett nemzeti drogstratégia.

A kormanyzati kommunikacid szerinti eltéré szemléletmod megjelenitésének igénye tehat uj
drogstratégia kialakitasat tette szlikségessé, ugyanis a kabitoszer-probléma kezelésében érintett
egyes részteriileteken jelentds atalakuldsok (pl. egészségiigy, koOznevelés), illetve a
szenvedélybetegségek alakulasat kedvezOtleniil befolyasold mélyrehatd tarsadalmi és
gazdasagi valtozasok torténtek. A modositasra egyebekben az egyes szerhaszndlati (pl.
cannabis, amfetamin) tendencidkban bekdvetkezett jelent6s negativ iranyt elmozdulasok,

valamint az 0j pszichoaktiv szerek megjelenése miatt is sziikség volt.

Az Uj stratégiai dokumentum eldkészitése 2011-ben vette kezdetét, majd a 2013 els6
negyedévében lezajlott tarsadalmi és kozigazgatasi egyeztetést kdvetden, az Orszaggyiilés
2013. oktéber 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat,
jozansag, kiizdelem a kabitdszer-biinozés ellen alcimmel biré 80/2013. (X. 16.) OGY
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hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020 kozotti idOszakra allapitott meg
célkitiizéseket, amely — az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szerint - elismeri a kabitoszer-
hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockézatok és karok kezelésének sziikségességét,
¢s 1o céljanak az illegalis szerhasznalat csokkentését tekinti (2020-ra drogmentes
Magyarorszag), célzott, kozosségi alapu beavatkozasok segitségével. A cél elérését a stratégia
széles kori prevencids tevékenységgel, a kabitoszerfiiggdk ellatasa és kezelése terén a
felépiilés-kozpontii szemléletmdd és a reintegracid megerdsitésével, a kinalatcsokkentés
tertiletén blinmegeldzési és biinlildozési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazasaval, valamint

a terjeszt6i magatartasok elleni szigora fellépéssel (z€ro tolerancia) kivanta megvalositani.

Az utols6 nemzeti drogstratégia 2020-ig volt érvényben, ezt kovetden nem sziiletett 01 stratégia.
Az illegdlis szerhaszndlat prevalencidjanak ¢€s a tiltott drogokat kiprobald fiatalok ardnya
csOkkentésének konkrét céljait kitlizd ,,Nemzeti Népegészségiigyi Program 2024-2033” cimi
népegészségiigyi stratégia tervezet 2024-ben publikalasra keriilt, elfogaddsara 2024

decemberéig még nem keriilt sor.

Horvéath Laszl6 2025. marcius 1. napjatol szoldan kabitdszer-kereskedelem felszdmolasaért
felelés kormanybiztosi kinevezést kapott'®. Feladata olyan kabitdszer-ellenes akcidterv
kidolgozasa, amelynek célja a zérd tolerancia elvén alapuld kabitdszer-szabalyozas
megvaldsitasa, valamint a kabitoszer-kereskedelemmel szembeni fellépés erdsitését célzo

intézkedések megtétele.

2025. junius 15-én 1épett hatalyba az az 0j kabitoszer-torvény*®, amelyet az Orszaggytilés 2025.
aprilis 14-én fogadott el, €s amely mar alkotmanyos szinten is megfogalmazza a kéabitoszerek
tilalmat'’, illetve amely példatlan szintli politikai és jogi elkdtelezédést jelent a
kabitoszermentes tarsadalom irant. A torvénycsomag célja, - mint Horvath Laszlo
kormanybiztos is hangsulyozta, - a drogtartalmi szerekkel szembeni zérd tolerancia

érvényesitése.

15 a kébitoszer-kereskedelem felszamolasaért felelds korméanybiztos kinevezésérdl és feladatairdl szo616 1035/2025.
(I1. 28.) Korm. hatarozat

16 a Kkabitoszer elballitisanak, hasznalatanak, terjesztésének, népszeriisitésének tilalmaval Osszefiiggd
torvénymodositasokrol sz616 2025. évi XIX. torvény

17 Az Alaptérvény XX. cikk 2025. 4prilis 15-t61 hatalyos (3) bekezdés értelmében Magyarorszdgon a kébitoszer
eléallitasa, hasznalata, terjesztése, népszerisitése tilos.
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A jogszabaly-modositas a tarsadalom védelmét helyezte kozéppontba, kiilondsen a fiatalok
korében tapasztalhaté ndvekvd droghasznalat visszaszoritasat célozva. A javaslat ujszerlisége
¢s hatarozottsdga komoly figyelmet kapott nemcsak hazai, hanem nemzetkdzi viszonylatban is.
A jelenlegi magyar drogpolitika sem nevezhetd megengedonek: a kabitoszer-fogyasztas eddig
is bilintetendo volt, azonban kiilonbséget tett a hagyomanyos kabitoszerek és az 0j pszichoaktiv
anyagok (dizajner drogok) kozott. Utdbbiak hasznalata eddig ,,csak” szabalysértésnek mindsiilt,

igy enyhébb biintetési tételek vonatkoztak rajuk.

A 2025-6s torvénycsomag radikalis fordulatot hozott: ezek az anyagok is bekeriiltek a
blintetdjogi kategoéridba, és a velik vald visszaélés ugyanugy szankcionalhaté, mint a
hagyomdanyos szerek esetében. Ez tehat nem csupan technikai modositds, hanem egyértelmi
lizenet a tarsadalom szaméra: minden tudatmoédositd szer fogyasztasa stlyos

kovetkezményekkel jar.

Az elterelés rendszere is atalakult. Mig kordbban barki, aki eldszor vétett a torvény ellen,
jogosult lehetett alternativ terapiara (illetve kétévente ujbol), addig az 0j szabalyozés szerint ez
csak azokra vonatkozik (és legfeljebb Osszesen két alkalommal), akik hajlandoak
egylttmiikodni a hatdésagokkal, ennek keretében pedig informaciot adni a kébitdszerek
forrasardl. A jogalkoto altal kommunikalt cél ezzel nem a megfélemlités, hanem a drogterjesztd

halézatok felderitése és felszdmolasanak megkonnyitése.

Tovéabbi fontos elem a vagyonelkobzéds intézményének bdvitése. A jovOoben a hatdsagok
nemcsak készpénzt vagy eszkozoket, hanem akar lakdingatlant vagy jarmiivet is

elkobozhatnak, amennyiben azok bizonyithatéan kdthetéek a drogbilindzéshez.
Vizsgaljuk meg a torvénymaodositas konkrét valtoztatasait:
1) Szigorodik a kabitoszer termesztés, tartds és beszerzés biintetése

Eddig a kabitdszer termesztése, eldallitasa, megszerzése, tartasa alapeseti (tehat a
csekély mennyiséget meghalado, de a jelentés mennyiséget el nem érd kébitoszer
esetén) egy €vtol ot évig terjedd szabadsagvesztéssel volt biintethetd. Ezutan két évtol
nyolc évig terjedd szabadsagvesztés jar érte. A mindsitett eset — ha lizletszeriien,
bilinszovetségben, hivatalos személyként kovetik el — az eddigi 2-8 év helyett 5-t61 10

¢évig terjedd szabadsagvesztésre valtozik.

2) Tovabb korlatozzak az elterelést
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3)

4)

5)

2013-ban keriilt bevezetésre, hogy az elterelést két éven beliil csak egyszer lehet igénybe
venni. A 2025-ben hatdlyba Iépett szabdlyozassal Orokre kizarul az elterelés
lehetdségébdl az, aki mar két alkalommal igénybe vette az elterelést. Akit tobbszor
elkapnak, birosadgra keriil. Raadasul csak az veheti igénybe az elterelést, aki ,,az
elkovetés koriilményeit feltarja, illetve lehetové teszi a kabitoszert értékesitd személy
kilétének a megallapitasat.” Tehat, ha az érintett nem hajlando elarulni, kitdl vette, akkor

kizarjak az elterelés lehetdségebdl.
Kébitdszer-hasznalat koznevelési intézmény teriiletén

A 2013-ban szigoritott szabalyozas szerint harom évig terjedd szabadsagvesztés jar
azért, ha valaki egy koznevelési intézmény teriiletén sziv el egy spanglit. Az Uj
szabalyozas ezt tovabb szigoritja, egy €vtdl ot évig terjedd szabadsagvesztést ir el6 — a
birénak alapesetben szabadsagvesztést kell kiszabnia. Raadasul a bironak - a
kozépmeérték szabalya alapjan - abbdl kell kiindulnia, hogy 3 évet ((1+5)/2) ad, aminél
ha kevesebbet szabna ki, megfelelden meg kell indokolnia. Ha mégis két évnél nem tobb
a kiszabott szabadsagvesztés, akkor elrendelheti a végrehajtas felfliggesztését (mig, ha
ennél tobb, akkor kotelezd letdlteni a biintetést). Kivételesen, kiilonds meéltanylast
érdemld esetben a bird adhat kozérdekli munka biintetést vagy pénzbiintetést is, ennek
ellenére: az alap opci6 a szabadsagvesztés. Raadasul az utobbi években visszaesett a
feltételes szabadsagra bocsatasok szadma. A kabitdszer miatt biintetésiiket toltok a

tapasztalatok szerint szinte alig szabadulnak feltételesen.
Megszilinik az 0j pszichoaktiv anyagok kategoridja

Megsziinik az 1) pszichoaktiv anyag kategoriaja (ezek azok a szerek, amelyek
ideiglenesen kertiltek tiltolistara, amig a vizsgéalatuk alapjan el nem délt, hogy hozza
kell-e ket adni a kabitoszerek listdjahoz vagy sem). Tipikusan ide tartoznak az un.
dizajner drogok, mint amilyen az utcdn herbal/bidként 4rult szintetikus kannabinoidok,
vagy a kristalyként arult szintetikus stimuldnsok. A jogszabaly-modositassal ezek
atkeriiltek a kabitoszer-listara, aminek egyenes kovetkezménye, hogy szigorodnak a
terjesztoi blintetési tételek, egyuttal az is, hogy ezeknek a szereknek a fogyasztoi is
részesiilhetnek elterelésben. Eddig ugyanis az 0j pszichoaktiv anyagok fogyasztdsa

szabalysértés volt, amit foként pénzbirsaggal biintettek.

Viltozik a kabitoszer fogalma és jogi értelmezése
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6)

7)

A kabitoészer fogalmat ujraértelmezi a modositds. Harom korabbi kategoriat

cres

crer

alkalmas, nem emberi fogyasztdsra szant” anyagokat, ,ideértve a mas szer
hozzaadasaval vagy szerkezete atalakitdsaval eldallitott anyagokat, illetve a maés
tudatmoddositd szereket” is. Egyszéval minden kabitéoszer, ami alkalmas a
tudatmoddositasra. Az értelmezés szerint kabitészernek mindsiill minden olyan nem
emberi fogyasztasra szant anyag, ami ,,objektiv modon és altalanossagban” alkalmas ,,a
tudatmodositod hatas eldidézésére”, ,,fliggetleniil attdl, hogy az elfogyasztasuk az adott
személyekbOl az egyes konkrét esetekben milyen tényleges hatdsokat valtott ki.”
Ugyanakkor az értelmezd rendelkezés szerint nem mindsiilnek kabitészernek ,,az
emberi fogyasztasra szant, és ilyenként legélis forgalomban kaphaté anyagok (pl. az

alkohol, a dohdnytermékek, a gyogyszerek stb.).”

Nem vildgos, mi torténik abban az esetben, ha emberi fogyasztasra szant formaban,
példaul ételként vagy italként hoz valaki forgalomba olyan anyagot, ami eddig sem az
a) és sem a b) kategdriaban nem szerepelt, tehat sem kabitdszernek, sem 0j pszichoaktiv
anyagnak nem mindsiilt. Akkor ugyanis — a fenti logika szerint - nem illik bele a c)
kategoriaba sem, hiszen emberi fogyasztasra szantdk. Ezzel gyakorlatilag kikertilhet6 a

jogszabalyi rendelkezés.

Kérdés az is, mi a helyzet az olyan gyogyszerekkel, amelyek nem ,,emberi fogyasztasra”
késziiltek, hanem példaul ferttlenitésre hasznaljdk Oket? Mint példaul a
gyogyszertarban kaphaté orvosi alkohol. A modositas szerint az is kabitdszernek
mindsiil.

Kozbiztonsagi drizet

A renddr legfeljebb 72 orara kozbiztonsagi Orizetbe veheti a modosult, bodult
tudatallapotban 1év6 személyeket, ha ,,az érintett személy ¢€lete, testi épsége, egészsége
vagy a kozbiztonsag megdrzése” érdekében ezt sziikségesnek latja. Kiilondsen, ha ,,az
érintett személy masokat sulyosan zaklaté vagy a kdznyugalmat mas mddon sulyosan

sértd magatartdst tanusitott”, illetve, ha nem volt egyiittmiikodd az egészségligyi

személyzettel. Az Orizetet a rendOrségi fogdan hajtjak végre.

Az orvosnak értesitenie kell a sziilot
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Az orvosnak ezutan kotelezo lesz értesiteni a kiskoru személy térvényes gondviseldjét,

ha a kezelt kiskort személy kabitoszer hatdsa alatt all.
8) Bezarhatok az lizletek, ahol drogot arultak

Az dnkormanyzati jegyz0 - legfeljebb egy év id6tartamra - bezarhatja azt az iizletet, ahol
kabitoszerrel kereskedtek. Az tizlet bejaratan el kell helyezni egy irasos tajékoztatot a

bezarasrol €s annak indokarol.
9) Feltételes szabadsagra bocsatas szigoritasa

Nem bocsathat6 feltételesen szabadsagra a visszaesd kabitdszer-kereskedd.
10) Elkobzas

A hatésagok elkobozhatjadk a kabitoszer termesztésre / eldallitdsra / tarolasra stb.

hasznalt ingatlant és jarmivet.
11) Szigortbban itélik meg a bodult allapotban elkdvetett emberolést és sulyos testi sértést

Az emberdlés alapesetben 6t évtdl tizendt évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd,
ezentul a szigorubb, tiz évtdl huisz évig vagy életfogytig terjedd szabadsagvesztéssel jard
kategoriaba keriil az is, ha valaki a blincselekményt kabitoszer hatasa alatt kovette el.
Szintén szigoritjak a bodult allapotban valod stlyos testi sértést, ami egy €vtol 6t évig
terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. (Ugyanakkor az ittas elkdvetés nem szamit

ilyen stlyosbitd koriilménynek.)
12) A kereskeddk kitilthatok lesznek a telepiilésrol

Ezentul a kabitdszer-kereskedelem bilincselekményt elkdvetd személyt legalabb egy, de
legfeljebb 6t évre ki lehet tiltani egy telepiilésrdl, vagy a telepiilés, illetve az orszag
meghatarozott részEérdl. Ezt egyes politikusok azért stirgették, hogy a diz4jner drogok

ismert terjesztoit el lehessen tavolitani a telepiilésrdl vagy varosrészbol.

A szigoritasok lizenete vildgos: Magyarorszag elkotelezett a gyermekek, fiatalok és a teljes
tarsadalom védelme mellett. A kriminalizalds, az elterelés tjraszabalyozdsa ¢és a
vagyonelkobzas mind azt a célt szolgaljak, hogy a drogkereskeddk ne taldljanak biztonsagos

piacot az orszagban, a fogyasztas pedig ne valjon elfogadott viselkedéssé.

Kérdés hogy eléri a kivant eredményt ....
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Meg kell jegyezniink tovabba, hogy valdjaban mar eddig is Europa legszigorubb
drogszabalyozasa volt a magyar, az eddigi jogszabalyok is tokéletesen alkalmasak voltak a
kabitoszer elleni fellépésre, mi tobb, eddig is gyakran szigorubban biintette az dllam nalunk a
flitermeszt6t, mint aki embert 6lt, és ami a kereskedelemért jart, az mar a terrorcselekmények
blintetésével van egy sulyossagi kategoriaban. Rogzithetjiik azt is, hogy hidba szigorodtak a

biintetési tételeket, semmivel nem lett kevesebb a drogfogyasztas.

Az ad hoc torvényalkotas természetesen nem helyettesiti a felelds szakpolitikai dontéshozatalt,
aminek egyébként az intézményes keretét (nemzeti drogkoordinécio) is teljesen leépitette a
kormanyzat az elmult 15 évben. 2025-re elmondhatd, hogy Ot éve nincsen nemzeti
drogstratégia, nincsenek palyazatok, kiszorultak a civil szervezetek az iskolai prevenciobdl, alig

jutnak be a leginkébb raszorulok az addiktologiai ellatorendszerbe.

Es érdemes felidézni, hogy a magyar szabalyozas szigorodasa ellentétes tendenciat mutat sok
nyugat-eurdpai orszag gyakorlataval, ahol a drogpolitika egyre inkabb egészségiigyi ¢és

szocialis kérdésként jelenik meg.
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Hazai helyzetkép €s adatok

A kiilonb6z0 pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatarozasaban elsdsorban a felndtt
Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol lakossagi felmérések (OLAAP
vizsgalatok), illetve az iskolas populaciot célzo Eurdpai Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és
egyéb drogfogyasztasi szokdsairdl adatfelvétel (European School Survey on Alcohol and other
Drugs, réviden ESPAD) és az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour
of School Aged Children, roviden HBSC) reprezentativ vizsgalatokra tdmaszkodhatunk.

Ezek a vizsgalatok jellemzden 4 évente keriilnek megvaldsitasra, a legfrissebb adatok a HBSC
esetében a 2022-es, az ESPAD ¢és az OLAAP esetében a 2019-es vizsgalati hullamokbol

szarmaznak.

Alalanos adatok

Hasznalat

A 2019-es OLAAP orszagos lakossagi vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves magyarorszagi
népesség 7,9%-a fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot, a 18-34 éves fiatal felndtt
populécidban ez azaz ardny 14%. A nemek szerint vizsgalva a felndtt lakossagrol elmondhato,
hogy a tiltott droghasznalat minden G0sszevont mutatdja szignifikdns mintdzodast mutat: a
férfiak nem csak az életilk sordn, de a kozelmultban és aktudlisan is nagyobb aranyban

hasznaltak tiltott drogokat, mint a ndk.

Az ESPAD (European School Survey Project on Alchol and Other Drugs) 2019-es kutatasa
szerint a fiatalok atlagosan 13 éves koruk kortil talalkoznak el8szor a cigarettaval és az alkohol
fogyasztassal, majd nagyjabodl egy évvel késébb jon az intenzivebb hasznalat, mint a napi
rendszerességli dohanyzas és a lerészegedés. Ugyanerre az iddszakra tehetd az inhaldnssal valo
kisérletezes is. A fogyasztok 58,1%-a 14 évesen vagy még korabban talalkozott el6szor ezzel a
szerhasznalati modszerrel. Az egyéb drogokat altalaban 15 évesen vagy anndl iddsebb korban
kezdik el haszndlni, de érdemes megemliteni, hogy a nyugtatok, altatok, amfetaminok,
metamfetaminok ¢és a kokain vagy a crack esetében relative magas aranyban — tobb, mint 35%-

uk-, mar 14 évesen vagy még fiatalabb korban kiprobaltak ezeket az anyagokat. A tiltott és
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droghasznalati célu szerfogyasztok nagy része rendszeresen hasznalja ezeket a szereket, mig a
dizéjner drogokat fogyasztok korében azok vannak tobbségben, akik csupan egy-két

alkalommal probaltak ki ezeket az anyagokat.
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Az els6 hasznalat életkora a fogyasztok korében, 2019-ben
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Forras: https://drogkutato.hu/wp-content/uploads/2024/01/MagyarDrogfigyelo 2024 jan 4-evf 1-

szam_Drogkutatolntezet-1.pdf

A legutolsd, 2019-es orszagos lakossagi vizsgalat adatai szerint a férfiak tehat nagyobb
aranyban hasznalnak szert, mint a nék. A felndttek a marihuadnat és a hasist részesitik eldnyben,
amit a 16 éves didkok tobb mint tizede is kiprobalt mar. Minden nyolcadik diak fogyasztott mar
nyugtatdt, altatdt orvosi javaslat nélkiil, és minden hetedik alkoholt gyogyszerrel, illetve
fajdalomcsillapitot azzal a céllal, hogy felporogjon téle. Az 1j pszichoaktiv szereket, foleg a

herbalt, a biofiivet vagy a vardzsdohanyt is egyre tobben probaljak ki és hasznaljak.

A fobb kabitdszerek elterjedtsége

A felndtt népességben a vizsgalt tiltott drogok koziil legtobben marihuanat vagy
hasistfogyasztottak eddig életiik soran (6,1%). A marihudna/hasis utan a leginkabb elterjedt
drogok az ecstasy (2,5%), a szintetikus kannabinoidok (2,1%), az amfetamin (1,5%), a kokain
(1,5%) és a dizdjner stimulansok (1,4%). A tobbi szer életprevalencia értéke a magyarorszagi
felndtt népesség korében nem éri el az 1%-ot (0,3%-0,9% kozott mozog). A fiatal felndtt

népesség szerpreferencia sorrendje gyakorlatilag megegyezik a feln6tt lakossagban tapasztalt
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sorrenddel. Osszességében tehat a marihudna/hasis hagyomanyosan 6rzi vezetd helyét a
magyarorszagi lakossadg korében, s az ezt kovetd legnépszeriibb szerek altaldban a felndtt
népességben, €s a fiatal felndttek korében is a hagyomanyos stimulansok és az 0j pszichoaktiv

szerek

Kabitoszer-lefoglalasok

A kabitoszer-lefoglalasok mennyisége folyamatosan rekordot dont Eurdpaban. A legriasztobb
tendencia, hogy a régi, jol ismeret szereket elkezdték kiszoritani az 1j, veszélyes szintetikus
anyagok. Hazankban a kokainfogyasztds egyértelmiien novekszik, iskolai prevencios

programok szama viszont csokkent.

A lefoglalasi adatok alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszagon a ndvényi cannabis
(marihudna) haszndlata jellemzd, valamint kisebb mértékben a hasisé. A ndvényi cannabis
hozzaférhetéségében az elmult években markans valtozas nem volt tapasztalhatd. A hasis 10 g
alatti lefoglalasainak szama 2010 6ta novekszik — amely a hasisfogyasztas lassu, de folyamatos
emelkedésére utalhat —, emellett tobb esetben eléfordultak magas CBD tartalmd, azonban
alacsony, 1% alatti THC tartalmt hasis mintdk is. Az éves utcai kabitoszerarakat felmérd
kutatasokbol az latszik, hogy a hazai piacon hozzaférhetd cannabis-szdrmazékok atlagos
arainak realértéke bar évek ota valtozatlan, fontos megjegyezniink ugyanakkor, hogy az
inflacidra valo tekintettel a leggyakoribb utcai drnak nominalis értéke 2021-r6l 2023-ra 25%-

kal emelkedett.

Elérhetéség

A 18-34 éves fiatal felndttek 16,4%-a észleli a kornyezetében a marihuana vagy hasis hasznalat
jelenlétét, 9,5%-ukat kinaltdk az elmult 12 honapban legalabb egyszer marihudnaval vagy
hasissal, ¢és 19,2%-uk gondolja tigy, hogy elég konnyen, vagy nagyon konnyen be tudna

szerezni marihudnat vagy hasist*8.

A koznyelvben ,,bio”, ,,herbal” néven ismert szintetikus kannabinoidok jellemzden ndvényi

tormelékre vagy dohényra (varazsdohdny) impregnalva jelennek meg az utcai forgalomban. A

18 Paksi Borbala (2020): OLAAP 2019 — GPS adatok elemzése. Kézirat
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piacon elérhetd szintetikus kannabinoidok kore altalaban dinamikusan koveti a jogszabalyi

valtozéasokat, tehat egy-egy idészakban 1-2 domindans szer valik elérhetdvé a piacon.

A 2022- es évtdl jelentds valtozas volt tapasztalhaté a szintetikus kannabinoid piacon, tekintve,
hogy 2022-ben harmadannyi lefoglalds tortént 2021-hez képest, 2023-ban pedig mar csak a
lefoglalasok 5%-ban volt azonosithato szintetikus kannabinoid a ndvényi anyagokon. 2023-
ban a szintetikus kannabinoidok lefoglaldsok mintegy 60%-a ADB-Butinaca-t tartalmazo
ndvényi anyag volt. A szintetikus kannabinoidokkal impregnalt ndvényi anyagok alapjat képezo
gyogynoveény-tormelék, illetve vagott dohdny mellett 2021-ben megjelentek — mintegy 3%-0s
aranyban — a kender-eredetii ndvényi hordozok is. Ezek ardnya 2022-re 5%-ra, 2023-ra pedig
9%-ra emelkedett'®. A piacon elérhetd szintetikus kannabinoidok 4ra évekig szinte alig
valtozott, leggyakoribb aruk évrdl évre grammonként 500 és 1000 forint kozott mozgott, a
2022-es évtdl azonban a szintetikus kannabinoidok éarainak reédlértéke enyhe ndvekedésnek

indult.

2022-ben jelentek meg Magyarorszagon a félszintetikus kannabinoidok csalddjaba tartozo
vegyiiletek. A félszintetikus kannabinoidok csoportjaba elsdsorban az olyan kannabinoid
vegylleteket soroljadk, amelyeket kender természetes hatdanyagaibol kiindulva allitanak el6
laboratoriumi koriilmények kozott. Ugyanakkor az utobbi iddben megjelentek, feltételezhetden
nem kender eredetli vegyiiletekbdl szintetikus uton eldallitott, a THC-hez hasonld kémiai
szerkezetli vegyliletek is, melyeket szintén ide sorolnak. 2022-ben 18, 2023-ban mar 314
esetben foglaltak le a hatdsagok félszintetikus kannabinoidot tartalmazo készitményt. A
jellemzden nemzetkdzi csomagforgalombodl szarmazo termékek elsdsorban ndvényi anyagok
(CBD dominéns kender novényre impregnalt hatéanyagok), valamint e-cigaretta patronok. A
feketepiacon megjelentek tovabba félszintetikus kannabinoidot tartalmazo
élelmiszerkészitmények (gumicukor, csokoladé) is. 2022-ben még csak 1 esetben, 2023-ban

viszont mar 11 esetben foglaltak le a hatdsagok ilyen termékeket.

A Nemzeti Drog Fokuszpont szerint Magyarorszdgon a szintetikus kéabitoszerek nagybani
beszerzésében, csempészetében, terjesztésében az elmult években nem tortént valtozas, példaul
a kokainfogyasztas egyértelmiien novekszik. A kisebb terjesztok els6sorban hollandiai

kapcsolatok kiépitésével, kozvetleniill maguk szerzik be a kabitdszereket. Felderitésiiket

19 NSZKK (2024): A lefoglaldsok laboratériumi vizsgalati eredményének adatai 2009 és 2023 kozott. Nemzeti
Szakértdi és Kutatdé Kozpont (a tovabbiakban: NSZKK)

28



neheziti, hogy egyre tobb futar- és csomagkiildé szolgéalat miikodik nemzetkdzi és hazai szinten,
tevékenységiik ellendrzése nincs megoldva. Az 0j pszichoaktiv anyagok kereskedelmének sem
szab gatat szinte semmi, az nyilt forrdsu honlapokon, zart csoportokban, chatszobakon keresztiil

torténik.

Nemzetkozi 0sszehasonlitasok

Ami az dsszehasonlitast illeti, Magyarorszag éves prevalencia (adott kabitoszert az elmult egy
¢vben fogyasztott-e) adatok alapjan unios 0sszehasonlitasaban szinte minden téren sereghajto

vagy kdzépmezdnyben helyezkedik el.

» Cannabis esetén a felnott (15-64) populacidban 1,3 szazalékkal a 27. helyen allunk a
megkérdezett 29 orszdg kozott. Az elsd Csehorszag 11,1 szazalékkal, amit
Spanyolorszag és Franciaorszag kovet 10,6 szazalékkal.

» Kokain esetén is hasonloan jo helyet foglalunk el, ott a feln6tt lakossag esetén 25. helyen
vagyunk a 28 orszagbol 0,3 szazalékkal.

» Amfetaminndl mar koézépmezényben szerepeliink, ott 16.-ak vagyunk a 26
adatszolgaltatd orszag koziil 0,4 szazalékkal. A legmagasabb érték amfetamin esetén

Horvatorszag vette fel 1,8 szdzalékkal, tehat a kiilonbség még igy is szamottevo.

Az adatokhoz hozzatartozik, hogy az utols6 hazai adatok 2019-esek, mig mas orszagok esetén

az évszam gyakran eltérd, frissebb.

Az illegalis kabitoszerek mindenhol megtalalhatéak; minden, ami pszichoaktiv tulajdonsaggal
rendelkezik, az kéabitoszerként hasznalhatd fel; és kozvetetten vagy kozvetleniil mindenkit
érintenek - Osszegzi 2023-as jelentését a Kabitoszer és Kabitoszerfiiggdség FEuropai
Megfigyeldkozpontja (EMCDDA). A beszdmolo a 2022-es orszagjelentések alapjan késziilt,

ami a legtobb tagallam 2021-es évre vonatkoz6 adatait tartalmazza.

A legnagyobb problémat az olcso €s egyszerti eldallitasu szintetikus anyagok uralkodova valasa
jelenti, melyek egészségiigyi kockazatardl korlatozottak az ismeretek, igy rendkiviil
veszélyesek. A legfrissebb adatok szerint 2022-ben 41 1j pszichoaktiv anyagot jelentettek, ezzel
930-ra nétt a hivatalosan kabitoszernek mindsitett pszichoaktiv drogok szdma. Az 0j anyagok
elterjedése hazankban is egyre nagyobb gondot okoz: népszerliségben a szintetikus

kannabinoidok masodik helyen szerepelnek a marihuéna hasznalat utan. A problémat egész
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Eurdpaban neheziti, hogy ezeket gyakorta cannabisként aruljak, €s a fogyasztok nem is tudjak,

hogy nagyobb kockazatu szintetikus anyagot vesznek.

A fokoz6do problémat az is mutatja, hogy a korabbiakhoz képest rekordmennyiségii kabitoszert
foglaltak le, és gy tlinik, a drogpiac alkalmazkodott a Covid-19 jarvany és az orosz—ukran
habort miatt megvaltozott szallitasi korilményekhez. Példaul 2021-ben az EU-ban 816 tonna
cannabis-gyantat €s 256 tonna cannabis-novényt foglaltak le a hatésagok, ami az elmult évtized
legmagasabb adata. A kokain esetén is rekord sziiletett, 6sszesen 330 tonnat foglaltak le a
hatésagok. Antwerpen tovabbra is a kokain kedvelt belépési pontja, a 2022-es eldzetes adatok
szerint a kikotoben lefoglalt mennyiség 110 tonnara emelkedett (a 2021-es 91 tonnardl), és a
szennyviztesztek is ebben a varosban mutatjak a legmagasabb felhasznalési szintet. A jelentés
megallapitja, hogy 2021-ben az EU-ban 34 kokainlaboratoriumot szamoltak fel, szemben a
2020-as 23-mal. Magyarorszagon 2021-ben csaknem 26 kilogramm kokaint foglaltak le, ami
tobb, mint a dupléja az el6z6 évi mennyiségnek. A kokain rdadasul a halalozasok egyotodéért
felel a jelentés szerint, de megjegyzik, ez feltehetden alulbecslés. Heroin esetén is magas a
lefoglalasok szdma, a 2021-es adat duplaja az el6z6 évinek. Magyarorszagon egyébként épp
forditott trend figyelhetd meg, mig 2019-ben 77, 2020-ban 41, addig 2021-ben minddssze 13

kilogramm heroint foglaltak le a hatosagok.

Halalozas

Eurdpa-szerte tovabbra is a legnépszeriibb kabitoszer a marihudna, amit kiilonb6z6 megjelenési
formai miatt egyre nehezebb kezelni. A legnagyobb problémat a magas hatdanyag tartalmu
kivonatok jelentik, melyek miatt gyakran van sziikség slirgdsségi ellatasra. Magyarorszagon is
a kezelést megkezdok tobbsége (64,5 szazalék; 2764 f6) — a korabbi évekhez hasonldan —
cannabis-hasznélat miatt kezdett valamilyen leszoktatd programot. E szertipus dominancidja
kiilonosen az elterelés (biintetd eljaras alternativajaként igénybe vehetd kezelés) esetében
jelentds hazankban. Az adatok azt mutatjadk, hogy a heroin - bar tovébbra is Eurdpa
leggyakrabban hasznalt tiltott opioidja - visszaszoruldban van, egyre iddsebb réteg hasznalja,
és a kezelésért fordulok szama is csokken, noha a tiladagoldsos eseteknél igy is jelentds

szerepet kap. Tovabba egyre gyakoribb, hogy a heroint mas anyagokkal egyiitt hasznaljak.

Az EMCDDA jelentése alapjan 2021-ben a 27 unios orszagban hivatalosan legalabb 6166
tuladagolasos haldleset tortént, ami azt jelenti, hogy naponta legalabb 17. Magyarorszdgon

2021-ben 42 esetet jelentettek. Ez a szam nem torte meg a trendet, évek 6ta 30-40 kozé tehetd
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a kabitoszer-fogyasztassal 0sszefliggd tiladagolasos haldlesetek szama, ami a szakértdk szerint

minket hatrébb sorol az unids ranglistan.

2022-ben vagy a legutobbi évben bejelentett, kabitészer okozta halalesetek kor szerinti megoszlasa

(szazal€k) az Eurdpai Unidban, Norvégiaban és Torokorszagban
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Pénz

Ismerjlik a mondatot, hogy akkora pénz van a drogbizniszben, hogy mindig lesz ember, aki

vallalja a kockézatot a sulyos, sokszor tizévekben mérhetd biintetéseket.

A kabitoszer-kereskedelem ¢évrdl évre komoly tarsadalmi és gazdasagi kihivast jelent
Eurépaban és Magyarorszagon egyarant. Mig az Eurdpai Uni6 teljes drogpiacanak éves
kiskereskedelmi értéke meghaladja a 31 millidard eurdt, amelybdl a kokain Onmagaban
koriilbeliil 10,5 milliard eurdt tesz ki, addig Magyarorszagon joval szerényebb, de igy is
milliardos nagysagrendii piacrél beszélhetlink. A hazai helyzetben kiemelt szerep jut a kokain

mellett az tgynevezett ,designer drogoknak” — foként a szintetikus katinonoknak?® és

20 a katinon szerkezetileg az amfetamin tipust stimuldnsokkal rokon vegyiilet, amfetaminszer(i pszichostimulans,
és fiziologiai (vérnyomasndvekedés, szivfrekvencia emelkedés) hatdsokkal rendelkezik
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szintetikus kannabinoidoknak —, amelyek olcsosaguk és konnyli hozzaférhetoséglik miatt

sokszor jobban elterjedtek a veszélyeztetett csoportok korében.

A kokain hosszu ideig inkabb ,,elitdrogként” volt ismert Magyarorszagon, azonban az utobbi
években a nemzetkozi trendekhez hasonléan nalunk is emelkedést mutat a fogyasztas, annak
eredményeként, hogy a kokain ara stagnal, azonban egyre tisztabb anyag jon be az orszagba,
igy tulajdonképpen arcsdkkenésnek is felfoghatjuk. Persze egy adag ara igy is borsos, leginkabb
csak a felsO tarsadalmi rétegek engedhetik meg maguknak, ezért valt a kokain ,,celebdrogga”

vagy ,,menedzserdrogga”.

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2024-es jelentése szerint az atlagos utcai ar 81,8 eurd/gramm (kb.
31 ezer forint), a leggyakoribb ar pedig 30 ezer forint/gramm koriill mozog. Ez messze
magasabb, mint a szintetikus szereké, de mégis egyre tobb fiatal és fiatal feln6tt korében jelenik
meg, kiilondsen varosi, szérakozohelyi kornyezetben. Bar pontos prevalencia-adatok nehezen
hozzéaférhetdk, a konzervativ becslések szerint a 15-64 éves népesség 0,6—1,2 szazaléka lehet
érintett a rendszeres kokainfogyasztasban. Ez nagyjabol 35-70 ezer {6t jelent. A fogyasztasi
intenzitast figyelembe véve (alkalmi, kozepes és gyakori hasznalok) a havi atlagos fogyasztas
1,6 gramm koriil alakulhat fejenként. Ennek alapjan a magyarorszagi kokainpiac havi
kiskereskedelmi értéke 4,8-9,6 millio eurd (mintegy 2-3,5 milliard forint) k6zé tehetd. Ez joval
elmarad a nyugat-eurdpai orszagok aranyaitol, ugyanakkor a hazai piac ndvekedése aggaszto,
hiszen a kokain a magas ar miatt konnyen a szervezett blinozés egyik legjovedelmezdbb aruja

lehet Magyarorszagon is.

A kokainnal szemben a magyar drogpiacon kiemelkedd sulyt képviselnek az ugynevezett
designer drogok, kiilondsen a szintetikus katinonok ¢€s szintetikus kannabinoidok. Ezek a szerek
gyakran joval olcsobbak, ugyanakkor kiszdmithatatlan hatdsuak és sok esetben sulyos
egészségligyi kovetkezményekkel jarnak. A szintetikus katinonok (kristaly néven drulva) ara 12
ezer forint/gramm koriil alakul (kb. 30 eur6), ami toredéke a kokain aradnak. Kiilondsen az
injektald hasznaldk korében valtak dominanssa: a tlicsere-programokban megjelent kliensek
tulnyomo tobbsége ezekhez a szerekhez kotddik. Becslések szerint 2—5 ezer magas kockézatu,
napi hasznalé mellett tobb tizezer rekredcios fogyasztd is jelen van. A havi kiskereskedelmi
értek igy 1,8-3,6 milli6 eurd (720 milliétol — 1,5 milliard forint) kozé tehetd. Még olcsobb
kategoriat képviselnek a szintetikus kannabinoidok, amelyek grammja atlagosan 1700 forintba
keriil (kb. 4-5 euro). A piacon 2023-ban foként az ADB-Butinaca nevii szer uralta a kindlatot.
Hasznalatuk kiilondsen a tarsadalmi periférian €16k korében elterjedt, sok esetben hajléktalan
kozosségekben. A magas kockazata, napi szintli fogyasztok szdma 10-25 ezer {6 kozott
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mozoghat, kiegésziilve alkalmi hasznalokkal. A havi piaci érték 0,7-3,4 millié eurdra

becsiilhetd.

A fentiek alapjan Magyarorszag havi drogpiacanak nagysagrendje a kokain és a designer

drogok esetében a kdvetkezd:

» Kokain: 4,8-9,6 milli6 eur6/ho
» Designer drogok (katinonok + szintetikus kannabinoidok): 2,5-7,0 millié eur6/hé

> Osszesen: 7,3-16,6 millid eurdé/hod

Ez azt jelenti, hogy a magyar drogpiac ezen két szegmense egyiittesen akar havi 11-12 millié
eurds kozépértékii forgalmat is képviselhet, ami éves szinten mar 130-150 millié eurods
nagysagrendli gazdasagi volumen, amely mogott dontéen nyilvan illegalis blinszervezetek

allnak .

Friss adatok

Az Orszégos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol (OLAAP) legfrissebb
kutatdsa szerint a magyarorszagi kabitdszer-fogyasztas jelentésen emelkedett 2019 és 2023
kozott. A négyévente elvégzett felmérés eredményei, melyeket 2024 végén tettek kozzé,

komoly aggodalmat keltettek a szakértok korében.

Az ¢életiikben valaha tiltott drogot fogyasztok aranya 7,9%-r6l 11,1%-ra emelkedett. Az elmult
évi fogyasztas 2%-r6l 3%-ra nétt, mig az aktudlis, azaz az elmult havi hasznalat 1,2%-r61 2%-

ra ugrott.

A kébitoszerek népszeriiségi sorrendje is modosult. Bar a marihudna tovabbra is vezeti a listat,
¢és hasznalata még inkabb elterjedt, a szintetikus kannabinoidok - mint példaul a herbal vagy a
biofli - megel6zték az Ecstasyt a masodik helyen. Ezzel szemben a kokain €s a heroin hasznélata

csokkeno tendenciat mutat.

A kutatas eredményei 6sszhangban vannak a Drog Fokuszpont 2022-es jelentésével, amely mar
2010 ota jelzi a szerhasznalati mintazatok valtozasat. A jelentés kiemeli tovabba az Uj
pszichoaktiv szerek térnyerését és a klasszikus kabitdszerek visszaszoruldsat a problémas

hasznalok korében, azzal, hogy a valos fogyasztasi adatok feltehetéen magasabbak a mértnél.

Tekintettel arra, hogy a drogfogyasztok a legelutasitottabb tarsadalmi csoportba tartoznak,

(elutasitottsaguk 86,3%-ra nott), a szakértok ) modszertani megkozelitésekkel probaljak
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pontositani a felméréseket. Az anonimitast jobban garantdlé technikakkal végzett becslések
szerint példaul a marihuana kiprébalasi aranya a hivatalos 9,5% helyett akar 36,9% is lehet,

mig a szintetikus kannabinoidok esetében ez az arany a 3,2% helyett 30,9%-ra teheto.

Aggasztd tendencia, hogy az els6 kiprobalas atlagos életkora is csokkent, jelenleg 18 év kortiil

van, ami 1,5 évvel alacsonyabb, mint 2001-ben.

A kutatas kitért a COVID-19 jarvany és mas tarsadalmi problémak, mint a habora vagy az
inflacid lehetséges hatasaira is és meglepd modon, a vizsgalat nem talalt kozvetlen dsszefliggést

ezek és a megnovekedett drogfogyasztas kozott.
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Stratégiak

A drogstratégiak célja, hogy az illegélis szerek lehet6leg minél kevesebb kart okozzanak a
tarsadalmakban, és a stratégidk akkor miitkddnek jol, ha szakmai és tdrsadalmi konszenzus 6vezi
Oket. Magyarorszagon jelenleg nem ez a helyzet: az orszagnak aktualisan nincs nemzeti
drogstratégiaja, a kormany pedig a szakmai szervezetek és a civil tarsadalom megkérdezése

nélkiil inditott 2025-ben drogellenes kampanyt.

Az ENSZ és annak egészségligyi vilagszervezete, a WHO is arra buzditja a tagallamokat, hogy
a kabitoszerek elleni kiizdelemben helyezzék eldtérbe az emberi jogi és az egészségligyi
szempontokat és a fogyasztok biintetése helyett a hatékony segitésiikben gondolkodjanak. Bar
ma még az eurdpai orszagok tobbségében a tilalmi megkozelités az uralkodo, bizakodasra ad
okot, hogy a Kabitdszerligyi Bizottsag (CND) 2024-es iilésén 62, tobbségében eurdpai orszag
allt ki a globalis drogpolitika reformja mellett.

Drogstratégiak az Europai Unidban

A kezdetek

Az Eurdpai Kozosség elsé néhany évtizedében az egyiittmiikddés teriiletei foként gazdasagi
kérdéseket foglaltak magukban. A Rémai Szerzddések célkitlizése a vamunio és a kdzos piac
létrehozasa volt, az Egységes Eurdpai Okmany pedig az egységes piac megvaldsitasat tlizte ki
célul. Azonban az Europat is nagymértékben érintd gazdasagi és tarsadalmi valtozasok
sziikségessé tették, hogy a kozosség nagyobb figyelmet szenteljen a globalis problémak elleni

kiizdelemnek.

A kabitdszer problémdjarol és az ellene folytatott kiizdelemrdl sem az Alapitd Szerzddés, sem
az Egységes Eurdpai Okmany nem rendelkezett. Az elsé igény a drogok elleni fellépésre a
Ko6zosség szintjén — az EurOpdban is egyre népszeriibbé valé 1j szintetikus drogok
megjelenésével parhuzamosan — az 1980-as évek végén fogalmazddott meg: 1988-ban az
Eurdpai Parlament javaslatira a koltségvetésben elkiilonitettek egy fejezetet, amit a
kabitoszerek elleni kiizdelemre kivantak forditani. 1988 oktoberében a wvolt francia

miniszterelnok, Francois Mitterand javaslatot tett az Europai Kozosség allam- ¢és

35



kormanyfdinek és az Europai Bizottsag elnokének arrdl, hogy az Eurdpai K6zosség tagorszagai
kezdeményezzenek egy hétlépcsds akcidoprogramot az egyre inkdbb novekvd drogprobléma
kezelésére. Mitterand javaslatanak eredményeként 1989-ben létrejott egy ad hoc bizottsag
Eurdpai Kabitoszerek Elleni Bizottsdg néven, amely a Kozosség tagorszagainak
drogkoordinatorait foglalta magaban. 1990 decemberében Roémaban elfogadtak az elsé Europai
Kabitoszer Elleni Fellépés Programjat, amely az elsd kovetkezetes drogok elleni akcid volt

nemzeti és kdz0sségi szinten.

A Maastrichti Szerz6dés meghataroz6 allomads volt a Kozosség drogpolitikajanak
kialakulasadban, hiszen ez volt az elsd szerzddés, amely utalt a kabitdszer-problémara. A
szerz6dés hangsulyt helyezett a kozegészségligy teriiletén a drogok elleni fellépés

sziikségességére?.

Az Eurdpai Uni6 intézményei és a kabitoszer-hasznalat

Az Eurodpai Tanacs még 1991 juniusaban, a luxemburgi taldlkozojan jévahagyta azt a javaslatot,

amelyben egy eurdpai drogmonitorozé kozpont felallitasarol rendelkezett.

1993. februdr 8-an megsziiletett a Kébitoszerek és Kabitdszer-fliggdség Eurdpai Megfigyeld
Ko6zpontjanak (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA)
felallitasarol szolo Tanacsi Rendelet [(EEC) No, 302/03]. A Kozpont Igazgatd Tanacs 1994-ben
tartotta elsd talalkozojat és 1995-ben kezdte meg teljes mitkddését. Szintén a Maastrichti
Szerz6désben kezdeményezték a hdgai székhelyli Europol (European Police Office)
l1étrehozasat, amelynek elddjeként 1994-ben feléllitottak az Europol Kabitoszer Egységet. Az
Europol Egyezményt végiil 1995-ben irta ala a 15 tagallam, de az csak 1998-ban Iépett ¢életbe.

Az Eurodpai Uni6é nem rendelkezik 6ndllo rendszerrel a kébitdszerek osztalyozasara, ezért az
ENSZ egyezményekre hivatkozik, bar a ,,len és kender” rendelet engedélyezi a cannabis-fajtak
ipari felhasznalasat, amennyiben azok THC tartalma nem haladja meg a 0,2%-ot. A kabitoszer-
hasznalat teriiletén az Eurdopai Uni6 nem rendelkezik tul széles hataskorrel. A kéabitoszer-
hasznalattal §sszefiiggd biintetéjogi vagy szabalysértési eljarasok szabalyozasa példaul nem az
Eurdpai Unid, hanem a tagillamok hataskorébe tartozik. Mindamellett az 1997-ben kelt
Amszterdami Szerzddés az igazsagiigyi egyiittmiikodést €és a biintetdiigyeket érintd

jogkozelitéssel megkisérelte csokkenteni a tagallamok kozotti kiilonbséget. Ennek

21 Maastrichti Szerz8dés XIII. Cim, Kozegészségiigy, 152. cikk, 1. bekezdés
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eredményeként az Eurdpai Bizottsdg 2001-ben kiadott egy Kozleményt, amelyben
inditvanyozta egy kerethatarozat kidolgozasat a kabitoszer-kereskedelemre vonatkozo
minimumszabalyok megalkotasarol. Az Eurdpai Uni6é Miniszterek Tanacsa 2003 decemberében
jutott végiil konszenzusra a szdveget illetden. A Bizottsag altal kiadott kozlemény vilagosan
megkiilonboztette a kabitoszerek nyereség szerzése céljabol torténd atruhazasat, amely
kabitoszer-kereskedelmet valdsitana meg, €s a nyereségen kiviili mas célbol térténd atruhazast,
amelyet ugyanolyan moédon birdlndnak el, minta személyes fogyasztisnak mindsiild
cselekményeket. A végleges szoveg szintén alkalmazza ezt a kiilonbségtételt, kivéve minden
olyan magatartast a kerethatdrozat (kabitdszerek kereskedelme) hatdlya alol, amelyet ,,az
elkovetd, a nemzeti jogban meghatarozottak szerint kizardlag sajat személyes fogyasztasa

érdekében kovet el

Az Eurdpai Parlament tobbszor is megvitatta a cannabis problémajat, kiilondsen azt, hogy
dekriminalizaljak-e a hasznalatat. Példaul az 1997. évi D’ Ancona Jelentés azt javasolta, hogy
szabalyozzdk a cannabis és szarmazékainak kereskedelmét és termesztését, 2003-ban a Van
Buitenweg Jelentés ajanlésa a kéabitoszerekkel kapcsolatos egyezmények reformjat javasolta,
amely arra 6sztondzte a Tanacsot és az Europai Unio6 tagallamait, hogy ,,vegyék figyelembe a
szamos orszagban elért azon pozitiv eredményeket, amelyeket az egyes anyagok hasznalatanak

dekriminalizalasaval, illetve a szarmazékai eladasanak részleges dekriminalizalasaval értek el.

Az Eurdpai Parlament nem fogadta el a két jelentést, valdszintileg a témahoz fiiz6d6, az Eurdpai
Uniodban uralkodo ellentmondédsok miatt. Nemrégiben az Eurdpai Unid korményai a Tanacs egy
hatarozatanak (2004. julius) jovahagyasaval aggodalmukat fejezték ki a cannabis ligyében. A
szoveg hangsulyozza a cannabis-hasznalat veszélyeit, és mutatja a tagallamok eltokéltségét a
cannabis irdnti figyelem fenntartdsaban. A hatdrozat megerdsiti, hogy a tagallamok aggodalmat

figyelembe veszi az EU 1) drogstratégidja és cselekvési terve.

Az Europai Unio drogstratégiai

Az Eurdpai Unio 1995 és 1999 kozotti drogstratégidaja

22 Amszterdami Szerzédés 2. Cikk (2) bekezdés
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Az 1995 és 1999 kozotti idészakban az Eurdpai Unid (a tovabbiakban: EU) globalis,
multidiszciplinaris €s integralt valaszt kivant adni a drogok jelentette kihivasokra. A folyamat

négy kulcsfontossagu teriilete a kovetkezo volt:

I.  keresletcsokkentés;
Il. kinalatcsokkentés és kiizdelem az illegalis drogkereskedelem ellen;
I1l. nemzetkozi egylittmikodés;

IV. nemzeti és europai szintli koordinacio.

A Bizottsag a Cselekvési Tervben hangstilyozta, hogy a drogok elleni eredményes kiizdelemhez
atfogo és integrativ megkdzelitésre van sziikség. Ez nem azt jelenti, hogy mindenkinek minden
terlileten ¢és szinten egyszerre kell fellépni, sokkal inkabb arr6l van szo, hogy a maximalis
hatékonysag eléréséhez biztositani kell a résztvevok és megkdzelitések kolcsonhatasat és

koordinacidjat.

Az EU 2000 és 2004 kozotti drogstratégiaja
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 modon torténd megkozelitésének folytatdsa;

» nagyobb hangsuly helyezése a drogprevencidra, a keresletcsokkentésre, ill. a

droghasznalat karos kovetkezményeinek csokkentésére;

> a kabitoszer-kereskedelem elleni harc fokozasa, a tagallamok kozotti renddrségi

egylittmikodés megvalositasa;
» az intézmények kozotti egyiittmiikddés €s a civil szféra bevonasanak batoritasa;
» az Amszterdami Szerzddés altal biztositott lehetdségek teljes kihasznalasa;
» megbizhat6 és 6sszehasonlithatod eurdpai drogadatok gytijtése €s disszeminacioja;
» atagjelolt orszagok progressziv integracioja, ill. a nemzetkozi egyiittmiikodés erdsitése;

» az UNGASS3 alapelveire €piilé nemzetkozi egyiittmiikodés népszerisitése;
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» a stratégia megvalositasahoz kapcsolodo forrassziikséglet hangsulyozasa.

Az id6észak Cselekvési Terve hat f6 célra 6sszpontosit:

I. a kovetkez0 06t évben jelentdsen csokkenteni a kabitdszer-hasznalatot, illetve a

drogkarrierjiiket 18 éves koruk el6tt megkezdo személyek szamat;

Il. a kovetkez6 0Ot évben jelentdsen csokkenteni a szerhasznalattal Osszefliggd

megbetegedések (HIV, hepatitis B és C, TB stb.) és haldlesetek szamat;
I1l. jelentdsen ndvelni az eredményesen kezelt szenvedélybetegek szamat;
IV. akovetkezd 6t évben jelentdsen csokkenteni a kabitoszerek elérhetdségét;

V. a kovetkezd 0t évben jelentdsen csokkenteni a szerhaszndlattal Osszefliggd

blincselekmények szamat;

VI. a kovetkezd o6t évben jelentdsen csokkenteni a pénzmosast és a prekurzorok

kereskedelmét.

A felsorolt altalanos célokon tilmenden a Cselekvési Terv a drogokkal dsszefiiggd problémak
szamos vetliletére ad irdnymutatast, mikozben hangsulyozza a tudomanyos informaciok, a

koordinacid és az értékelés fontossagat.

Ertékelés

A 2004-ben sziiletett eurdpai unids értékelés szerint kitlizott cselekvési tervek 95%-a
megvaldsult, vagy folyamatban van a megvaldsuldsa. A tagallamok sajat cselekvési terveik
megalkotasanal elfogadtak igazodasi pontként a kdzdsségi stratégiat. Eurdpaban a kabitdszer-
fogyasztas a korabbi tendencidkhoz képest is tovabb nétt, tovabba a pszichoaktiv hatdsu
gyogyszerek fogyasztasanak mértéke is emelkedett a fenti id6szakban. A rendvédelmi szervek
egylttmiikodése jelentésen javult, ¢és komoly erdfeszitések torténtek a kabitoszer

kereskedelemmel szerzett jovedelmekkel kapcsolatos pénzmosas ellen.

Az EU 2005 és 2012 kozotti drogstratégiaja
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Az Eurdpa Tanécs altal 2004. december 17-én elfogadott, 2005 és 2012 kozotti idoszakra

vonatkoz6 eurdpai stratégidt nem annyira az innovativ megkdzelitési mod, mint inkabb a

folytonossag fenntartasara iranyuld szdndék jellemzi. A kabitoszer-problémat illetéen az EU

megkozelitésének alapja a jovoben is a jelenlegi, a keresletnek ¢és a kinalatnak az egyiittes

csokkentésére vonatkozo egységes, multidiszciplinaris és kiegyensulyozott megkozelitése

marad.

A keresletcsokkentés vonatkozasaban a stratégia az alabbi intézkedéseket nevesiti:

>

>
>
>
>
>

a kabitdszer-hasznalat elkezdésének megeldzése;

a kisérleti hasznalat rendszeres hasznalattd valasanak megeldzése;

korai intervencio6 a kockazatos fogyasztasi mintak esetén;

kezelési programok biztositdsa;

rehabilitacios €s a tarsadalomba valo Ujra beilleszkedést segitd programok biztositasa;

a kabitoszerekkel kapcsolatos egészségligyi és tarsadalmi karok csokkentése.

A kinalatcsokkentés teriiletére vonatkozé prioritasok:

Az Europai Uni6 biiniildozési egytittmiikodésének erdsitése mind stratégiai, mind pedig
blinmegeldzési szinten, a kabitészerek terén és a prekurzorok eltéritése terén az
eldallitassal, a(z EU-n beliili) hatarokon atnyalo kabitdszer-kereskedelemmel, az ilyen
tevékenységekben  résztvevd  blinhalozatokkal és a  vonatkozd  sulyos
blincselekményekkel kapcsolatos operacios tevékenységek eldsegitése érdekében,

egyidejiileg tiszteletben tartva a szubszidiaritas elvét.

. A tagéallamok ko6zotti hatékony biiniildozési egylittmiikodés fokozasa a meglévd eszkozok

és keretrendszerek hasznalataval.

I1l. A kébitészerek és pszichotrop anyagok torvénytelen behozataldnak és kivitelének

megeldzése €s bilintetése, beleértve a mas tagallamok teriilete felé irdnyulo forgalmat is.

IV. A bliniild6zés, a biiniigyi nyomozas €s a kriminalisztikai egyiittmiikodés unios kereten

beliil torténd erdsitése azon uniods tagallamok kozott, amelyeknek azonosak az érdekei,

és/vagy ugyanazokkal a kabitdszerekkel kapcsolatos problémakkal néznek szembe.

V. A nem unids orszagok fel¢ irdnyuld biiniildozési erdfeszitések intenzivebbé tétele,

kiilonosen a kabitoszer-eldallitd orszagok és a kereskedelmi utak mentén talalhat6 régiok

vonatkozasaban.
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A drogstratégidban pontosan mérhetd célok bevezetésére nem keriilt sor, a dokumentum
alapvetden deklarativ jellegli, ezaltal hatékonysaganak megitélése a korabbiakhoz hasonldéan

nehézkes.

A 2009 és 2012 kozotti idOszakra irdnyuld cselekvési terv két kozponti témakdrt — a
keresletcsokkentést és a kinalatcsokkentést — hatdroz meg, amelyeket harom ativeld témakor

(koordinacio, nemzetkdzi egyiittmitkodés és informacidcsere, kutatas €s 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. A kindlatcsokkentés teriiletén a tagorszdgok
egyre inkabb igénybe vették az integraci6 adta lehetdségeket, igy az Europolt, az Eurojustot, a
k6z0s nyomozocsoportokat és a vamiigyi egytittmiikodés forumait, €s megnovekedett a birdsagi
egylttmiikodés is a tagallamok kozott kabitoszeres iigyekben. Az értékeld jelentésben
megjelenik, hogy az adott iddszakban a célkitlizéseknek megfelelden javult a koordinécio és az

informacidcsere az unidn beliil.

Az EU 2013-2020 kozotti stratégiaja

A stratégia kitlizott célja, hogy 2020-ra jelentds valtozasokat eredményezzen kabitdszer-
teriileten, mind a kereslet-, mind a kinalatcsokkentés vonatkozasaban. Nemzeti szakpolitikakat
tamogato ¢és kiegészitd stratégiai megkdzelités kivan lenni, amely keretet biztosit a koordinalt
¢s kozos fellépéseknek, valamint az Eurdopai Unid e téren folytatott nemzetkozi
egyiittmiikodésének alapjaul és politikai keretekiil szolgal. Epiteni kivan a korabbi stratégiakbol

levont tanulsagokra.

A stratégia felhasznélja az elmult néhany évben meghatarozott ) megkozelitéseket és

kihivasokat, tobbek kozott az alabbiakat:

» a politoxikoman kabitoészer- hasznalat novekvo elterjedése, ideértve az engedélyezett
szerek, igy az alkohol és a receptre kaphato, ellendrzott gydgyszerek, valamint a tiltott

kabitoszerek egyiittes fogyasztasat is;

» a nem opioid szerek hasznalata iranyaba mutaté tendencia, valamint az uj pszichoaktiv

anyagok megjelenése ¢€s elterjedése;
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» a receptre kaphato, ellendrzott gyogyszerekhez vald hozzajutds biztositasanak és

javitasanak sziikségessége;

> a kabitoszer-kereslet csokkentésével kapcsolatos szolgéltatdsok mindségi javitdsanak,

kiterjesztésének és diverzifikalasanak sziikségessége;

» a vér utjan terjedd betegségek, kiillondsen a hepatitis C virus tovabbra is gyakori
eléfordulédsa az intravénas kabitoszereket hasznalok korében, valamint a HIV-fert6zés és
mas, vér utjan terjedd betegségek ujabb kitorésének az intravénas kabitdszer-

fogyasztashoz kotddo potencialis kockazata;
> akabitoszerekkel kapcsolatos halalozasok tovabbra is magas prevalenciaja az unidban;

» akabitoszer-fogyasztas integralt egészségiigyi megkozelitésének a sziikségessége, amely

megkdzelités — tobbek kozott — a pszichiatriai komorbiditasra is kiterjed,;

> a tiltott kabitoszerek piacanak dinamikaja, beleértve a kabitdszer-kereskedelem valtozo
utvonalait, a hatdrokon atny(ld szervezett biindzést és az U kommunikdcios
technoldgidknak a tiltott kabitészerek ¢és 1j pszichoaktiv anyagok forgalmazéasa

megkonnyitésére torténd hasznalatat;

» aprekurzoroknak, a pre-prekurzoroknak és az illegalis kabitoszer-eldallitashoz sziikséges
egyéb alapvetd vegyi anyagoknak a legalis kereskedelembdl az illegalis piacra vald
eltéritése, illetve bizonyos vegyi anyagok higitoszerként torténd felhasznalasra vald

eltéritése megakadalyozasanak szlikségessége.

A kabitoszer elleni unios stratégia célkitiizései

» A kabitoszer-kereslet, a kabitoszer-fliggéség ¢és a kabitoszerekkel kapcsolatos
egészségligyi ¢és tarsadalmi kockdzatok és artalmak mérhetd csokkenéséhez vald
hozzajarulés;

» a tiltott kabitoszerek piacdnak megzavarasdhoz ¢és a tiltott kabitoszerek

beszerezhetdségének mérhetd csokkenéséhez vald hozzéjarulas;

» aktiv parbeszéden és a kabitoszerekkel kapcsolatos fejlemények és kihivasok elemzésén

keresztiil unids és nemzetkozi szintli koordinacid 6sztonzése;
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» az Europai Unid, valamint harmadik orszagok és nemzetkdzi szervezetek kozott a
kabitoszerekkel kapcsolatos kérdésekrdl folytatott parbeszéd ¢€s egylittmiikddés

megerositése;

» a figyelemmel kisérés, a kutatads és az értékelés eredményeinek jobb terjesztéséhez,
valamint a kabitoszer-jelenség valamennyi vonatkozasanak és a beavatkozasok hatasanak
jobb megértéséhez vald hozzajarulds annak érdekében, hogy megbizhaté és atfogod

tényalapot nytjtson a szakpolitikdkhoz ¢és a cselekvésekhez.

A stratégia két szakpolitikai teriiletre tagolodik:

> a kabitoszer-kereslet csokkentése €s

> a kabitoszer-kinalat csokkentése, valamint hdarom atfogo kérdéskorre koncentral:
> koordinacio,

» nemzetkozi egylittmiikodés és

> kutatas, tdjékoztatas, figyelemmel kisérés és értékelés.

Prioritasok a kabitoszer-kereslet csokkentése szakteriileten

1. A kabitoszer-kereslet csokkentését célzo legjobb gyakorlatok alkalmazisanak és

cseréjének az Osztonzése.

2. A megeldzési programok rendelkezésre allasanak €és a programok hatékonysagéanak a
javitasa, valamint a tiltott kabitoszerek és az egyéb pszichoaktiv anyagok hasznalata
kockdzatanak, wvalamint az azzal kapcsolatos kovetkezményeknek a fokozott

tudatositasa,célzott megel6zés;.

3. Az eredményes kabitoszerkereslet-csokkentési intézkedések novelése és kidolgozasa az
olyan kihivasok kezelésére, mint példaul a politoxikoman kabitoszer-hasznalat, tobbek
kozott az engedélyezett €s a tiltott szerek kombinalt fogyasztasa, a receptre kaphato,

ellendrzott gyogyszerekkel vald visszaélés €s az 0j pszichoaktiv anyagok hasznalata.

4. Olyan eredményes intézkedések, amelyek a kabitoszer-hasznélathoz kozvetleniil vagy

kozvetve kapcsolddo halalesetek, a kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggd, vér Utjan terjedd
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fert6zo betegségek — de nemcsak a HIV ¢€s a virusos hepatitis —, valamint a szexualis uton

terjedd betegségek ¢€s a tuberkuldzis jelentds csokkentését célozzak.

A kabitészer-hasznalok hatékony és diverzifikalt kezelése rendelkezésre alldsanak,

elérhetdségének €s hatokorének a novelése az EU egész teriiletén.

A kabitészer-kereslet csokkentését célzd intézkedések kidolgozasanak, rendelkezésre

allasanak és hatdlyanak a bdvitése — adott esetben — a bortondk vonatkozasaban.

Olyan integralt ellatasi modellek kidolgozasa és kiterjesztése, amelyek a mentalis és/vagy
fizikai egészséggel kapcsolatos gondokkal, rehabilitacidval és szocidlis tdmogatassal

Osszefiiggd igényeket fedezik.

Olyan hatékony ¢és differencialt kabitoszerkereslet-csokkentési intézkedések kidolgozasa,
melyeknek célja a kabitoszer-hasznalat megkezdésének visszaszoritdsa ¢&s/vagy
késleltetése, ¢s amelyek megfelelnek a kabitdszer-hasznalok adott csoportjai

sziikségleteinek.

Az Eurépai Unidban a népegészségiigyre esetlegesen veszélyt jelentd, helyi és regionalis
kabitoszer-hasznalati jarvanyok megeldzése koordinalt és hatékony k6zos megkozelités

révén.

Prioritasok a kabitoszer-kinalat csokkentése szakteriileten

1.

A buniild6z0 hatosagok kozotti egylittmiikddeés €s koordinacid stratégiai és operativ

szintli megerdsitése.

A tiltott kabitdszerek union beliili és hatdron atnyalo eldallitdsanak, csempészetének,
kereskedelmének, terjesztésének ¢és arusitdsanak, valamint ezen tevékenységek
elOsegitésének, tovabba az illegalis kabitdszer-eldallitas sordn hasznalt kabitoszer
prekurzorok, pre-prekurzorok és egyéb alapvetd vegyi anyagok eltéritésének a

csOkkentése.

A tendencidk alakulaséara, igy példaul az egyes tiltott kabitoszerek higitdszereként
alkalmazott bizonyos vegyi anyagok eltéritésére ¢s az 0j technoldgidk alkalmazasan

keresztiil torténd kabitdszer-ellatasra vald eredményes reagalas.

Kiilon figyelmet kell szentelni az 0j kommunikacids technoldgidknak, amelyek jelentds
szerepet jatszanak a kabitdszerek (€s ezen beliil az 0j ellendrzott pszichoaktiv anyagok)

eldallitasanak, forgalmazasanak, kereskedelmének és terjesztésének az eldsegitésében.
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10.

11.

A tagallamoknak tovabbra is egyiitt kell miikddnitlik és — adott esetben — cselekvéseiket
unios szinten koordinalniuk kell az érintett unidos és nemzetkozi szervekkel és

iigynokségekkel.

Unios szinten a hangsulyt a nagy léptékii kabitoszer-eldallitast és -kereskedelmet célzo,

bliniild6zési operativ informacion alapuld buntildézésre kell helyezni.

Sziikség esetén, ad hoc regionalis egyiittmiikodési kezdeményezéseket vagy platformokat

lehet 1étrehozni az unidban.

Az unié kabitészerrel kapcsolatos igazsagiigyi és biiniildozési egylittmitkddésének,
valamint a meglévé gyakorlatoknak gyorsabb és pontosabb reagdlds révén torténd

megerositése.
Az EU jogszabalyi keretének a sziikségletek szerinti célzott megerdsitése.

A kabitészer-kinalat csokkentése terén az unidonak hatékonyabb szakpolitikdkra kell
torekednie azok értékelésének és elemzésének a megerdsitése révén, a kabitdszerpiacok,
a kabitoszerrel kapcsolatos blinozés jobb megértése és a kabitoszerrel kapcsolatos

bliniildozési valaszadas hatékonysaganak javitasa érdekében.

Az unidnak 6sztondznie kell a kébitoszerrel kapcsolatos szakpolitikdk és programok
alkalmazasat, figyelemmel kisérését és hatékony végrehajtasat, ideértve példaul a
kabitoszer-haszndlo  bunelkovetdk  segitd  szolgalatokhoz  valé  elirdnyitasat
letartoztatasukkor (arrest referral) €s a kényszerité szankciok megfeleld alternativait
(mint az oktatas-nevelés, a kezelés, a rehabilitacid, az utdkezelés és a tarsadalmi

visszailleszkedés).

A kabitoszer elleni unios politika teriiletén a koordinacio célja kettds: egyrészt a szakpolitikai

célok tamogatasat szolgdld szinergidk, a kommunikacié és a hatékony informécio- ¢és

véleménycsere biztositasa, masrészt a kabitoszerrel kapcsolatos aktiv politikai parbeszéd,

valamint a fejlemények és kihivasok elemzésének 6sztonzése unids és nemzetkdzi szinten.

A nemzetkozi egyiittmiikodeés teriiletén a 2013—-2020-as iddszakra sz610, kabitoszer elleni unios

stratégia célja, hogy atfogd és kiegyensulyozott modon tovabb erdsitse a kabitoszerrel

kapcsolatos kérdésekrdl folytatott parbeszédet és egyiittmiikddést az EU, valamint a harmadik

orszagok és a nemzetkozi szervezetek kozott.
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A tajékoztatas, kutatas, figyelemmel kisérés és értekelés teriiletén a 2013-2020-as iddszakra
sz016, kabitdszer elleni unids stratégia célja, hogy hozzdjaruljon a kabitoszer-jelenség
valamennyi vonatkozasanak és az intézkedések hatdsanak jobb megértéséhez annak érdekében,

hogy megbizhat6 és atfogd tényalapot nyujtson a szakpolitikakhoz és a fellépésekhez.

Ertékelés

Az 1) stratégia Ovatosan egyensulyoz a tiltdsparti és a megengeddbb politikdji orszagok
allaspontjai kozott. Artalomesokkentésrol szot sem ejt, maga a sz6 sem szerepel a stratégiaban,
de azért a keresletcsokkentés szakpolitikdjaba beilleszt tobb artalomcsokkentd intézkedést,
példaul az egészség fenntartd intézkedéseket vagy a letartdztatdsi tovabbiranyitdsi (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 iranymutatas kidolgozasat a tagorszagok részére a

helyzet kezelését illetden.
EU stratégia 2021 - 2025

2020. juliusdban az Europai Bizottsdg eldterjesztette a 2021-2025-9snidészakra sz0l6
kabitoszer elleni unids programot, stratégiat (tovabbiakban: stratégia), amelyet december 18-
an el is fogadtak. FO prioritasként jelenik meg a tarsadalmi stabilitas €s a biztonsag, valamint a

tudatossag attitiidjének novelése.

Az egyes nemzeti stratégidak osszehangoldsa

A nemzeti drogstratégidk és cselekvési tervek elfogadasa az unids drogpolitika egyik sarokkdve
€s az europai orszagok bevalt eszkdze arra, hogy meghatdrozzak drogpolitikajuk céljait és
célkitlizéseit. Vannak kiilonbségek a tekintetben, hogy az egyes orszagok milyen mértékben

mozdultak el a legalis és tiltott szerekkel egyarant foglalkoz6 szakpolitikai dokumentumok felé.
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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
magatartdsformak is. A szakpolitikai dokumentumok cimei tiikrozik az altalanos szemléletet:
Belgiumnak ,,atfogd, integralt drogpolitikdja” van; Franciaorszagnak ,,a kabitdszerek és
kabitoszer-fliggdség elleni cselekvési terve”’; Németorszagnak ,,a kabitoszerrel és a fiiggdséggel
szembeni politikdra vonatkozd nemzeti stratégiaja”; Svédorszagnak ,,az alkohol, kébitoszer,
dopping és dohanyzas (ANDT) elleni politikara vonatkoz6 kohézids stratégiaja’; Norvégianak
»cselekvési terve a kabitoszerek €és az alkohol teriiletén”. A tobbi legalis kabitoszerre vagy
addiktiv viselkedésre a felsorolt orszdgokban nincs kiilon nemzeti stratégia, Norvégia
kivételével, ahol kiilon stratégia vonatkozik a dohanyzéasra 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
kabitoszerrdl szol 6ndllo szakpolitikai dokumentum, ¢és hogy ezek a dokumentumok
foglalkoznak-e kiilon egyes anyagokkal. Hollandidban és Szlovéakiaban kiilon stratégia
vonatkozik az alkoholra és a dohéanyzésra, Litvanidban pedig ko6z6s alkohol- és
dohényzasellenes stratégia van. Hét masik orszagban a legalis drogokra vonatkoz6 stratégiak
csak az alkohollal vagy a dohanyzissal foglalkoznak; [rorszagban és Portugilidban most
mérlegelik a tiltott kabitoszerek €s az alkohol elleni stratégidk Osszevonasat. Tizennégy
orszagban csak egy drogstratégia vagy cselekvési terv van érvényben, €s ez a tiltott

kabitoszerekre helyezi a hangsulyt.

A legélis szerekre vonatkozé intézkedések azonban kisebb vagy nagyobb mértékben ezekben a
szakpolitikai dokumentumokban is szerepelhetnek. Ezek koziil némelyik orszadgban, példaul
Spanyolorszagban hatdrozottan az a tendencia lathatd, hogy adott esetben igyekeznek az
alkoholfogyasztds vagy a dohanyzas elleni konkrét intézkedéseket is szerepeltetni. Mas
orszagok alkalmanként utalnak a legalis szerek vagy gyogyszerek (Bulgaria, Malta), vagy a
(Gorogorszag, Luxemburg). Csak egy orszagnak, Esztorszagnak van olyan stratégiaja, amely

kizarolag a tiltott kabitoszerekkel foglalkozik.

Ugy tiinik, hogy a szerhasznalat integralt megkdzelitése elsdsorban az Eurdpai Uniot 2004el6tt
alkot6 tagallamokra jellemzd. Ezekben az orszagokban fogadtak el globalis stratégiat, itt van
folyamatban a tiltott kabitoszerek és az alkohol elleni stratégia integralasa, és itt szerepelnek a
legalis szerekre vonatkozod célkitiizések a tiltott kabitdszerekrdl sz616 stratégiaban. K6zép- és

Kelet-Eurdpaban jellemzden vagy kiilonalld stratégidk vannak érvényben, vagy csak a tiltott
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kabitoszerekre vonatkozok, a legalis szerek korlatozott emlitésével. Bar a tendencia a legéalis és
a tiltott szerek szakpolitikai dokumentumokban val6 integracioja felé mutat, az ezt tAmogato
nemzeti koordinacios és koltségvetési strukturdk ennek megfeleld atalakitdsa nem feltétleniil

tortént meg. 158

Az Eurdpai Unio tevékenységének értékelése

Az 1980-as évek ota jelentds valtozasok torténtek az Eurdpai Unid kabitészer elleni
tevékenységének teriiletén. Bar jelentds eldrelépés tortént ezen a téren, mégis szamtalan
megoldatlan kérdés var a jovoben az unidra. Az egyik f6 problémat az jelenti, hogy a
kabitoszeriigy terliletének a helye a Kozdsség pillérekre épiild szerkezetében még mindig nem
teljesen tisztazott. Az eleinte a harmadik pillér teriiletébe tartozo ligy ma mar az Unid
mindharom pillérében jelen van, ami megneheziti a teriileten zajlé koordinacidt és
egylittmiikodést. A Horizontalis Kabitdszeriigyi Munkacsoport felallitdsaval kisérlet tortént a
pillérek kozotti 6sszehangolas javitasara, de még ma sincs egyértelmi felelosség-megoszlas a
kabitoszerrel foglalkozo tandcsi munkacsoportok kozott. A Bizottsagnak erdsitenie é€s
ésszeriisitenie kell a belsd koordinacidés mechanizmusait: a kabitdszer teriiletén mitkdd dsszes
program lathatobb és operativ dsszehangolasara van sziikség. Mindenképpen eredményesnek
tekinthetd az EMCDDA ¢és a Nemzeti Fokuszpontok munkéja az adatok és informaciok
szolgaltatdsa terén, azonban k6z0sségi szinten ezen a teriileten is vannak még hidnyossagok. A
legfébb gondot az jelenti, hogy nincsen elegendd informacié a kabitoszerekkel kapcsolatos
bilindzésrol. Az elmult években a keresletcsokkentés teriiletén is jelentds eredményeket ért el az
Eurdpai Unio, a Tanacs szamos allasfoglalast fogadott el a kabitoszer-fogyasztas megeldzésével
kapcsolatban. Fontos cél a jovOre nézve a keresletcsokkentés teriiletén a megbizhatod és jo
mindségli informéciok és a legjobb gyakorlatok terjesztése. Kinalatcsokkentés teriiletén az uniod
f6 vivmanya, hogy javult a bliniild6zési szervek unios szintli egylittmiikodése az Europol és az
Eurojust tevékenysége altal. Szamos unids projekt valdsult meg a szintetikus kabitdszerek
eldallitasa és kereskedelme ellen (pl. CASE, EELS, EILCS). A kinalatcsokkentés teriiletén
jelentds feladata a tagallamoknak, hogy ko6zds nyomozdi csoportokat hozzanak létre a
kabitoszer-kereskedelemmel kapcsolatosan. A kabitdszer elleni kiizdelem teriiletén zajlod
nemzetko6zi egyiittmiikodés még jelentds kihivasokat tartogat az Eurdpai Unid szamara. Az
Eurdpai Bizottsag munkajanak koszonhetéen szamos projekt valdsult meg harmadik

orszagokban illetve régiokban. A jovOre nézve ki kell emelni, hogy a tagallamoknak és a
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Bizottsagnak tovabbra is biztositaniuk kell az EU 6sszehangolt allaspontjat a kabitoszerekkel

foglalkoz6 nemzetk6zi forumokon, kiilondsen az ENSZ Kabitoszer Bizottsagaban.

Ha a leendé magyar drogpolitika kapcsan az EU strandardjait vessziik figyelembe, kijelenthetd,
hogy ,,nem jelenthet egyetlen igazodasi pontot ,,az Eurdpai Unid”. Részben, mert nem 1étezik
a kabitoészer-probléma biintetdjogi szabalyozésa teriiletén unios standard, részben pedig, mert
amint azt a tagallamok biintet6jogi rendelkezéseinek attekintésébdl kitlint, az egyes tagallamok

kozott jelentds kiilonbségek vannak a differencialas mértéke és megoldasi modjai teriiletén.”?

23 dr. Sivadé Maté: Jelenkori drogpolitika Magyarorszagon és Eurdpaban, tengerentuli kitekintéssel — doktori
(PhD) értekezés (2015)
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Hazai stratégiak

Magyarorszag elsé nemzeti drogstratégiaja elkésziilt ugyan 1998-ban, azonban nem szavazott

rola az Orszaggyiilés, igy értelemszeriien nem is emelkedett jogerdre.

A dokumentum 2.4. alfejezete foglalkozik a drogbetegek rehabilitacids intézményeivel,
amelyhez kapcsolddo rovid helyzetértékelés kitér arra, hogy az 1998-ban miikodo €s betegeket
kezeld 7 intézmény teljes befogadoképessége mintegy 100 f6, ami nagyjabol azonos 1étszamu
varodlistaval egésziil ki. Az akar 12 honapos varakozasi id0 miatt a stratégia az intézmények
szamanak rovid tavon kétszeresre novelésére, hosszabb tdvon megharomszorozasara tett
javaslatot, rogzitette tovabba, hogy ,,az intézetek tobbsége az elhelyezkedésre, légtérre,
elszallasoldsra és ellatasra vonatkozo egészségiigyi torvény eldirdsainak teljes egészében —

pénzhidny miatt — nem tudnak eleget tenni.”

A dokumentum tartalmazta azon megallapitést is, amely szerint a drogrehabilitacios intézetek
,»mikodését semmilyen hatékonysagvizsgalat nem kontrollalja. Egyes intézetek sajat
munkéjukat mindsitik, azonban sziikségesnek mutatkozik egy atfogo, valamiféle felettes

szakmai kollégium, vagy szervezet hatékonysag mindsitése.”

A drogrehabilitacids intézetek miitkddésével kapcsolatban a dokumentum?* az alabbi teendSket

rogzitette:

» Stabil finanszirozasi forrasok biztositasa: az egyik forras lehet a torvény altal eldirt
szocialis helyzettd] fliggd hozzajarulas a kezelt részérdl, a masik forrds mindenképpen a
tarsadalombiztositas finanszirozasa, amelyre alapot kell elkiiloniteni. A finanszirozashoz
felhasznalhaté a munkatigyi rehabilitacios alap, illetve tovabbi rehabilitacids alapot kell
elkiiloniteni.

» Az intézményektdl meg kell kovetelni €s finanszirozasuk feltételévé kell tenni, hogy a
felhasznalt forrasokkal elszamoljanak.

» Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar megyei keretein feliili agylétszamot kell
biztositani.

» Palyazatot kell kiirni a specialis rehabilitacios intézetek részére, egyuttal biztositani kell
azok kontrolljat.

» A meglévé férohelyek bovitése 200 aggyal 1999 végéig, tgy, hogy a mar miikodo

intézmények lehetdséget kapjanak dgyszamuk megkétszerezésére.

24 Nemzeti drogstratégia, 1998
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» A helyi Oonkormanyzatoknal tavolsagi megkotés nélkiil kell rehabilitacidos alapokat
elkiiloniteni. A teriileti ellatasi kotelezettségen feliil az intézetek az orszag egész teriiletérdl
fogadhassanak betegeket azzal, hogy a kezelt alland6 lakhelye szerint illetékes
onkormanyzata adhasson tdmogatast az erre elkiilonitett keretébal.

» A rchabilitacio torvényi szabalyozasa a "drogtdrvényen" beliil.

» A torvény végrehajtasi utasitdsaiban a konkrét allami és tarsadalmi szervek és azok
kotelességeinek megnevezése, akik a tovabbi részletszabalyozast elvégzik.

» A gyogyult drogbetegek szamara a rehabilitacios intézetek elhagyasat kovetoen az allam
nyujtson tamogatast. Akar meghatarozott ideig tdppénz vagy egyéb anyagi tdmogatas
nyujtasaval, akar kiemelten kezelt reszocializacids programokkal, munkahoz jutas
tamogatasaval. Kiilfoldon bevalt tapasztalat, hogy a gyogyult szenvedélybetegeket
atmenetileg, segitOként, valamilyen drogkezel¢ rendszerben foglalkoztatjdk. Ehhez
tovabbi anyagi forrasokat kell biztositani.

» A torvényelOkészitd munkaban javasolt alkalmazni és figyelembe venni a Pszichidtriai
Szakmai Kollégium drogterapias kozosségek miikodésének iranyelveivel kapcsolatosan

Budapesten 1997. aprilis 7-én elfogadott allasfoglalést.

B6 masfél éves tovabbi eldkészitést kovetden, - amelyek részeként tobb mint 1200 szervezetet,
szakértdt és érintettet kérdeztek meg, - az Orszaggyiilés 2000. december 5-én fogadta el a

Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritdsara cimi stratégiai programot?.

Az elsd stratégia szandékosan tiz évre késziilt, mivel az els6 Orban-kormany felismerte, hogy
a teriileten (akarcsak a szocialpolitika mas részein is) csak akkor lehet eredményeket elérni, ha

a politikai sz€ljarassal nem valtoznak meg a hosszl tavu stratégiai célok.

A stratégiaban rogzitett pillérek a beavatkozasok teriileteit jelentik programok, fejlesztések,

ellatasok formajaban, az aldbbiak szerint:

e Megeldzés, kozdsségi beavatkozas
o Kezelés, ellatas, artalomcsokkentés

e Kinalatcsokkentés

A megeldzés pillér a prevencionak nemcsak a szakirodalomban definialt szlikebb teriiletét dleli

fel, hanem a helyi szintli kozosségi beavatkozasok széles spektrumat is, melyek valamilyen

% elfogadasarol a 96/2000. (XI1. 11.) OGY hatarozattal dontétt az Orszaggyiilés
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modon — szandékos vagy esetleg nem is tudott modon — a helyi tarsadalmi szinta
problémabefolyasolast szolgéaljak (kozosségi, kulturdlis, egyhdazi/vallasi események,

programok stb.).

A masodik pillér a kezelés és ellatas, valamint az artalomcsokkentés teljes intervencids teriiletét
is magaba foglalja, beleértve az artalomcsokkentés szemléletét és gyakorlati eszkdzeit is. Itt
jelennek meg mindazon ellatasok, programok, beavatkozasok, melyek az egészségi allapot, a
szocialis helyzet, az ¢let védelme szempontjabol akar az egészségiigyi, akar a szocialis agazat

vagy ezek hatarteriiletein valosulnak meg.

A harmadik pillére, a kinalatcsokkentés alatt egyrészt az 4llami repressziv és kontrollfunkciok
nagy része jelenik meg, masrészt mindazok a kozdsségi intervenciok is, melyeket a
kinalatcsokkentési feladatokat teljesitd hatdsagok és intézmények valositanak meg (pl.

resztorativ programok, rendészeti biinmegel6z¢s).
A stratégia f0 céljai

e A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi
kozosségek pedig noveljék problémamegoldd készségiiket a kabitdszer-probléma

visszaszoritdsdban (k6zosség, egylittmiikodés).

e Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus

kialakitasara és a drogok visszautasitdsara (megel6zés).

e Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriild és a drogproblémakkal kiizdé egyéneket és

csaladokat (szocidlis munka, gyogyitas, rehabilitacio).
e (Csokkenteni a drogokhoz vald hozzaférés lehetdségét (kindlat-csokkentés).

Az anyag helyzetelemzd fejezete nem foglalkozik explicit mdédon a drogrehabiliticios
intézményekkel, de leszdgezi, hogy ,,Komoly problémat jelent a kdbitészer-hasznalok elérését
és a gyors kapcsolatfelvételt, a korai bajmegallapitast lehetdvé tevd egészségiigyi és szocialis
szolgalatok fejletlensége, vagy az orszag jelentds teriiletein ezek teljes hianya.”, illetve
»Magyarorszagon a kabitdszer-hasznalokkal foglalkoz6 kezelési lanc minden eleme alulfejlett

¢s kapacitasi problémakkal kiiszkodik.”

A terapidk eredményességérdl szolo alfejezetben (6.3.3.) a stratégia rogziti, hogy ,,Biztositani
kell régionként és megyénként (...) a hosszu tavu kezelés: a pszichoszocialis problémak

segitése, a visszaesés megeldzése €s a rehabilitacio egységes lehetdségét. Ezek a szolgaltatasok
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multidiszciplinaris team meglétét igénylik, melynek tagjai az orvos (pszichiater, addiktologus),
a pszichologus, a szocialis munkas, a gondoz6 /4apold, a kiilonbozo foglalkozasu terapeutak, az

addiktologus konzultans, a jogasz, a lelkész, és lehetség szerint a felépiilt szenvedélybeteg.”

A kezelés céljai €s cselekvési terve cimi alfejezetben (6.3.4.) a dokumentum — egyebek mellett
— az egészségligyi ¢és a szocialis ellatds elérhetdségének, fogadokészségének és
hatékonysaganak ndvekedését emliti hosszu tava célként. A kdzéptava célok részletezésekor
felsorolasra keriilnek az ellatorendszer fejlesztésének szempontjai, amelyek a kapacitas,
elérhetdség, hatékonysag, differencidltsag, komplex biopszichoszocialis szemlélet,
multidiszciplinaris kezel6személyzet kritériumai mellett a mindségkontrollt és a finanszirozast
is magukba foglaljak, mig a rovid tava célok korében a terapids kozosségeket is nevesiti a

dokumentum.

A Nemzeti Stratégia félidos értékelését a holland Trimbos Instituut végezte el 2005-ben. A
kutatds soran 17 kivalasztott rovid- és kozéptava cél megvalosulasat is vizsgaltak, koztik
kiemelten kettét — a segitd kapcsolatokba keriild szerhaszndlok szaménak ndvekedését az
ellatorendszer minden szintjén, illetve a szenvedélybetegekkel foglalkoz6 szakemberek
tovabbképzését —, €s megallapitottak, hogy a lokalis drogpolitikai szintereken, a Kabitoszerligyi
Egyeztetd Forumokban dolgozd szakemberek szerint mindkét cél elérése folyamatban van
(,,working on it”), mig a nemzeti szinten miikodd valaszadok korében az els6ként emlitett cél
elérésének megitélése nem egyértelmil, a tovabbképzésekkel kapcsolatos célkitlizések pedig

részben teljesiiltek.

2007-ben, a kabitdszer-probléma visszaszoritasardl sz6l6 nemzeti stratégiai program céljainak
végrehajtdsaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol szolo 1094/2007. (XII. 5.) Korm.
hatarozat tobb pontja is nevesitett olyan teenddket, amelyek a drogrehabilitacids intézményeket

érintették.

» A 7. pont szerint 2008 decemberéig ,Ki kell alakitani a kabitdszer-hasznalokkal
foglalkozd egészségligyl €s szocidlis intézmények kabitoszerhasznalat kezelésével
Osszefiiggd mindségiigyi és értékelési rendszerét, illetve az ehhez kapcsolddd szakmai
iranyelveket.”

» A 15. pont szerint 2009 decemberéig ,,Ki kell alakitani a kabitoszer-fiiggd személyek
rehabilitacios ellatasa teljes korti finanszirozasanak feltételrendszerét és ezen beliil a
kiilonleges célcsoportok (fiatalkoruak és gyermekek, terhes anyak, gyermekeikkel egytitt
kezelésbe vontak, HIV/AIDS érintettek, kettdés diagnozistiak stb.) sziikségleteit
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figyelembe vevo specialis ellatasi formak miikddési feltételeit.” Mindkét feladat esetében

a szocialis és munkatigyi, illetve az egészségligyi minisztert jelolték ki felelsként.

A stratégiai idoszak végén, 2009-ben készitett értékelés tobb mddszer kombinaldsaval hatarozta

meg a 2000-ben rogzitett célok megvalosulasanak mértékét.

Egyfeldl tartalomelemzést végeztek a Nemzeti Drog Fokuszpont (Nemzeti Kébitoszer
Adatgytijto és Kapcsolattarto Kozpont) éves jelentéseinek felhasznalasaval, masfeldl 45 interjut
készitettek el az EgészségMonitor Kutatd ¢s Tandcsadé Nonprofit Kozhaszni Kft.
szakpolitikusokkal és addiktoldgiai témakorokkel foglalkozé szakemberekkel. Visszajelzésiik
alapjan 2003-2004-ben jelentds — utobb megtorpand — fejlédés tortént a kezelés és ellatas
terliletén: kezelési piramis minden szintje 1étrejott, az ellatdsi spektrum elemei elérhetévé
valtak, bar tertileti eloszlast tekintve nem azonos mértékben. Pozitivumként értékelték, hogy j
rehabilitacios intézmények kezdték meg a milkddést, egyuttal problémaként emlitették az
szenvedélybeteg-ellatasbol hidnyzik a széleskorii mindségfelmérés €s értékelés rendszere. A
kovetkezo drogstratégiadhoz megfogalmazott javaslatok korében is visszakoszontek a kezelés-
ellatas kritikus pontjai: ,,Definidlni kell az ellatas hatékonysaganak fogalmat, és monitorozasi
rendszereket kell kiépiteni. Az utdgondozas rendszerét is ki kell dolgozni, hogy a rehabilitacion
atesettek visszaesését megakadalyozzak. Ebben az utogondozasban a félutas hazaknak éppugy

szerepiik van, mint pl. a reszocializaciot tdmogato szolgéltatdsoknak.”

A stratégiat értékeld tanulmany szerint a tervek 30 szazaléka teljesen megvalosult, azonban
masik 30 szazaléka csak részben, 40 szdzalékbol pedig semmi sem lett. A 90 hosszu tava cél
koziil 14 olyat talaltak, amelyhez nem tudtak egyetlen kormanyzati 1€pést sem kapcsolni, vagyis

a politika meg sem probalkozott bizonyos célok elérésével.
A legnagyobb hianyossagok 2002 és 2010 kozott:

* Nem ndvelték a szorakozohelyekrdl vald biztonsagos hazajutés lehetdségeit.
* Nem létesiiltek nappali korhézak a sulyos fliggdknek.
» Nem lett gyermekaddiktologia.

* Nem foglalkoztak a civil szervezetek mindségkontrolljaval.

Az egyik legrosszabb eredmény, hogy bar a stratégia fontos célnak tartotta a kezeld
intézmények kapacitasanak novelését, a pszichidtridkon és addiktologidkon csokkent az

agyszam, ¢€s nappali gondozokat zartak be.
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A progra m lejarta elott egy évvel a Bajnai-kormany elkezdte kidolgozni az 0j stratégiat, amely
-az el6z6 végrehajtasaba csuszott komoly hidnyossagok ellenére - végiil csak egy-két ponton
tért el az els6 Orban-kormany stratégiajatol. Ugyanugy a megeldzés és artalomcesdkkentés volt
a 6 vezérelv, mégis a masodik stratégia 2009-es parlamenti vitajaban a fideszes Heintz Tamas
jelezte, hogy ez a stratégia ,,neoliberalis”, és a ,,droglegalizacio” felé 10ki az orszagot. A Fidesz
ekkor azzal sem értett egyet, hogy a fogyasztok biintetése helyett inkabb a terjesztok elkapasara
koncentraljanak, ugyanis Heintz szerint a fogyasztok egy része elobb-utobb maga is dilerré

valik.

Mig a 2000-ben beterjesztett Nemzeti Stratégiat teljes politikai konszenzus Ovezte, az ezt
kovetd, 2009-ben Orszaggytilés elé keriil6 dokumentum tehat mar csak az akkori kormanypart,
illetve korabbi koalicids partnere tamogatasat birta. A 106/2009. (XIL. 21.) szdmu, a kébitoszer-
probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol sz6l6 OGY hatarozat
végll sajatos torzo lett a magyar drogpolitika-torténetben, hiszen cselekvési tervet sem a bal-,
sem a kormanyvaltdas utan 1étrejott jobboldali kormany nem készitett hozza, igy a
dokumentumban rogzitett céltételezések csak kismértékii hatast gyakoroltak a
szenvedélybeteg-ellatas gyakorlatara. Ennek ellenére — a szakmai szempontok attekintésének
céljaval — sziikséges ¢€s hasznos lehet a stratégiai dokumentum drogrehabilitacids

intézményeket érintd célkitlizéseinek ismerete.
Nemzeti Drogstratégia 2010-2018

A 2009-ben elfogadott drogstratégia tervezetét a parlament kabitdszeriigyi eseti bizottsaga is
megvitatta, allast foglalt az Addiktologiai Szakkolégium mellett az Osszes jelentds szakmai
szervezet €s intézmény, €s a véleményezésére egy rendkiviil tekintélyes nemzetkozi tanacsado
testliletet is kialakitottak, tagjai kozott példaul Peter Reuter amerikai professzorral, aki az
Eurépai Bizottsdg megbizasabol 2009-ben a globalis kabitdszer-politika elemzését vezette,
vagy Wolfgang Gotz-cel, az Eurdpai Kébitdszer- és Kabitoszer-fliggdség Megfigyelé Kozpont
(EMCDDA) igazgatojaval. Kétség sem meriilhet fel azzal kapcsolatban, hogy a végiil

kialakitott €s a parlament altal jovahagyott szoveg szakmai konszenzust tiikrozott.
Pillérek:

o Megeldzés, kozosségi beavatkozasok
o Kezelés, ellatas, artalomcsokkentés

e Kinalatcsokkentés, kozosségi rendvédelem
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Prevencid - a drogstratégia integralt megkdzelitést alkalmaz a legélis és illegalis szerek
abuzusdnak megeldzésére, illetve megfeleld differencialést tartalmaz a prevenciod kategoriai,
szinterei és célcsoportjai tekintetében. Kiilondsen fontos célja, hogy a kozoktatasi,
kozmiivelodési intézmények csak azokat a prevencids programokat fogadjak be és tamogassak,
amelyek rendelkeznek a megfelel6 szakmai hattérrel — ez pedig csak gy lehetséges, ha
létrejonnek a mindségbiztositas intézményi feltételei és mechanizmusai. Ennek érdekében a

kormany létrehozta a Drogmegeldzési Egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsagot.

Kezelés és artalomesokkentés - a dokumentumban a kezelés és az artalomesdkkentés egyazon
pillér elemeiként szerepelnek, ennek a megoldasnak elénye, hogy integralt és klienskozponta
ellatorendszerben gondolkodik, amelynek szerves részét képezik az artalomcsokkentd
beavatkozasok is. A stratégia az ENSZ és az Europai Unid ide vonatkozo iranyelveinek és
eldirdsainak megfelelden célul tlizte a kezelési, artalomcsokkentd ¢és rehabiliticios
szolgaltatasok hozzaférhetdségének, folyamatossaganak biztositasat a fogva tartottak szamara
is.

Kinalatcsokkentés - a stratégia hivatkozott ,,az emberi jogokra, a szakszerliségi, hatékonysagi
¢s koltség-hatékonysagi szempontokra”, illetve tigy rendelkezett, hogy ,,a bliniildozés teriiletén
a kabitoszerrel vald visszaélés biincselekményi korének kinalati oldali elkdvetéseire kell

Osszpontositani”.

A drogstratégia egyértelmiien allast foglalt a sziikségtelen €s aranytalan renddri intézkedésekkel
(pl. diszkoérazzia, tiicsere programok klienseinek eldallitdsa) szemben: ,kivanatos a
fogyaszt6i magatartds nyomozati és bizonyitasi érdekbdl torténd iildozése helyett a nyilt és
titkos eszkozoket, innovativ technikdkat igénybe venni, illetve a felderitést a terjesztdi

halézatok feltérképezésére és felszamoldsara dsszpontositani”.

A drogfogyasztas biintetdjogi megitélését illetden a stratégia arra a megéllapitasra jutott, hogy
,»a Btk. és ezzel 0sszefiiggésben a Biintetd Eljarasi Torvény mddositasa soran a keresleti oldali
szereplok, azaz a fogyasztok tekintetében - a fogyasztasukkal 6sszefiiggd kisebb stulyu kindlati
blincselekmények elkovetése esetén is - novelni kell a tarsadalmi befogadasukat,

(re)integracidjukat szolgaldé megoldasokat (pl. vadelhalasztas, ,.elterelés" kiterjesztése stb.)”

Vagyonelkobzas - a stratégia eldirta, hogy ,,a bizonyitasi teher megforditdsaval meg kell
teremteni a kabitoszer-kereskedelembdl eredd vagyon elkobzasanak IlehetOségét”. A
vagyonelkobzds az egyik legsulyosabb biintetés jellegli intézkedés, amely az elkdvetd

vagyonanak teljes vagy részleges elvonasaval jar.
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Drogkommunikacié az Interneten - a stratégia szerint ,,a jogi szabalyozas fontos feladata lehet
a kereskedelmi kommunikécidban szabalyozni és korlatozni azokat a megjelenéseket, amelyek
kabitoszer fogyasztashoz kapcsolddd normalizalo hatasokat érhetnek el. Ugyanigy a kabitoszer
fogyasztasra 6sztonz0 honlapok figyelemmel kisérése, karos hatasai kikiiszobolése szintén
megfontolandd kezelési irany”. A stratégia célkitlizése, hogy ,,nyomon kell kdvetni a
kabitoszerek fogyasztasat pozitivnak feltlinteté honlapokat, illetve vizsgalni kell az elleniik vald

fellépés lehetdségeit.”

Az elsO stratégidk értékelése

A szakmai és a civil szervezetek tobbszor, tobb formdban is értékelték az elsd, majd a masodik
stratégiat. Osszegyiijtotték azok eldnyeit, sikereit csakugy, mint hidnyossagait és hibait. A
szakmai szervezetek értékelésiikben felhasznaltdk a témaban folytatott kutatadsok eredményeit,
de azokat a szférdban betdltott szerepiik €s politikai iranyultsaguk (vélhetd elkotelezddésiik)
szerint értelmezték. Ezek az értelmezések tobb ponton is szoges ellentétben allnak a jelenlegi

szakpolitika eddig nyilvanossagra hozott allaspontjaval.

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet altal kiadott, a Nemzeti Stratégia értékelését tartalmazo

dokumentum?® szerint:

> A stratégia egy rendkiviill ambicidzus, korszerti szakmai megfontolasok talajan allo
kozpolitikai irat.

» A stratégia szemléletében és célkitlizéseiben, az eldiranyzott akcidk tekintetében is jol

» A stratégia belsé konzisztencidja nem minden esetben atlathatd: a célkitiizések és az
eldiranyzott akciok nem mindig szervezddnek linearisan.

» Az akciotervek nem valddi akciotervek miifaji sajatossagait jelenitik meg: sok a folyamatos
hataridejii akcio, nem mindenhol egyértelmiiek a felelésségi viszonyok, valamint nem
kotddnek egyértelm teljesitmény indikatorok az adott tevékenységhez.

» A koordinacios mechanizmusok mitkkodésének megitélése Janus arci: a megkérdezettek
zOome értékelte a Kabitdszeriigyi Koordinacios Bizottsag sokszereplds voltat, ugyanakkor

kifogasoltak azt a koriilményt, hogy a Kabitoszerligyi Koordinacids Bizottsag dontései

2 Nemzeti Drogstratégia értékelése
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nem rendelkeznek kikényszerité erdvel, valamint nem tudja a teriileti szakértelmet
megfeleld szinvonalon becsatornazni a dontéshozatalba.

» A helyi szintli koordinaci6 is hasonl6 nehézségeket azonositott, ott még hangsulyosabban
jelentkezett a helyi kozigazgatds vonakoddsa a kabitoszer-probléma kezelésével
Osszefiiggd tevékenységek finanszirozasa ¢és a korszerli latasmod dontéshozatali
folyamatokban val6 érvényesitése tekintetében.

» A kulcsszemélyekkel felvett interjuk arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a stratégia
progressziv céltételezéseinek megvaldsulasat tobbnyire a koordindlt fellépés hianya, a
drogprobléma politikai agendéan elfoglalt helye, valamint a forrashiany akadalyozza.

» A nemzeti stratégia egy rendkiviil Osszetett, szamos intézmény és a végrehajtasban
résztvevo szervezet €s professzid rendszer-egylittese. Ezért a megfogalmazott kritikak és
nehézségek altalaban jellemzdek az ilyen programokra, sét, még nagyobb mértékben, mint

a hazai stratégia esetében."

A masodik Kabitoszeriigyi eseti bizottsag jelentése

Az Orszaggytlés a 14/2007 (I11.7.) OGY hatarozattal létrehozta a mésodik Kabitoszeriigyi eseti
bizottsagot. A bizottsag feladata ,,A Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasa
érdekében” dokumentumban megfogalmazott stratégiai torekvések alapjan meghozott
intézkedések értékelése, epitve a 2005 aprilisatol 2006 majusaig miikdodo kabitdszeriigyi eseti

bizottsadg munkéjara.

A bizottsag munkdjarol orszaggyiilési hatarozat formdjaban jelentést készitett. Eszerint ,, A
stratégia megvalositasanak elsé hat évérdl elmondhatd, hogy bar a legtobb teriileten jelentds
elérelépések torténtek, nem tortént meg a stratégiaban foglalt valamennyi célkitlizés idéaranyos
megvalositasa. A kabitdszer-probléma allami és helyi szintli koordinaciojat biztositd allami
intézményi struktirdk az elmult években létrejottek €és funkciondlnak. A feladatellatasban
jelentds szerepet toltenek be a kiilonboz6 tarsadalmi, egyhazi szervezetek és intézmények.
2007-t6l a civil tarsadalom képviseldi is részt vesznek a Korméany tandcsadd szervének, a

Kabitoszeriigyi Koordinacids Bizottsagnak a munkdjaban.

A jelentés a kabitdszer-hasznalo személyek egészségiigyi €s szocidlis ellatasarol 6sszességében
megallapitja, hogy a kezelési lanc meglehetésen egyenetlen és tobb tekintetben hidnyos.
Altalanos tapasztalat, hogy bar az intézményi szolgaltatasok palettija jelentésen boviilt az

elmult évtizedben, az intézményi formak a szocialis munka, a rehabilitacié és a kezelés kozotti
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kapcsolat gyengén fejlett. A tovabbi fejlodés hatraltatdja - tobbek kozott -, hogy igen kevés a

képzett szakember.

A prevenciora vonatkozoan, Gsszess€égében azt rogziti a jelentés, hogy a drogstratégiaban
megjelolt szintereken €s a prevencios iizenetek kozvetitésére alkalmasnak itélt valamennyi
kozvetitd tekintetében meghatarozé jelentdségl fejlesztések indultak meg, de a fejlodés még
mindig nem athat6 erejli. (...) A jovOben a prevencidra nagyobb aranyban kell 0sszegeket
atcsoportositani. (...) A bizottsadg attekintette a kabitdszer-probléma kezelésével Osszefliggd
hazai koltségvetési helyzetet és megallapitotta, hogy a Nemzeti Stratégiai program
megvaldsitasara a jelenlegi €s korabbi idoszakokban sem allt rendelkezésre elégséges forras. A
kozkiadasok koltségeloszlas értékelése tovabbi, részletes vizsgalatot igényel, ugyanakkor
megallapithatd, hogy egyes teriileteken ardnytalansdgok mutatkoznak a rendelkezésre allo

forrasok tekintetében.

A masodik Orban-kormany megalakulasa utan nem sokkal a hatalom uj fejezetet nyitott a hazai
kabitoszer-politikaban. 2010 decemberében bejelentették, hogy vallalhatatlannak tartjdk a
parlament altal elfogadott masodik drogstratégiat, és 2011 végére ujat készitenek helyette.
Tartottdk magukat az igéretiikhoz, a 2011 oktoberében megjelent 0j stratégia tervezete
jelentdsen eltért a korabbiaktdl: az artalomcsokkentés helyett a fogyasztok sokkal szigorubb
biintetése keriilt a fokuszba. A kordbbi korményokkal partnerségben dolgoz6 szakmai

szervezetek hangosan tiltakoztak az 0j irdny ellen, de ugy tlint, hidba.

Navracsics Tibor kdzigazgatasi miniszter elfogadta az 1 stratégia tervezetét, a parlament pedig
2012 kozepén megszavazta az 1) Btk.-t, amellyel Eurdpa egyik legszigorubb drogtérvényét
vezették be Magyarorszagon, és amely szerint akar két év letdltendd bortonbiintetés is jarhat
egy spangliért. Ezt egyszer még ki lehet valtani eltereléssel, de ha két éven beliil masodszor is

elkapnak valakit, akkor nem tiszhatja meg a szabadsagvesztést.

Kozben a Hir TV egy riportjanak kovetkeztében nagyszabasu razzidt tartottak az Ozora
Fesztivalon, az orszagos média pedig napokig arrol irt, hogy felszamoljdk a hirhedt nogradi
»~drogutcat”. Az ozorai razzia €s a torvényi szigoritds idején gy tlint, a hatalom komolyan
gondolja, hogy nagy eréket mozgositva kitakaritjak a drogot és a szerhasznalokat az orszagbol.
De hidba tdmogatta Navracsics Tibor az 0j drogstratégiat, a kabinet nem hagyta jova, igy a
parlament sem szavazhatott rola. Mindez azt jelentette, hogy a Fidesznek 2013-ban mar

harmadik éve nem volt drogstratégidja - azon kiviil, hogy felfiiggesztett¢k az eldzo
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végrehajtasat, €s tobb helyen leallitottak a tlicserét. Az {lizenet ezittal is egyértelmii volt: nem
akartak pénzt és energiat forditani a drogosokra, az egész drogkérdést egyaltalan nem tartottak

fontosnak.

Ilyen elézmények utdn 2013-ban varatlan fordulat kovetkezett be. Eldszor a drogpolitika
iranyitasat Kiss Norbert sportért és ifjusagért felelds allamtitkarhoz helyezték, aki rogton
parbeszédet kezdeményezett az addig parkolopalyara helyezett szakmabeliekkel, nem sokkal
késObb pedig megjelent egy 0j drogstratégiai tervezet, amellyel visszakanyarodtak a sajat
maguk altal ,.kudarcosnak” ¢és ,.tul liberalisnak” nevezett, artalomcsdkkentésen €s prevencion
alapul6 iranyhoz. A tervezetthez képest két év csuszassal, 2013-ban tehat elfogadtak a harmadik

drogstratégiat.

A korményzati kommunikacié szerint az eltérdé szemléletmod megjelenitésének igénye Uj
drogstratégia kialakitasat tette sziikkségessé€, ugyanis a kabitészer-probléma kezelésében érintett
egyes részteriileteken végbementek jelentds valtozasok (pl. egészségiigy, kdoznevelés), részben
a szenvedélybetegségek alakulasat kedvezdtleniil befolydsold mélyrehatd tarsadalmi és
gazdasagi valtozasok. A valtoztatasra tovabba az egyes szerhasznalati (pl. cannabis, amfetamin)
tendencidkban bekdvetkezett jelentds negativ irdnyu elmozdulasok, illetve az 0 pszichoaktiv
szerek megjelenése miatt volt sziikség. Az Uj stratégiai dokumentum elékészitése — elismert
hazai szakért6k bevonasaval — 2011-ben vette kezdetét. A stratégiai dokumentum tervezete az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma belsd egyeztetéseit kovetden, 2013. elsé negyedévében
keriilhetett kozigazgatasi egyeztetésre. A tarsadalmi €és kdzigazgatasi egyeztetést kovetden az
Orszaggylilés 2013. oktober 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013—-2020, Tiszta
tudat, j0zansag, kiizdelem a kabitdszer-blingzés ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY
hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020 kozotti iddszakra allapitott meg

célkitizéseket.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szerint a stratégia amellett, hogy elismeri a kabitoszer-
hasznalattal kapcsolatos egyéni €s tarsadalmi kockéazatok és karok kezelésének sziikségességét,
f6 ceéljanak az illegdlis szerhasznalat csokkentését tekintette, célzott, kozdsségi alapu
beavatkozasok segitségével. A cél elérését a Nemzeti Drogellenes Stratégia széles korli
prevencids tevékenységgel, a kabitdszerfiiggdk ellatasa és kezelése terén a felépiilés-kdzponta
szemléletmod és a reintegracid megerdsitésével, a kindlatcsokkentés teriiletén blinmegeldzési
¢s buinlild6zési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazasaval, valamint a terjesztdi magatartasok

elleni szigoru fellépéssel kivanta megvalositani.
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A korabbi kormanyzati kommunikacioval szembe menve Kiss Norbert helyettes allamtitkar
elmondta, hogy a 2009-es drogstratégia ugyan mutatott egyfajta iranyt, de mivel ez a
dokumentum az 1j pszichoaktiv szerekkel nem foglalkozott, és szakmai, modszertani hibakat
is tartalmazott, mindenképpen Uj anyagot kellett Osszedllitani. Kitért arra, hogy a
drogprevencion van a hangsuly. A helyettes allamtitkar szerint az tizenet egyértelmii: kabitoszer
nélkiili tarsadalmat képzelnek el, ami azt jelenti, hogy els6sorban a hasznalatot utasitja el a
prevencid hangsulyozéasaval €s a ,,j6 példa” allitdsaval. Hangsulyozta, a kabitoszerhelyzet nem
lehet politikai kampéany része, mert csakis Ossznemzeti Osszefogassal lehet eredményeket
elérni. A helyettes allamtitkar gy vélte, az iskolai felvildgositod 6rak is modernebbek lettek, az

iskolarenddrok nem csak a rendre figyelnek.

Az akcioterv megvaldsitasa

A 2014-2015. évekre vonatkoz6 szakpolitikai program a keresletcsokkentés teriiletén az
egészségfejlesztés ¢és az 4ltaldnos drogmegeldzés mindségbiztositott, rendszerszintii
fejlesztését, a kezel6-ellatorendszer, illetve a reintegracid korszeriisitését, valamint
sziikségletalapu kapacitasbdvitését iranyozta eld. A kinalatcsokkentést tekintve a dokumentum
legfobb célja a visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyagok Magyarorszagra torténd
bejutasanak, illetve orszagon beliili kereskedelmének megakadalyozasa, ¢és ezzel
Osszefiiggésben a blinmegeldzési szempontok fokozott érvényesitése volt. Ennek érdekében
kiilonosen fontos lett a vildghdlon elkdvetett kereskedelem és egyéb blincselekmények
megfékezése, tovabbd a felndvekvd generdciok védelme minden olyan szintéren, ahol a

gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve.

A Stratégia a prevencidval kapcsolatban 10 szintéren hataroz meg feladatokat:

helyi kozosségek

csalad, koznevelési és gyermekvédelmi intézményrendszer
felsGoktatas

kortars csoportok

média

YV V V VYV V V¥V

munkahely
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>

blintetés-végrehajtasi intézetek és a ,biintetés helyett kezelés” intézménye (indikalt

prevencio).

A stratégidban megfogalmazott prioritasok a kabitoszer-megeldzéssel kapcsolatban a

kovetkezok:

>
>

Szermentes ¢€letformat népszeriisitd programok szamanak novelése

A teljes korl iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanulok 50%-at
A csaladi megkozelitést alkalmazd programok érjék el évente egyszer a gyermeket
neveld csaladok 20%-at

A kébitoszereket kiprobald és alkalomszerlien haszndld serdiildk ardnya az adott
korosztalyon beliil csokkenjen 10%-kal

A megeldzo, felvilagositd programok mindségbiztositasi rendszerének kialakitasa és
bevezetése

Csak szakmai ajanlassal rendelkezd ¢€s mindségbiztositasi rendszert tartalmazo
egészségfejlesztési programok valdsulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve ebbe a
koznevelési intézmények tevékenységét is

A Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Forumok helyi szerepvallaldsa és koordinacios
tevékenysége erdsodjon

Az elfogadasra keriild, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas
viselkedési fiiggdségek kezelését célzo6 nemzeti stratégidkat és programokat hangoljak

Ossze a drogellenes stratégiaval

A kabitdszer-hasznalok ellatasat illetden a stratégia konkrét céljai kozott nevesitésre keriilt a

gyermek- és fiatalkoruak ellatdsat szolgald, a valds sziikségleteknek megfeleld, orszagos

lefedettségli és altalanos hozzaférést biztositd intézményrendszer kialakitasa. A stratégia célul

tlizte ki, hogy a problémas szerhasznalok és a kabitoszerfiiggdk legalabb 20%-a keriiljon

ellatasba, tovabba, hogy altaldban javuljon a szenvedélybetegek egészségiigyi €s szocidlis

ellatasat biztosito intézményrendszer hozzaférhetdsége €s orszagos lefedettsége, valamint hogy

2020-ra mindegyik jarasban legyen kozds miikodési indikatorokat haszndld, Osszehangolt,

komplex ellatorendszer, amely aktiv megkeresd €s kezelésbe vond technikékat alkalmaz. A

kezelés-ellatast teriiletén tovabbi prioritas volt, hogy az egészségligyi €s szocialis szolgaltatok

legalabb 80%-a a vonatkoz6 szakmai irdnyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatok

mindegyike essen at klinikai vagy szocidlis intézményi mindségbiztositasi auditon.
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A stratégia un. ellatas-szervezési alapelveket fogalmazott meg, melynek elemei a kiillonb6zo
szakteriileteken mukodd szolgaltatdsok altal nyujtott ellatdsok egymadsra épiilése, a
szolgaltatdsok szakmai tartalménak és teriileti lefedettségének Osszehangoldsa, az egyes
ellatastipusok kozotti, intézményi hatarokon ativeld, atlathatd betegutak, valamint a kliensek
uttévesztésének megeldzése, kezelésben tartasa és kovetése. A stratégia a kezelés-ellatas
teriiletén is a felépiilés-kdzpontu megkdzelitést tekintette alapvetésnek, melynek célja a kliens
egészségi allapotdnak javitasa, illetve helyredllitasa, tovabbad a tarsadalomba torténd
reintegracid eldsegitése. Az alacsonykiiszobli ellatdsokra a stratégia a kezelési lanc elsd
allomésaként tekintett, mely a megkeresd tevékenységgel egylitt segithet a rejtdzkodo
szerhasznalok felkutatdsaban és kezelés-ellatasba vonasaban, valamint a fert6zo betegségek

megeldzésében, sziirésében, terjedésének mérséklésében.

A kormany 2013-ban az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) szakmai ajanlasahoz
kototte az iskolai egészségfejlesztési tevékenységeket, igy a drogprevenciot is. A szakmai
ajanlas elbiralasa azonban olyan szigorura sikeredett, hogy még a legtapasztaltabb, hosszl éve
terepen dolgoz6 szakmai szerveztek programjai sem kaptak tamogatast, igy kiszorultak az
iskolakbol, féképpen renddrségi programok maradtak, amelyek szakmai ajanlds nélkiil,
blinmegeldzési program cimén tevékenykedtek. 2014-ben a helyzet nem javult jelentds
mértékben. Mikdzben az iskolapszichologusok, iskolai szocialis munkdsok szama tovabb
csokkent, a helyr Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Forumok (KEF) tetszhalottak voltak, a
Beliigyminisztérium massziv drogprevencids programba kezdett. Minden renddrkapitanysagon
drogprevencios tanacsadot jeloltek ki, és kampanyt folytattak a médidban ezek
népszerisitésére, hidba mutattak rd a jogvédok, hogy a nemzetkdzi szakirodalom szerint a
rendOrség nem alkalmas arra, hogy etikus és hatékony drogprevencidt folytasson. A
Beliigyminisztérium a nemzeti drogkoordinaciotol fiiggetlen, péarhuzamos drogpolitikat

folytatott, amelyre a szakmanak semmiféle befolyasa nincsen.

A stratégia 2020-ra célként tlizte ki a drogmentes Magyarorszagot. Ez nyilvan egy elérhetetlen
eszménykép volt, hiszen nem vonhatjuk ki magunkat a koriilottiink 1évé vildg folyamataibol,
ott pedig egyaltalan nem ebben az iranyban haladnak. Sokkal inkabb jellemzd, hogy a legtobb
eurépai orszagban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban a droghéboru, a kinlatcsdkkentési
harc eredménytelenségével szembesiilve egyéb modszerekhez folyamodnak. Mindekdzben
kénytelen-kelletlen szembenéznek azzal, hogy a drogmentes tarsadalom egy megvalosithatatlan
eszménykép.
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Az (j stratégia megalkotasakor az egyik f0 érv az volt, hogy az 0j pszichoaktiv szerekkel nem
foglalkozik kell6képpen a 2010-2018. iddszakara tervezett stratégia. Ehhez képest az 1j
stratégiaban nem talaljuk meg azokat a gondolatokat, hogy ezen 0j szerek okozta hatranyok

hogyan csokkenthetdek.

Attanulmanyozva az 0] stratégiat megallapithatd, hogy az nem sokban tér el a koraban
elfogadott, majd hatalyon kiviil helyezett dokumentumto6l. 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 mar elfelejteni remélt kapudrog elmélet is,
ahogy Grezsa Ferenctdl olvashatjuk. Tudomasul vessziik vagy nem, jelenleg az emberek egy

része a szorongasait, frusztracidit, komplexusait kabitdszerrel — részben illegalisokkal— kezeli.

A biintetésen és tiltdson alapulo drogpolitika helyett olyan megkdzelitésre van sziikség, amely
pragmatikus kézegészségiigyi szempontok €és nem ideoldgiai doktrindk mentén ésszerii
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 drogfogyasztdi szcéndinak —
példaul Ziirich, Frankfurt — felszamolésa, a HIV-jarvany visszaszoritdsa az innovativ

artalomcsokkentd programok segitségével szintén jelentds tanulsagokkal jart.

Orban Viktor a 2025. februdr 22-1 évértékeld beszédében hirdetett hajtovadaszatot a kabitoszer-
kereskeddk ellen, de hamar kideriilt, hogy a kormany drogellenes haboruja a fogyasztokat is
komolyan érinti, az azt kovetd hetekben egymast érték a renddrségi razziak. A fideszes tobbségli
Orszaggytilés 2025. aprilis 29-én fogadta el az 0 drogtorvényt, aminek értelmében csak az
mehet elterelésre, aki feldobja a dilerét. A masik fontos szigoritas az volt, hogy stlyosabb
blintetésre szamithat, aki drog hatésa alatt kovetett el bincselekményt, az Alaptérvénybe pedig
bekeriilt, hogy ,,Magyarorszagon a kabitoszer eldallitasa, hasznalata, terjesztése, népszeriisitése

tilos.”

A kormany szakmaisagot nélkiil6zd politikai dontéseire valaszul a droghasznalattal nemzetkozi
kitekintésben is foglalkoz6 szakmai szervezeteknek vilagos és egyértelmii allasfoglalast kellett
hozniuk a drogjelenséget érinté négy fontos teriileten. igy a Magyar Addiktolégiai Tarsasag

(MAT) és a Magyar Drogterapias Intézetek Szovetsége (MADRISZ), valamint a Jogriporter
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2025. majus 16-an a (Drog)Héaboru és Béke cimmel szakmai civil forumot tartottak. A
rendezvényen részt vevd szakemberek egy felelds nemzeti drogstratégia és drogpolitika

alapjaul szolgél6 szakmai minimum javaslatokat fogadtak el.

A szakmai minimumpontok négy stratégiai pillér koré rendezddnek: megeldzés,
kezelés/ellatas, artalomcsokkentés és kindlatcsokkentés. A szakmai minimum kidolgozasara a
tudomanyos bizonyitékok, nemzetkdzi jogyakorlatok, illetve a hazai tapasztalatok

megvitatasaval kertilt sor

A civil forum résztvevoknek lehetdsége volt a kozosen elfogadott minimumpontok fontossagat,
jelenlegi érvényesiilését, és érvényesitésének realitdsat utodlagosan értékelni. Az online
értekelésben résztvevo szakemberek a minimumkovetelmények mindegyikét fontosnak/nagyon
fontosnak tartottdk, azonban azok aktudlis érvényesiilésével kapcsolatos vélemények alapjan
ma Magyarorszagon jellemzéen minden terlileten jelentds hianyossagok vannak, a

kovetelmények még leginkabb a kezelés/ellatas teriiletén érvényestilnek.

DROGPOLITIKAI SZAKMAI MINIMUM PROGRAM
ALTALANOS ELVEK

A szerhasznalattal kapcsolatos beavatkozasok egy ellatasi lancot alkotnak, a tevékenységek
négy 0 tipusa (megeldzés, kindlatcsokkentés, artalomcsokkentés, kezelés) egymasra épiilve,

egyltt tud megfeleld valaszt adni a szerhasznalat jelenségére.

A beavatkozasokat tényekre és tudomanyos bizonyitékokra alapozva sziikséges megtervezni,

hogy olyan programokra forditsuk a sziikds eréforrdsokat, amelyek valoban hatasosak.

A stratégidknak és az egyes programoknak nem moralizald, hanem gyakorlatias, realis és
megvalosithatd célokat kell kitlizni. A célok megvalosuldsat, a beavatkozdsok hatdsossagat

folyamatos monitorozassal és értékeléssel ellendrizni kell.

Az érintettek és szakemberek bevonasa elengedhetetlen, a tervezéstol az értékelésig.

I. PREVENCIO

Drogmegel6zési tevékenységet csakis olyan egészségiigyi, szocialis vagy oktatasi

végzettséggel rendelkezd szakemberek részvételével és iranyitdsaval végezhetnek, akik részt
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vettek a drogprevencio elveivel, elméletével és gyakorlataval kapcsolatos képzésen, és

rendelkeznek elismert intézményes vagy szervezeti hattérrel.

Minden drogmegeldzési beavatkozast a bizonyitékok figyelembe vételével kell kialakitani,
végrehajtasuk soran figyelembe kell venni az eurdpai drogprevencids mindségi sztenderdeket,

¢s eredményességiiket rendszeresen értékelni kell.

Az eredményes drogprevencid koherens, hossza tava terv részeként, interaktiv, a célzott
kozonséget bevond, azok sajatos sziikségleteihez alkalmazkodd egészségfejlesztd
beavatkozasokat valosit meg. Az iskolai prevencid esetében az kurrikulum-szertien valosul
meg, a tananyagba beépiil. A hatékony prevenciéo nem egyszeri frontdlis el6adasokbdl, ad hoc
kampanyokbdl, elrettentd célzatl, egyoldalt informacio-atadasbol all, hanem tébbalkalmas,
szakmailag megalapozott, interaktiv, az addiktologiai problémak széles spektrumat magaba

foglalo, komplex beavatkozas.

Ki kell alakitani a drogmegeldzési programok akkreditacidjanak rendszerét. Ez a nemzetkozi,
mindségi prevenciés sztenderdekre ¢épiil, melynek szempontrendszere atlathatdo ¢s

hozzaférhetd, és garantalja a drogprevencid mindségeét.

Az éallamnak gondoskodnia kell a drogprevencidhoz valo hozzaférés joganak érvényesiilésérol,
a szakemberek képzésérdl, ezenkiviil biztositania kell a rendszeres forrdsokat a prevencios

programok fenntarthaté miikodtetésehez €s értékeléséhez.
II. ARTALOMCSOKKENTES

Az artalomcsokkentd beavatkozdsok az integralt addiktologiai ellatérendszer részét, annak
mintegy elsd 1épcsdjét képezik. Fontos szerepet toltenek be azon szerhasznalok életének és
egészségének megdrzésében, akik nem akarnak vagy tudnak felhagyni a pszichoaktiv szerek
hasznalataval. Ezenfeliil hozzajarulnak a szerhaszndlok kornyezetének és a tarsadalom

egészségeének és biztonsdganak megdrzéséhez.

Az artalomcsokkentés nem ellentétes az absztinencia-orientalt kezeléssel és a felépiilés-
kozponti megkozelitéssel, hanem azokat kiegésziti, és kolcsondsen javitjak egymas

eredményességét. Ezért e két teriiletnek kdlcsondsen egyiitt kell miikddnitlik egymassal.

Az artalomcsokkentd programoknak realisztikus célokat kell kitlizniiik, széles korben,
megbélyegzés nélkiil hozzaférhetonek kell lennitik. Kiilondsen érvényes ez a magas kockazatu
csoportokban ¢és kornyezetekben (tobbek kozott a biintetés-végrehajtasi intézményekben,

szegregatumokban stb.).
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Az artalomcsokkenté programoknak alkalmazkodniuk kell a megcélzott tarsadalmi csoportok
sajatos sziikségleteihez és lehetdségeihez. Oda kell vinni a tdmogatést, ahol és ahogyan arra

leginkabb sziikség van arra.

Az éllamnak biztositania kell az artalomcsokkentd programok =zavartalan, fenntarthatd
miikddését, monitorozasat, az ehhez sziikséges forrasokat, a megfeleld jogszabalyi kornyezetet
¢s a szakemberek képzését, illetve az innovacidkhoz sziikséges nemzetkdzi jogyakorlatok

alkalmazasanak feltételeit.
III. KEZELES / ELLATAS

A kezelési programoknak tudoményos bizonyitékokon kell alapulniuk, és alkalmazkodniuk kell
— az adott terapias program keretein beliil — az egyén specidlis (nemi, életkori, szarmazasi,
szexudlis orientacioval kapcsolatos stb.) sziikségleteihez, tiszteletben kell tartaniuk tovabba az

egyén méltosagat, felelosségét és a valtozasra valo felkésziiltségét.

A programban vald részvételnek tajékozott beleegyezésen kell alapulnia és tdmogatni kell a
résztvevok onrendelkezését, illetve a megbélyegzéstdl és diszkriminaciotol vald mentességét

az ¢let mas teriiletein is (pl. munkahely, gyermeknevelés stb.).

A kezelést csakis képzett, és / vagy megfeleld intézményi hattérrel rendelkezd szakemberek
nyUjthatjak, akik folyamatosan (tovabb)képzik magukat, az aktualis addiktologiai
(egészségligyi és szocialis) szakmai irdnyelvek és minimumfeltételek betartasaval.

A terapids beavatkozasokat egy folyamatos ellatasi lanc részeként kell nyujtani, amelynek

crer

szolgaltatasok (oktatés, lakhatds, munkahely stb.).

Az allamnak biztositania kell a kezelés / ellatas fenntarthaté miukodéséhez, a szakemberek
(tovabb)képzéséhez, a kezelés eredményességének folyamatos monitorozasdhoz ¢és

értékelésehez sziikséges finanszirozast.
IV. KINALATCSOKKENTES

A kindlatcsokkentés egy atfogd drogpolitika része, nem pedig 6ncélu drogellenes habora. A
kinalatcsokkentd beavatkozdsokat a kereslet- ¢és artalomcsokkentd beavatkozasokkal

Osszehangolva, soha nem azok ellenében kell alkalmazni.

A kindlatcsokkenté munkéanak a fogyasztok iildozése és kriminalizalasa helyett a kabitoszerek

nagybani termelését és terjesztését folytatd szervezett blindz6i csoportok felderitését és
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felszamolasat, illetve a lakossagot leginkabb zavaro, kozosségellenes magatartasok elharitasat

kell prioritasként kezelnie.

A kinalatcsokkentés soran alkalmazott intézkedéseknek realis célokat kell kitlizni. Azoknak
aranyosnak kell lenniiik, tiszteletben tartva az emberi jogokat, keriilve a tulzott biintetéseket,

erdszakos fellépést és diszkriminaciot, illetve a szerhasznalat kockézatainak novelését.

Torekedni kell a fliggéséggel Osszefiiggd blincselekmények elkdvetdinek kezelésbe jutasanak

megkonnyitésére, lehetdség szerint a biintetdeljarads alternativdjaként.

Az allamnak gondoskodnia kell a kinalatcsokkentd beavatkozasok eredményességének és nem

kivant hatasainak monitorozasaroél és értékelésérol.

Fovarosi Drogstratégia 2024-2029

A fOvéarosi drogstratégia iranti igény leghangosabban 2015-ben fogalmazodott meg, miutan a
legnagyobb tlicsereprogramok bezarni kényszeriiltek. Mivel ebben az idészakban kifejezetten
magas volt az intravénas droghasznalat aranya a févarosban, megfeleld beavatkozasok hijan ez
krizishelyzettel fenyegetett. A kabitoszer-problémak megeldzésével és kezelésével foglalkozo
négy szakmai ernydszervezet, a Magyar Addiktologiai Tarsasag (MAT), az Artalomesokkenték
Orszagos Egyesiilete (ASZ), a Magyar Drogprevencios és Artalomcsokkenté Szervezetek
Szovetség (MADASZSZ) és a Magyar Drogterapias és Rehabilitacios Intézetek Szovetsége
(MADRISZ) nyilt levélben fordult a Févéarosi Onkorményzat képviseldihez. Ebben az
ombudsman 2014-es allasfoglalasara hivatkoztak, amely szerint a tlicsereprogramok
ellehetetlenitése jogsértd helyzetet idézett eld, amit az érintett onkormanyzatoknak kezelnilik
kell. A levél hangstlyozta a tlicsere HIV és hepatitis C jarvanyveszély csokkentésében jatszott
szerepét, egyéni ¢és tarsadalmi eldnyeit, valamint kitért a megndvekedett intravénas
szerhaszndlat és a drogszemét kérdésére is, amelyek megoldasara Gsszehangolt fellépést

javasolt.

,Nyilvanvalo, hogy ezeket a problémakat egyetlen keriilet nem képes kezelni: itt egy févarosi
szintli problémaval allunk szemben, ennek a kertiletek kozotti ide-oda tologatasa csak elodazza

a megoldast, sdt, sulyosbitja a helyzetet. A problémakat ezenkiviil nem lehet pusztan rendészeti
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eszkozokkel kezelni, atfogo stratégiai megkdzelitésre van sziikség, amelynek épplgy része a
megeldzés, a kezelés és az artalomcsokkentés, mint a rendészet. [...] Elfogadhatatlan, hogy egy
olyan vilagvarosnak, mint Budapest, nincsen drogstratégiaja, drogkoordinatora és 2010 ota
egyetlen palyazatot sem irt ki a kabitdszer-fogyasztas megeldzésére, kezelésére vagy
artalmainak csokkentésére. Arra kérjilkk a képviseloket, hogy szerezzenek érvényt az
ombudsman allasfoglalasdban megfogalmazottaknak, tlizzék napirendre a fovarosi droghelyzet
targyalasdt ¢és hozzanak hatdrozatot a FOvarosi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum

létrehozasarol.”

Bar a kezdeményezés akkor nem vezetett eredményre, a 2019-es dnkormanyzati valasztas elott
a Kabitoszeriigyi Civil Koordinacios Testiilet (KCKT) egy drogpolitikai minimumprogrammal
allt eld, ami fovarosi drogstratégiat ¢s hozza kapcsolodo cselekvési tervet, valamint budapesti
drogkoordinacidt és elkiilonitett fovarosi drogkoltségvetést siirgetett. A programot kisebb
meglepetésre nemcsak ellenzéki fOpolgarmester- és polgarmester-jeldltek tamogattak, de még

Tarlos Istvan is megvitatasra alkalmasnak talalta.

A vérosi drogpolitikak fejlédése

crers

europai kontextusra. A modern vérosok valtozatos kockazati kdrnyezeteiben jol megférnek
egymas mellett a problémas és a rekreacids droghasznalat kiilonbozd tipusai. Az 1j
drogfogyasztasi trendek €s a problémas gocpontok rendszerint varosi kornyezetben bukkannak

fel elsdként, igy felismerték, hogy ezek kezelésének is innen kell kiindulnia.

A varosi drogpolitikak iranti igény az 1980-as években mertilt fel, amikor Europaban eldszor
jelent meg a nyilt szintéri intravénas droghasznélat, tobbek kozott Amszterdamban,
Frankfurtban és Ziirichben. A jelenség nemcsak tiladagoldsos haldleseteket hozott magéval,
hanem a HIV és hepatitis C jarvany terjedését, a kozbiztonsag romlasat és lakossagra is veszélyt
jelentd drogszemét megjelenését is. Tobb varos vezetése is felismerte, hogy pusztan rendészeti
eszkozokkel nem tudja megfékezni a nyilt szinen térténd droghasznalatot, sem a kibontakozo

jarvanyt, igy komplex beavatkozasi format dolgoztak ki a helyzet orvoslasara.

Frankfurtban 1989-ben kiilon drogkoordinécios irodat allitottak fel egy olyan munkacsoporttal,
amelyben a segitd szervezetek képviseldi a renddrséggel, a varosvezetéssel €s az igazsagiigy
képviseldivel egyiitt dolgoztak az 1) megoldason. Vilagossd valt, hogy a renddrségi
rajtaiitésekkel csak a helyszin ideiglenes megvaltoztatasat lehet elérni, ezért a fogyasztok

iildozése helyett szocialis munkasok ¢és orvosok léptek veliik kapcsolatba, akik tanacsadast,
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steril tliket, orvosi ellatast, ingyen Ovszert, szallast és mosakodasi lehetdséget biztositottak
szamukra. Mire a nyilt szini droghasznalat visszaszorult, az addigra felallt artalomcsokkentd
intézmények képessé valtak a kliensek rendszeres ellatasara. A tlicserén feliill megkezdddtek a
metadon-fenntartd programok, amivel a szerhasznalok tobbsége le tudta cserélni az utcai
heroint. Azoknak, akiknek ez nem sikertilt, feliigyelt droghasznal6i szobakat nyitottak. Hét év
alatt a haldlos tiladagolasok szama a hetedére csokkent (147-r6l 21-re), és a HIV fertdzott
szerhasznalok ardnya is visszaesett mas eurdpai nagyvarosok szintjére. A frankfurti modellt
szamos varosban alkalmaztak, mivel életeket mentett, jelentds kozegészségiigyi elonyokkel

jart, és novelte a kozbiztonsagot.

A ’90-es évektdl Eurdpaban egyre elterjedtebbé valtak a varosi drogpolitikak, amelyek az adott
varosra jellemzd jelenségekre reagaltak. Ezek gyakorlatilag minden esetben a drogterjesztés
visszaszoritdsdra, a szerhasznalattal Osszefiiggd artalmak ¢&s bilindzés csokkentésére
koncentralnak, mikdzben a problémas fogyasztokat igyekeznek az elldtorendszer megfeleld
formaiba csatorndzni. Az elmult évtizedben nagyobb figyelem iranyul a szabadidds
droghasznalokra is biztonsagos szoérakozohelyek, elektronikus zenei partikon végzett
artalomcsokkentés és a fesztivalokon miikodd drogbevizsgald szolgaltatdsok formajaban,

valamint normava valt az érintett lakossag bevondsa a dontésekbe.
Evtizedes tévhitek feliilirasa

A 2021-ben Kerpel-Fronius Gébor fOpolgarmester-helyettes és Dr. Terdik Taméas BRFK-
renddrfokapitany elndkletével felallt Budapesti Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum (BKEF)
els6dleges feladata a fOvarosi drogstratégia megalkotasa volt. Mivel ebben az iddszakban
hatalyos nemzeti drogstratégia mar nem létezett, Budapest abba a helyzetbe kertilt, hogy

drogstratégiaja orszagos szinten is modellként szolgalhatott.

A dokumentum kidolgozdsdba a drogprevencid, a kezelés, az artalomcsokkentés és a
kinalatcsokkentés teriiletének szakértdit €s a kertileti Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok tagjait
vontak be, személyes jelentkezeés alapjan. A munkat kozel 450 oldalnyi helyzetelemzd kutatas

elézte meg, ami pillérenként segitett meghatarozni az elsédleges célokat.

A 2010-ben sziiletett Pragai Deklaraci6 maig hasznos irdnymutatassal szolgal minden varosi
drogpolitikédnak. A nyilatkozat alabbi hét pontja a budapesti drogstratégiaban is megjelenik, egy

nyolcadik szemponttal kiegészitve:
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1) Nincsenek egyenmegoldasok: a varosi drogpolitikdknak a helyi kihivasokra és igényekre
kell rugalmasan reagalniuk.

2) Arealizmus a kulcs: a drogmentesség irredlis elképzelése helyett a drogkereskedelem és
-hasznalat okozta karok csokkentésére, megeldzésére és kezelésére kell torekedni.

3) Az emberi jogok elsddlegessége: a drogpolitikdk kiindulépontja az egyenld emberi
méltosag. A szerhasznalattal kiizdoknek is joguk van a tisztességes banasmodhoz és az
egészségligyi ellatashoz.

4) Akozegészségiigyi €s a kozbiztonsagi szempontok nem ellentétei egymasnak: a kzosség
biztonsaganak védelme ¢és egészségének megdrzése egyiitt vezet a drogjelenség
artalmainak csokkentéséhez.

5) Csak a bizonyiték alapt dontés az elfogadhat6: a drogpolitika elveinek és gyakorlatanak
tudomanyos médszertannal szerzett adatokon kell alapulnia.

6) Ertékelés és monitorozas: az egyes beavatkozasok megvalosulasat és nem kivant
kovetkezményeit helyi szinten is vizsgalni kell.

7) Allandé informéciocsere a helyi, az orszagos és a nemzetkézi drogpolitikai dontéshozok
kozott: a folyamatok 6sszehangoldsa mindharom szinten sziikséges.

8) Részvételiség, érintettek bevonasa: a stratégia figyelembe veszi az érintett polgarok

sziikségleteit, €s parbeszédet folytat veliik.

A Fdévarosi Drogstratégia tervezetét 2023 novemberében bocsatottak tarsadalmi vitdra. A BKEF
ezt kovetd testiileti iilésén élénk parbeszéd alakult ki az artalomcsokkentés és a
kinalatcsokkentés egyes pontjairdl. Visszatérd érvként jelent meg az a vonatkoz6 ENSZ-
jelentések és kriminoldgiai elemzések altal tényszerlien céafolt tévhit, amely szerint az
artalomcsokkentd szolgaltatasok és a dekriminalizacid drogfogyasztasra buzdit, holott a
Fovérosi Drogstratégia tervezete csak az dartalomcsokkentés Magyarorszagon jelenleg is
mikodé formait tdmogatja, €s minddssze annyit javasol az allamnak, hogy vizsgalja meg a
fogyasztdi magatartast enyhébben szankcionald unidés modelleket. Ha az allaspontok nem is
kozeledtek érdemben az iilésen, hogy a vitazd felek egy pillanatig sem kérddjelezték meg a
masik johiszemiiségét. A tervezetet végiil 19 igen szavazat és 3 tartdzkodas mellett fogadta el a
BKEF testiilete. A Fovarosi Kozgytilés december 13-ai lilésén ellenszavazat nélkil, 17

szavazattal egyhangulag jovahagyta a stratégiarol szolo javaslatot, 16 tavollévo mellett.

71



