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1. BEVEZETES

Nem lehet kétségunk afeldl, hogy mara a drogok illegalis hasznalata és az ezzel
Osszefuggésben fellépd egyéni és tarsadalmi karok az orszag komoly problémajava
valtak. Folyamatosan emelkedik a kabitdszereket kiprobaldk, a drogfogyasztok, a
drogfliggdk, a droghasznalattal 0sszefuggésben fert6z6 betegségeket hordozok
szama, de nd a kabitdoszerekkel kapcsolatos blincselekmények aranya, illetve a
szervezett blinbzés aktivitdsa és megjelent a kabitdszer-kereskedelemmel dsszefiig-
gésbe hozhaté pénzmosas blincselekményi kore is.

A kabitoszerek veszélyt jelentenek az egészségre, a kozosségekre és a tarsadalom

egészére is. Fenyegetik a hasznalét és hozzatartozéit egyarant. A kabitészer-

probléma sosem elszigetelt jelenség. Ok és kdvetkezmény egyszerre. Osszefiigg
egyéni és kozosségi, lelki és szocialis problémakkal.

A kabitoszer pusztitja az egyéni akaratot, a csaladok egységét, a kozosségi kohéziot

és a tarsadalmi biztonsagot egyarant. Ellene csak vilagos, eltokélt és megalapozott

egyuttmikodéssel lehet eredményt elérni. Erre kotelezte el magat a Kormany is, és

hatarozott szandéka alapjan hosszu tavu cselekvési programot kivan megvalositani a

kabitoszerek visszaszoritasa érdekében.

Annak érdekében, hogy a harmadik évezred kiszobén egy olyan szabad, magabiz-

tos és produktiv tarsadalom alakulhasson ki, mely képes kezelni a kabitészerek

hasznalataval és terjesztésével Osszeflggb egészséglgyi, szocidlis és blnugyi
artalmakat és veszélyeket, szukséges, hogy:

e a tarsadalom valjon érzékennyé a kabitoszerkérdések hatékony kezelése irant, a
helyi kozOsségek pedig noveljek problémamegoldo készséguket a kabitoszer-
probléma visszaszoritasaban (k6zosség, egyuttmikodés)

o esélyt kell teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy pozitiv életsti-
lus kialakitasara és a drogok visszautasitasara (megel6zeés)

e segiteni kell a drogokkal kapcsolatba kerllé és a drogproblémakkal kizdd egyeé-
neket és csaladokat (kezelés, rehabiltacio)

e és csoOkkenteni kell a drogokhoz valé hozzaférés lehet6ségét (kinalat-
csokkentés)

A Nemzeti Stratégia a kabitdszerek fenyegetésével szembeni atgondolt és vilagos

kormanyzati program. Végrehajtasa, a célok elérése a tarsadalom egészének tamo-

gatasat és kdzremiikddését igényli.
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MIERT OSSZPONTOSIT A NEMZETI STRATEGIA A KABITOSZER-
PROBLEMA VISSZASZORITASARA?

Jogosan merul fel a kérdés, hogy miért foglalkozik a Nemzeti Stratégia a kabitosze-
rekkel, noha jél ismert, hogy az alkoholfogyasztas és a dohanyzas okozta problémak
tarsadalmi szinten sulyosabb egészségugyi, kdzegészségugyi kdvetkezményekkel
jarnak, tovabba a nem-tiltott szerek hasznalata (pl. szerves oldoszerek) is komoly
aggodalomra ad okot Magyarorszagon a fiatalok kozott.

A valasz erre a kérdésfelvetésre az, hogy a kabitdszer-problémak sokkal inkabb
nemzetkozi természetlek (bizonyos kabitészerek tekintetében jol elkulonulnek a
termeld és a fogyaszto orszagok, jelentds a kabitoszerek és a kabitdoszerek kereske-
delmébdl szarmazd pénz és egyéb javak nemzetkdzi forgalma), a jelenség kapcsolo-
dasa a szervezett blin6zéshez is mar koran felvetette a nemzetkozi fellépés szikseé-
gesseget. Az ENSZ-nek is éppen ezért alakultak ki a kabitdszerek ellenbrzésével
foglalkoz6 szakositott intézmeényei (mig az alkohollal vagy a dohanyarukkal kapcso-
latban nem). Az Eurdpai Unidé is intézményrendszert hivott életre a kabitoszer-
probléma lekiizdésére (mind a kinalat-, mind pedig a keresletcsdokkentés vonatkoza-
saban). Magyarorszagot is magas szintl nemzetkozi egyezmények kotik a kabitésze-
rek ellenérzésére (mig hasonldk az emlitett tovabbi szerekkel kapcsolatban nincse-
nek). Eurdpai Unidés elvaras, hogy a tagorszagok és a leendd tagorszagok rendel-
kezzenek a kabitdészer-probléma lekuzdését szolgald akcidtervvel. Ezt az ENSZ
szakositott intézmeénye (UNDCP) szintén javasolja. A kabitdszer-problémak jelentke-
zéseének dinamikaja szintén eltér az elfogadott szerekétdl: Magyarorszagon elterje-
désuk viszonylag Uj (a tdbb, illetve sok szaz éves multu alkohol-fogyasztashoz és
dohanyzashoz képest), és a szerek fajtai, a hasznalat modja, az érintett tarsadalmi

csoportok 0sszetétele akar néhany év alatt is radikalisan valtozhat.

A Nemzeti Stratégia els6sorban a kabitészerekkel foglalkozik, de tobb terlleten a
feladatok elvalaszthatatlanok az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a szerves oldoszer
hasznalat, sét az orvosi javallat nélkuli gyogyszer-fogyasztas problémajatol. llyen a
helyi k6zdsségek szintje, ahol e problémak sokszor dsszefondédnak és egy csaladon
belll vagy egy egyénnél egyutt jelentkeznek; ilyen a megel6zés, ahol eredményes

programok csak ugy képzelheték el, ha e szerek hasznalataval kapcsolatosan egyér-
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telml Uzeneteket kdzvetitliink; tovabba ilyen a terapia és a segités, ahol részben a
kilonbdz6 szerhasznalati problémak kapcsoldédnak Ossze, részben a kezelbhalozat
foglalkozik mind a kabitoszer-, mind pedig az alkoholfogyasztokkal. A kinalatcsok-
kentéssel foglalkozo terlleten azonban a jogi és a nemzetkdzi normaknak megfele-
I6en élesen kuldnbséget kell tennunk a legalis és illegalis alkalmazas kdzott. A Nem-
zeti Stratégia tapasztalatokat vesz at az alkoholizmus és a dohanyzas elleni akcio-
tervekbdl, illetve a mar emlitett tertleteken egyuttmikodésre torekszik a szakembe-
rekkel, az allami és szakmai intézményekkel, a civil és az egyhazi szervezetekkel, a

helyi k6zdsségekkel.
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2. ANEMZETI STRATEGIA SZUKSEGESSEGE

Az Egyesult Nemzetek Szervezete kihirdette a kabitdszerek és pszichotrop anyagok
tiltott forgalmazasa elleni 1988. december 19-én Bécsben kelt Egyezményt. Ebben a
Magyar Orszaggydulés altal 14/1996 (111.1.) OGY. hatarozatdban megerésitett és az
1998. évi L. (XI. 6) torvényben kihirdetett EQyezményben a részes Felek megallapit-
jak, hogy

A kabitoszerek és pszichotrop anyagok elballitasanak, keresletének és tiltott
forgalmazaséanak elterjedisége és névekedése (...) sulyos veszélyt jelent az
egyének egészségere és jolétére, és karokat okoz a tarsadalom gazdasagi,
kulturalis és politikai alapjainak.”

A Felek mélységesen aggodnak amiatt, hogy ,a kabitoszerek és a pszichotrop
anyagok tiltott forgalmazasa mind pusztitobb modon hat a tarsadalom kiilén-
bbézb csoportjaira, és f6ként azért, mert a vilag szamos részén gyermekeket
tesz a piac tiltott kabitoszer-fogyasztova, és hasznalnak a kabitészerek és a
pszichotrop anyagok filtott elballitasara, elosztasara és forgalmazasara, ami
mérhetetlendil sulyos veszélyt jelent.”

A Felek felismerik ,a tiltott forgalmazas és a vele kapcsolatos, mas blincse-
lekmenyek kozotti kapcsolatokat, amelyek alaassak a jogszer(i gazdalkodas
alapjait és fenyegetik a stabilitast, az Allamok biztonsagat és szuverenitasat.”

A Felek felismerik tovabba, hogy ,a tiltott forgalmazas olyan nemzetkézi jelle-
gl blincselekmény, amelynek visszaszoritasa elodazhatatlan figyelem felhi-
vast és a legmagasabb szint(i prioritast kbvetel.”

A Felek tudataban vannak annak, hogy ,a tiltott forgalmazas pénzbeni hasz-
nok és hatalmas vagyonok forrasa, amelyek lehetévé teszik a nemzetek felett
allé blinszbvetkezetek szamara, hogy benyomuljanak, megfertézzék és kor-
rumpaljak minden szinten az allami strukturakat, a térvényes kereskedelmi és
peénzligyi tevékenységet, illetbleg a tarsadalmat.”

Az Egyesult Nemzetek Szervezete kozgylilésének a kabitdszer-problémak kdzos
legy6zésével foglalkozd kulonleges ulésszakanak Politikai Deklaracioja (New York,
1998. junius) megallapitja:

LA drogok életeket és kbzbsségeket pusztitanak el, alaassak a fenntarthato
emberi fejlédést és elbsegitik a blnbzést. A drogok minden orszagban a tar-
sadalom minden részletét érintik; a kabitoszerrel valo visszaélés kiilénbsen a
fiatalok szabadsagat és fejlédését befolyasolja. A drogok sulyosan veszélyez-
tetik az emberiség egészsegét és jol-létét, az allamok fliggetlenségét és de-

berek és csaladok millidinak méltésagat és reményét.”

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete tagallamai ,igéretet tesznek tovabbra is a
hosszantarto politikai, szocialis, egészségligyi eés oktatasi elkbtelezettseglikre,
arra hogy keresletcsbkkenté programokat iktatnak be, melyek hozzajarulnak a
kbzegészséqligyi problémak csékkentéséhez, fokozzak az egyéni egészséget
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és jol-létet, elbseqitik a szocialis és gazdasagi integraciot, megerositik a csa-
ladi rendszereket és a k6zdsségeket biztonsagosabba teszik.” (Il. 7.b)

LA tagallamok egyetértenek abban, hogy kiegyensulyozott formaban elésegit-
sek a régiok és a nemzetek kbzotti egylttmiikbdést annak érdekében, hogy
kontrollaljak a kinalatot és csGkkentsék a keresletet.” (Il. 7.c)

A Magyar Kéztarsasag és az Eurdpai Kdozosségek és azok tagallamai kdzott tarsulas
létesitésérdl szold, Brusszelben, 1991. december 16-an alairt Europai Megallapodas
kihirdetésérdél szolé 1994. évi l. térvény 86. cikk 1. bekezdése megallapitja:

A Felek egyetértenek, hogy minden eréfeszitést meg kell tennilik és egyditt
kell mikédnitik annak érdekében, hogy megakadalyozzak pénziigyi rendsze-
riiknek altalaban a bln6zésbél, kilbnbésen a kabitoszerrel kapcsolatos bln-
cselekményekbdl szarmazd pénz tisztara mosasara térténd felhasznalasat.”

A 96. cikk 1. bekezdése kimondja:

AZ egylittmikbdés célja kulbnbésen az, hogy ndveljék a kabitoszerek és a
pszichotrop anyagok szallitasa és térvénytelen forgalma elleni politika és in-
tézkedések hatekonysagat, valamint csbkkentsék az ezekkel a termékekkel

valo visszaélést.”

Magyarorszagon a drogok illegitim ' hasznalataval és ter-
jesztésével kapcsolatos probléma minden teruleten dramai
modon novekszik a kilencvenes évek eleje 6ta, igy tobbek
kozott a :

e a drogokat kiprobalodk,

¢ a drogokat rendszeresen fogyasztok,

e a drogfiggdk,

e a drogfogyasztassal 6sszefuggé halalesetek,

o afert6z6 betegségeket hordozok (hepatitis B és C)

e a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények
szama és az 0sszblindzésen bellli aranya,

e a kabitészerrel kapcsolatos egyéni és tarsadalmi
karok mértéke,

o illetve a pénzmosas és a szervezett blindzés aktivi-
tasanak tekintetében.

Ezt az 6nmagaban is aggodalomra okot add problémat
sulyosbitja azonban, hogy a drogprobléma nagysaga és az
azt kezelni hivatott eszkdzrendszer, infrastruktura fej-

1. A Nemzeti Stratégia a tiltott és
visszaélésre alkalmas pszichoak-
tiv  anyagok  fogyasztasanak,
eléallitasanak, forgalmazasanak
stb. problémajdara iranyul. A
pszichoaktiv anyagoknak ebbe a
csoportjiaba tartoznak az ENSZ
egyezmenyek mellékleteiben sze-
replo kabitoszerek és veszélyes
pszichotrop anyagok. A Nemzeti
Stratégiaban a kabitoszer és a
drog kifejezéseket azonos érte-
lemben hasznaljuk a pszichoaktiv
szerek e csoportjara (hasonloan
a nemzetkdzi, elsdsorban jogi fo-
galomhaszndlathoz). Tobb  he-
lyiitt azonban a drog fogalmat
szélesebb értelemben értjiik (ha-
sonloan a drog orvosi fogal-
mahoz), de ilyen esetekben
utalunk az alkoholfogyasztasra, a
dohanyzasra, a  gyogyszer-
visszaélésre (nyugtatok, altatok,
fajdalom-csillapitok) és a szerves
oldoszerek haszndlatara.

lett(len)sége kozott egyre ndvekvd szakadék alakult ki az elmult években. Az intéz-
meényrendszer, az un. kabitdszer-hasznaldkat kezel6 lanc minden eleme ugy kapaci-
tasaban, mind szervezettségében, minéségi mutatdiban és finanszirozottsagaban
egyarant messze elmarad a szukségestél. Csak egy egységes szerkezetli és szem-
leletl, atfogd, stratégiai elemeket megvalositod, és a drogprobléma kezelésében részt
vevOé minden szervezeti és intézményi format magaban foglalé fejlesztési terv érhet
el eredményeket a kedvezdtlenul alakuld tendenciak megallitasaban.
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A drogprobléma tarsadalmi kezelése igényli:
e atudomanyos megalapozottsagu eredmények kimunkalasat,

e a megelbzés, a terapia, a kockazatcsokkentd eszkozok és a buntetdjog
eszkozeivel torténd kinalatcsokkentés megfelel6 aranyu egységes és atfo-
g0 kezelését,

e a szukséges forrasok biztositasat,

e a drogprobléma és annak kezelése tekintetében a tarsadalom érzékennyeé
tételét,

e a polgarok és szervezeteik tevékeny részvételét.
A Kormany a valasztasok utan programjaban kiemelt prioritasként kezeli a
drogfogyasztas visszaszoritasat és szandéka mindenek elbtt, hogy elésegitse :

e a drogfogyasztok, a drogfliggbk szama ndvekedésének megallitasat, lehe-
t6seég szerint csOkkentéseét,

a drogfogyasztas negativ trendjeinek megallitasat,

a kezelésbe keruldk, illetve a gyogyultak szamanak és aranyanak ndveke-
dését,

a megel6zés és felvilagositas atfogo fejlesztéset,

a drogfogyasztas egyéni és tarsadalmi karainak csokkentéseét,
a kabitoszerekhez vald hozzaférés csokkentését,

a kabitdszerrel kapcsolatos bindzés visszaszoritasat, és a

a nemzetkozi egyuttmiikddés kiszélesitését.

Ezért a Kormany a drogproblémak vonatkozasaban el kivanja mozditani a széles
tarsadalmi egyuttmikoédés keretében folytatott, és konszenzuson alapul6 kabitészer-
ellen6rzési és megeldzési tevekenységet, a megel6zés hatékony lehetéségeinek
kiaknazasat, a kezelési struktura fejlesztését, a torvényi szabalyozas megalkotott
szigoritasanak alkalmazasat, és a kabitoszer-kereskedelem visszaszoritasa érdeké-
ben a kereslet-csOkkentés elveivel 6sszhangban levé és egymassal egyeztetett
eszkozeinek fejlesztését.

A Kormany, céljai megvalositasa érdekében uUjraszabalyozta a Kabitdészerlgyi Koor-
dinaciés Bizottsag mikodésének kereteit, mely igy eleget tesz a nemzetkozi és a
szakmai ajanlasoknak:

e magas politikai szintet hatarozott meg a Kabitészerigyi Koordinaciés Bizottsag
mikodtetésére (elndk: ifjusagi és sportminiszter; tarselndk: egészségugyi mi-
niszter; titkar: Ifjusagi és Sportminisztérium kabitoszertgyi koordinacioeért fele-
I6s helyettes allamtitkara), ezzel kdzvetlenll képes érvényt szerezni dontései-
nek

e a Kabitoszerugyi Koordinacios Bizottsag tevékenységének elbsegitése érdeké-
ben agazati infrastrukturat hozott Iétre, illetve biztositott az Ifjusagi és Sportmi-
nisztériumon belul

e a Kabitdszerugyi Koordinacios Bizottsag zavartalan mikodtetésére koltségve-
tési forrasokat biztosit.
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A Kormany a kormanyzati ciklus elején megkezdte a mar halaszthatatlan nemzeti
kabitészer-ellenes stratégia kidolgozasat. Ebbe a munkaba bevonta a szakma teljes
spektrumat, és szamit a csaladok, az iskolak és mas szocializacids terek, a civil
szervezetek és tarsadalmi intézmények aktiv egyuttmikodésére.

A drogok elleni kiizdelem nemzeti iigy. A kabitészer-probléma fenyegetése a
bekdszéntd évezred olyan kihivasa, mely sziikségessé teszi minden intézmény,
szolgalat és a segiteni kivano elkételezett 6sszefogasat. Ki kell alakitanunk és
meg kell valésitanunk a kormanyzat, a politika vilaga, az 6nkormanyzatok, a
szakmai és civil szervezetek valamint a helyi k6z6sségek, az egyhazak, a csa-
ladok és egyének kézbs erébfeszitésén alapuld egyiittes cselekvés és problé-
makezelés lehetbségét.

Ehhez mindannyiunk 6sszefogasara sziikség van!
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3. HOL TARTUNK?
Helyzetelemzés

A kabitoszer-fogyasztas és az azzal 0sszefuggl problémak a rendszervaltozas ota
jelentés tarsadalmi problémava valtak. A szamok nem tikrdzik a valdésagot, hijan
vagyunk az alapos helyzetfelmérésnek, illetve a jelenség természetét bemutatd
vizsgalatoknak; nem rendelkezlnk a probléma mennyiségi és mindségi mutatdinak
teliességére vonatkozo érvényes adatokkal. A kabitoszer-fogyasztas és terjesztés
olyan tevékenységek, amelyek az egészségugyi, illetve a blindzési statisztikdkban
tellességukben soha nem jelennek meg, barmilyen kifinomult eljarast is alkalmaz-
zunk. A hozzaférheté adatsorokban megfigyelheté valtozasok, valamint a szakembe-
rek tapasztalatai mégis alkalmasak arra, hogy bizonyos tendenciakat megallapithas-
sunk.

El6szor egy altalanos 6sszképet mutatunk be, majd a rendelkezésre allé6 adatok
alapjan ismertetjuk a kabitdészer-probléma magyarorszagi helyzetét.

3.1. Altalanos helyzetértékelés

Az altalanos helyzetértékeléshez a rendérség tapasztalatait vettuk figyelembe, akik
.KOzelrél” kisérik figyelemmel a kabitdészer-piac valtozasait. Itt sem feledkezhetink
meg arrol, hogy sok esetben szubjektiv helyzetértékelésrdl van szo, amit még a
renddrségi statisztikak sem tdmasztanak ala (hiszen azokban csak a buntetéeljaras-
ok adatai jelennek meg).

A klasszikus kabitdészerek bearamlasa Magyarorszagra, illetve a kulonb6z6 fogyasz-
toi rétegek kialakulasa a 90-es évek elejétdl tapasztalhato. Azt megel6z6en az egés-
zségugyi kezelésbe Kkerult drogbetegek egyfeldl, a visszaélés kabitoszerrel
blncselekményt elkovet6k masfel6l gyakorlatilag a kabitdoszer tartalmu gydgyszere-
ket vagy maknovényeket hasznaltak illegalisan. A drogszakma képvisel&i mar jelez-
ték a lehetséges negativ tarsadalmi kdvetkezményeket, de a fuggok, illetve az elko-
vetdk és a jarulékos blncselekmények - kérhazi lopasok, gydgyszertari betdrések,
vényhamisitasok - viszonylag alacsony szama még nem befolyasoltak érdemben
sem a kézegészségugyi, sem pedig a kdzbiztonsagi, blnugyi helyzetet.

A megnyilé hatarokon keresztll a 90-es évek elejétél egyre tobb marihuana, hasis
és LSD jutott hazankba, mely szereket nyugat-eurdpai orszagokbdl - elsésorban
Hollandiabdl - szerezték be a magyar "drogturistak".

A heroin a 90-es évek elején jelent meg jellemz&en a magyar illegalis kabitészer
piacon és Budapesten. A kokain mar ezen kezdeti id6szakban is felbukkant egy
szllkebb fogyasztdéi rétegnél, de magas ara eddig megakadalyozta jelentésebb
elterjedését. 1994-ben széles korben elkezdddott az addig csak "import arunak"
szamitdé marihuana hazai termesztése.

Az 1994-es év mas szempontbdl is forduldpontot jelentett a magyar "kabitészer-
torténelemben”, hiszen el6szor jart el a renddrség olyan ugyekben, amikor valamely
amfetamin szarmazék volt az "elkdvetés targya". A kdvetkez6 év mar robbanasszer(
emelkedést mutatott az amfetamin-fogyasztas és az ahhoz kapcsol6do illegalis
kereskedelem terlletén. Az egészségugyi statisztikdk is az évtized kdzepétdl - a
blnugyi statisztikakhoz képest eltolédva - jelzik az amfetamin-hasznalok kezelés
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iranti igényét. A kezelést igényl6 egészsegugyi problémak jelentkezése ugyanis
altalaban tobb éves hasznalat utan varhato.

A fogyasztas és a belsé kabitoszer-kereskedelem kialakulasaval egyidében a ma-
gyar hatésagoknak az egyre novekvd tranzitcsempészet jelenségét is kezelniuk
kellett. A délszlav polgarhaboru 1990-es kitorését kdvetbéen a nyugat-Eurdpat kdzel-
keleti heroinnal ellatd torok és koszovoi alban bilnszervezetek arra kényszerultek,
hogy a heroinszallitasra hasznalt "Balkan-utvonal" kdzépsé agat (Isztambul - Széfia -
Belgrad - Zagrab - Ljubljana) északabbra helyezzék; ennek eredményeképpen
Eurdpa egyik legjelentésebb tranzitorszagava valtunk. A 90-es évek elejétdl a I1égi
turistaforgalom is erételjes ndvekedésnek indult, ennek egyik kovetkezményeként a
Ferinegyi Nemzetkdzi Repulétér is felkertlt a Dél-Amerikabdl Nyugat-Eurépaba
iranyul6 kokaincsempészet tranzitallomasainak listajara.

1990-94. kozott a renddrség amfetamint gyarto illegalis laboratoriumokat is felsza-
molt. llyen tevékenység az elmult években nem jutott a rendbrség tudomasara,
viszont folyamatosan tapasztalhatok arra iranyuld kisérletek, hogy kulfoldiek a szinte-
tikus kabitdészergyartashoz szikséges ugynevezett prekurzor vegyianyagokat ma-
gyarorszagi gyartoktol vagy keresked6ktdl szerezzenek be, azok megtévesztésével,
illetve egyuttmikodésukkel.

Az orszag minden terlletén megjelend, techno mifaju zenét jatszd diszkdk az
amfetamin fogyasztasanak elsddleges helyei. A specialis korulmények miatt ezek a
szinterek idedlis korulményeket biztositanak a kabitdszer terjeszték szamara. A
rendéri szervek az 1998. év folyaman kozel 12.000 db Ecstasy tablettat foglaltak le,
kétszeresét az 1997 évi mennyiségnek. A lefolytatott titkos és nyilt nyomozasok
tapasztalatai szerint a hazai amfetamin kereskedelemre szakosodott magyar blin6z6
csoportok egyre szervezettebben folytatjak tevékenységuket, kdzulik néhany jelen-
t6s t6keével rendelkezik, és képesek a beszerzéstdl az elosztasig egységes iranyitas
alatt tartani a szervezetek tagjait.

1998-ban féleg az amfetamin szarmazékok és a marihuana fogyasztasa irant mutat-
kozott kiemelkedd igény. A marihuana a legelterjedtebb kabitészer Magyarorszagon.
E szer igen gyakran mas kabitdszerekkel egyutt, mintegy "kiséré drog"-ként kerult
lefoglalasra. A fogyasztoi piacon megjelené marihuana szinte teljes egészében hazai
illegalis Gltetvények termésébél szarmazik. A jelentés mennyiségli marihuana, illetve
hasiskender novény lefoglalasok leggyakrabban Bacs-Kiskun, Csongrad, Heves és
Baranya megyék terlletén torténtek.

Az el6z6 két kabitdoszerhez képest a heroin-fogyasztdk aranya joval csekélyebb, de
1997-hez évhez képest igy is érzékelhetben nétt e szer élvezbinek tabora. Aggaszto,
hogy egy év alatt megduplazédott a rendérség altal észlelt heroin-tuladagolasok
szama, nagy tobbséguk 18-23 év kozott budapesti fiatal volt. A belfoldi
herointerjesztés vagy fogyasztas miatti eljarasok szinte kizardlag Budapesten és
Miskolcon indultak.

Rendé6ri tapasztalatok szerint Budapesten a V., VI., VII., VIII., Xlll. keruletekben
folyik a legaktivabb heroin-kereskedelem, és ezekben a kerlletekben tapasztalhatd
az atlagosnal magasabb beszerzési blindzés; feltinéen sok olyan autofeltorést, bolti
lopast, kisebb Uzletekben elkdvetett rablast és betdrést regisztraltak, melynek
elkdvetdi heroin- vagy allandé amfetamin-fogyasztok voltak.
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A heroinpiac f6 ellatoi a hazankban él6 koszovoi albanok, mellettik egyes arab
blin6z6 csoportok, illetve legujabban nigériai elkdvetdk adnak el heroint magyar
fogyasztoknak. A Torokorszagban beszerzett arut a tranzitcsempészetnél is hasznalt
"Balkan-utvonalon" szallitjak hazankba.

A kokain egy szlikebb réteg kabitészere, a fogyasztok dontd tobbsége olyan blin-
cselekmeények elkovetésebdl él, amely kiemelked6en magas jovedelemhez juttatja. A
kereskedéssel foglalkoz6é csoportok szintén magyar allampolgarokbdl allnak, akik a
kokaint Németorszagbdl, Ausztriabdl szerzik be.

Az el6z6kben emlitett kabitoszerek mellett a hasis és az LSD-t tartalmazé "bélye-
gek" is valtozatlanul jelen vannak a magyar fogyasztéi piacon, de — a renddrségi
forrasok szerint - aranyaiban kevesebben fogyasztjak, mint pl. az 1990-94. kozatti
idészakban (amikor még nem jelent meg az amfetamin.) Ez természetesen nem
jelenti azt, hogy példaul az LSD fogyasztéi szamukat tekintve kevesebben lennének,
mint az évtized elsd felében. Erre utal az is, hogy 1998-ban a korabbi évhez képest
tobb mint kétszeresére nétt a lefoglalt LSD "bélyegek" mennyisége.

A kabitoészerek fogyasztasa és a vellk kapcsolatos terjesztés mellett 1998-ban tobb
informacié érkezett a renddri szervekhez Magyarorszagon Uzemel6 illegalis
amfetamin gyarté laboratoriumokrol, de az ellenérzések soran kiderult, hogy kulfold-
rél becsempészett kabitdszerekrél van szo.

A korabbi évekhez képest megnétt az érdeklédés egyes nemzetkdzi blinszervezetek
részerdl a Magyarorszagon beszerezhetd, illegalis kabitdszergyartashoz sziukséges -
és ezért nemzetkozi ellen6rzés alatt allé - prekurzor vegyi anyagok irant.

A kabitdszerpiac el6z6ekben jellemzett kiépllését nem kdvette a prevencio, illetve a
kabitdészer-hasznaldkkal kapcsolatos gyogyitdé munka, szocialis reintegracio
intézményrendszerének fejlédése. Az egészségugyi statisztikak ndvekvé szamban
ugyan, de még mindig kis szamu kezelt kabitészer-hasznalét jeleznek. A mindennapi
gyakorlatban gondot okoz a kabitdszer-hasznaldk kérhazi gydgykezelése, gyakran
heteket-hénapokat is kell varni egy korhazi helyre. A hosszuterapias és rehabilitacios
intézetek kapacitdsa még sz(ikdsebb, itt nemegyszer akar egy évet vagy hosszabb
id6t is kénytelen varni az oda jelentkez6 kabitoszer-figgo.

Komoly problémat jelent a kabitdszer-hasznaldk elérését és a gyors kapcsolatfelve-
telt, a korai bajmegallapitast lehetévé tevé egészségligyi és szocialis szolgalatok
fejletlensége, vagy az orszag jelentbs teruletein ezek teljes hianya. A kabitoszer-
fogyasztok jelentds része az egészségugy szamara is rejtézkddd populacionak
minésul. A korai felismerés és kezelésbevétel elmaradasa megndveli a sulyos fuggé6-
ségi allapotban szenvedbk és a szdévédményes esetek szamat, melyek a késdbbi
gyogykezelés eredményessegeét rontjak, ugyanakkor koltségeit novelik. Jelentbs - az
elszért adatok alapjan is - a kulondsen veszélyeztetett intravénas kabitoszer-
hasznaldk kozott a majfertézés (hepatitisz C tipusa) el6fordulasa, és elbrejelezhetd,
hogy megfelelé beavatkozasok elmaradasa esetén a HIV/AIDS is komoly problémat
okozhat Magyarorszagon, az europai, kilondsen a kelet-europai orszagok tobbségé-
hez hasonléan.

A lakossag informacioval valé ellatottsaga is hianyos a kabitoszer-hasznalat
felismerés, a varhato kovetkezmények és a segités elérhet6sége tekintetében. Ez
még akkor is igy van, ha a média el6szeretettel foglalkoznak a kabitoszerek kérdé-
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sével. Ezekben az esetekben a "dramai" bemutatas ugyanis nem potolja a célzott
prevencios Uzeneteket.

Kialakulatlan a prevencié intézményrendszere. Ez az iskolai prevencié vonatkoza-
saban azt jelenti, hogy az iskolak, illetve a pedagogusok kezdeményez6készségére
van bizva, hogy folyik-e intézményikben - és milyen minéségben - prevencios tevé-
kenység. Bar az iskolai prevencio mar tul van a "kiprobalas" stadiuman, szervezett,
atfogd, a tanrendbe, illetve az iskolak miikodésébe épitett prevencio nincs. A folyo,
esetenként az orszagban elterjedtnek mondhaté prevencids programok felhasznaloi-
nak pontos korét (hany diakot érintenek) és a programok hatékonysagat sem ismer-
juk.

A prevencio, valamint a kabitoszerekkel kapcsolatos ismeretek oktatasa sem tekint-
het6 megoldottnak - az 6rvendetes probalkozasokon tulmenéen - a human szakem-
berképzésben és tovabbképzésben.

Elégtelenek a kozosségi 0sszefogason alapuld, az allami, onkormanyzati szféra és a
civil szervezetek, egyhazi szolgalatok egyuttmikodésén alapulé prevencids tevé-
kenységek is - noha ezen a terlleten sok eredmény mutathaté fel az 1990-es évek-
ben. A helyi (varosi, megyei) kabitdészerlgyi koordinacid esetleges, szervezetrend-
szere szintén csak helyenként jott 1étre, kialakult feladattervek nélkul.

Az 1991-1998 kozott mikodé Kabitdszerugyi Tarcakozi Bizottsag eréfeszitései
ellenére sem valésult meg a kabitdészer-probléma magas szintli allamigazgatasi
koordinacidja, az allami, onkormanyzati, tarsadalmi, egyhazi és uzleti szervezetek és
intézmények ezirdnyl munkajanak dsszehangolasa. Hianyzik a probléma intézmé-
nyes kezelésében érintett szervezetek kapacitashianyanak pontos feltarasa és a
megfelel6 fejlesztések tervezése, illetve koltségvetési raforditasok biztositasa. A
nemzetkozi jogi terulet és a blnuldozés kivald kulfoldi kapcsolatai mas teruletekre
nem jellemzéek: a helyzetfelmérés (epidemioldgia), a megel6zés és a gyogyitas
terlletén elégtelenek a kulfoldi egyuttmikodések, kulonosen a nemzetkdzi szakmai
elvarasoknak megfeleld, illetve az EU-s protokollok atvétele nem tekintheté megol-
dottnak (ehhez hozzatartozik, hogy szamos teruleten az EU is még a tagorszagok
protokolljainak egységesitésénél tart, tehat egységes EU szabvanyok e teruleteken
most allnak kidolgozas alatt). A probléma sulyosbodasa ota eltelt id6szakban a
kabitészer-probléma allami és tarsadalmi kezelését O0sszefogd nemzeti stratégia
kidolgozasara és elfogadasara nem Kkerult sor, igy annak megvalositasardl sem
beszélhetlnk.

A tovabbiakban a rendelkezésre all6 adatok alapjan mutatjuk be a magyarorszagi
kabitoszer-helyzetet.
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3.2. Az egészségiigyi intézményekben kezelésre jelentkezett kabitoszer-
fogyasztok’

Az egészségugyi intézményekben kezeltek szama évrdl évre novekszik. 1995-ben
3.553, 1999-ben pedig mar 12.028 drogfogyasztét tartottak nyilvan az egészségugyi

mtezmenyek 1 995 .éS Ev Nyilvantartott Az egészségligyi intézményekben nyilvantartott
1999 kozott tobb mint drogbetegek kabitészer-fogyasztok szama
haromszorosara nétt a szama
, , - 1 . 14000
kezelésben részesiilt [ 1200 |22 o0
drogbetegek szama. 1996 4.7118 o0
Az qlso alkalommal (o W 5000
kezelésen megjelen- b
tek szama - a regiszt- [[1998 9.458 4000
racp 'szerlnt = @Z (Y999 12.765 2000
elmult évben csokkent, S — ok
azonban 1995 és 1998 '

kozott jelentés ndvekedés tanui lehettink.

Az uUj betegek szama dinamikusabban emelkedett, mint a nyilvantartasban lévokeé,
1995 és 1998 kozott kozel négyszeres emelkedést mutatott (1.349-r61 5.275-re
novekedett). 1999-ben az azt megel6z6 évhez képest 628 fével kevesebb Uj beteg
jelentkezett kezelésre.

A gyermek- és fiatalkortiak megoszlasa® az egészségligyi intézményben megjelent
O0sszes drogfogyasztd kozott 1995-ben 7,1%, 1998-ban 18,2% volt, 1999-ben pedig
18,3%. 1995-h6z képest tobb mint nyolcszorosara ndvekedett a kezelésre megjelent
drogfogyaszté gyermek-, illetve fiatalkortiak szama.®

A kabitoszerfajtak elterjedtsége a nyilvantartott drogfogyasztok k6zo6tt

Jelenleg hazankban a legelterjedtebb Nyilvantartott Nyilvantartott

drogok a kannabisz-szarmazékok heroin-fogyasztok amfetamin-

(ide tartozik a marihuana és a hasis), 5 Szzzfga f°gyasz1tgg Szama

az amfetamin- tlpusy kabltoszergk 1996 502 301

(pl. az Ecstasy és az egyéb 1097 1689 929

amfetamin-szarmazékok), valamint 1998 1576 1367
1999 1846 1334

(Forras:OPNI)

' Az Orszagos Statisztikai Adatgyiijté Program (OSAP) a kabitoszerrel visszaéld kezeltek kozott szerepelteti az
altatok és nyugtatok, illetve a szerves olddszerrel visszaélok szamat. A ,kabitoszerrel visszaélok” szama e
statisztika alapjan éppen ezért sokszor félreértésekre ad okot: nemcsak az illegalis, hanem a legalis szerhasz-
naldkat is tartalmazza. A drogos haldlesetek szdma ugyanezt jelenti: a statisztikdban a nyugtatdszer tuladago-
lasban (nagyrészt ongyilkossag miatt) meghaltak is mint ,,kabitdszer halalesetek™ szerepelnek.

2 Adatforras: OPNIL. Az adatokban az alabbi korcsoportok szerepelnek: 15 év alatt, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34,
és 35 év felett. igy pontos adat nincs a fiatalkoruak kezelésre torténé megjelenésének megoszlasrol.

Az ismertetett adatok a 15 év alatti illetve a 15-19 év kozotti korcsoportok 6sszevonasabol keletkeztek.

? Az egészségiigyi statisztika kiilonbséget tesz a nyilvdntartott és az adott évben kezelésben részesiilt drogbete-
gek kozott. A nyilvantartottak szdma altaldban magasabb a kezelésben részesiiltekénél. Kivételt képeznek a
korhazak, ahol a kezelésben részesiiltek szama megegyezik a nyilvantartottak szamaval. Kezelésben részesiiltnek
mindsiil az a drogbeteg, aki 1-nél tobbszor jelent meg kezelésen a targyévben az adott egészségiigyi intézmény-
ben.

A jelenlegi statisztikai rendszeren beliil a nyilvantartott drogbetegek nem és korszerinti, valamint szertipus
szerinti megoszldsa csak a kezelésben részesiilt drogbetegek korén beliil értelmezhetd, illetve hasonlithatd 0ssze
évenkénti bontasban.
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az opiat-szarmazékok (elsésorban a heroin).

e 1995-ben az egészségugyi intézményekben kezelésben részesllt drogbetegek
22,9%-a opiat-fogyasz-tassal, 5,3%-a kannabisz-szarmazékok fogyasztasaval,
3,3%-a amfetamin tipusu kabitészerek fogyasztasaval kapcsolatos problémak
miatt jelent meg kezelésen. Ez az arany a késObbiekben némileg valtozott. Fo-
lyamatosan nétt az 6piat-fogyasztok aranya: 1996-ban az egészségugyi in-
tézményekben kezelt drog-fogyasztoknak 28,7 %-a, 1999-ben pedig 33,6%-a
épiat-fogyasztéssal kapcsolatos problémak miatt kereste fel a kezel6intézménye-
ket.

e A kannabisz-szarmazékok fogyasztasaval kapcsolatban kezelésen megjelentek
aranya is 1995 és 1998 kozott tobb, mint haromszorosara névekedett

e Az amfetamin tipusu kabitdszerek fogyasztasa miatt 1996-ban az 0Osszes,
egészségugyi intézményben kezelésen megjelent a regisztralt drogfogyasztdk
7,1%-a, 1999-ban pedig 12,5%-a.

Magyarorszagon a kabitdszer-hasznalokkal foglalkozé kezelési lanc minden eleme
alulfejlett és kapacitasi problémakkal kiszkodik. A mennyiségi emelkedés mértéke
ezért nem csupan a jelentkez6k szamanak alakulasat mutatja, hanem a kezel6rend-
szer telitettségét is. A rendelkezésre allé adatok sokkal inkabb tlkrozik a kezel6halo-
zat mUkodési korlatjait, mintsem a tényleges kezelési igényt.

3.3. Kezelés a biintetés alternativajaként
A nyilvantartott kabitoszer-fogyasztok szamanak novekedése részben a Buntetd

Torvénykonyv 282.§/A. fejezete alapjan tortént un. elterelések szamanak emelkedé-
sébdl is adodik, melynek értelmében a

csekély men nyiségre elkdvetett . A bﬁntetéeljél"és alternativajaként

“@ 7 L1z Lty N Ev kezelést elkezdett
Visszaéleés kabitészerrel és befejezett személyek szama
blncselekmények  elkovetsi  ellen, kezelést elkezdell | kezelbst befejozelt
amennyiben legalabb hat hoénapig || 71995 69 53
tart6 folyamatos megel6z6 vagy || "1996 186 85
gyogyitd kezelésen vettek részt és 1997 545 176
arrél orvosi igazolassal rendelkeztek, a 1998 1120 590
nyomozo-hatésag az eljarast ellenik | ~1999 1118 746
megszuntette.  1995-ben 69  fét (Forras: OPNI)

kezeltek az egészségugyi intéz-
ményekben a biintetbéeljaras alternativajaként, ez az 6sszes Uj beteg 5%-a volt.

1999-ben ez a szam 1118 fére emelkedett, mely az uj betegként kezelésre jelentke-
zettek 19,4%-at képezte.

A BTK uj szabalyozasaval a buntetGeljaras alternativajaként az un. elterelésben
résztvevOk kore varhatdan jelentésen atalakul (csak fuggd betegek vehetik igénybe
ezt a jogintézményt). Erre az egészségugyi intézmények és a kezel6halozat egész
rendszere jelenleg nincs felkészllve.

* Az egyik adatszolgaltatd 1999-ben nem szolgaltatott részletes adatokat, ezért az ott kezelt 1.527 beteg az
¢életkori, szerhasznalat, illetve nem szerinti bontdsokban nem szerepel. (OPNI)
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3.4. Halalesetek

A kabitdészer-fogyasztassal kapcsolatban nyilvantartott halalesetek szama 1995-ben
204, 1997-ben 339, 1999-ben 337 volt.

Ennek korében a nyugtato 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
tipusti drogokkal (pl. benzo- ||| Drogok fajtai
diazepinek, barbituratok) tor- [{|Opiatok 4 | 51 | 46 | 23 | 40

Amfetamin 2 1 1 4 1

ténd tuladagolasok képezték

az esetek 1995-ben 72,5%-at, | pyiitoxikcomania |- | 13 | 36 | 65 | 4
1997-ben 75,2%-at, 1998-ban (/[Szerves oldészer 12 8 1 32 32
62,1%-at, 1999-ben pedig |/|Egyéb drog 38 - - - -
83,3%-at. Osszesen: 204 288 339 338 337

(OPNI - az Igazsagiigyi Orvostani Intézetek, Orvosszakértoi Intézetek
és a Rendérorvosi Hivatalok kozlése alapjan)

Ezzel szemben a rendérség

altal kozvetlenul észlelt, helyszinelt és orvosszakért altal megvizsgalt kabitészerrel
kapcsolatos halalesetek szama 1998-ban 22 volt, melyek minden esetben heroin-
tuladagolas miatt kovetkeztek be.

A droghalalozassal kapcsolatos magyarorszagi adatok, bar a legfontosabb indikato-
rok egyikét képezik, csak nagy fenntartassal kezelhetéek és hasznalhatéak a hazai
drogprobléma mérészamaként. Pontositasuk, az adatfelvétel eurépai standardokhoz
valo igazitasa fontos eleme a drogprobléma helyzetértékelésének és egyben elodaz-
hatatlan feladat, melyet a kdzeljévében az adat-szolgaltatasi rendszer felllvizsgala-
taval 6sszhangban el kell végezni.

3.5. Kabitészer-biin6zés Ismertté valt ,,visszaélés

kabitészerrel“ blincselek-

A kabitdszer-blindzés az elmult években kedvezétlendl mények szama

1990 34

alakult. 1992 elétt rendkivul csekély szamu kabitészer-

blincselekmény valt ismertté. A kabitészer-kriminalitas [[ 1991 =
ekkor szinte kizarélag a keresleti blin6zést jelentett, a 1992 135
visszaélok tobbsegét (90%) fogyasztassal Gsszefiggs, a || 1293 223
Btk. 282.§-anak alapesetébe Utk6z6 cselekményért :ggg igg
itéltek el. A hazai kabitdészer-kriminalitas realis sulyanak 1996 240

és veszélyességének megitéléséhez azonban hozza kell 1997 943

tenni, hogy a “visszaélés kabitoszerrel” blincselekmények [ Zgqs 2.068

ismertté valt (Ossz)blinGzésen bellli aranya 1996-ig | 7go9 2.860

egyetlen esztend6ben sem haladta meg a 0,1%-ot. Ez az (Forras: ERUBS)
arany 1998-ban 0,3%-ra ndvekedett.

e BTK 282.§. Visszaélés kabitoszerrel

Abszolut szamokban kifejezve: 1992-ben 135 visszaélés kabitdszerrel blincselek-
menyrol szereztek tudomast a hatdésagok, mig 1999-ban 2.860-r6l. Gyakorlatilag
1996 és 1998 kdzott minden évben duplajara nétt az ismertté valt “visszaélés kabito-
szerrel” blincselekmények szama. A ndvekedésnek ez a dinamikaja - a statisztikai
adatok alapjan legalabbis - 1999-re lelassult.
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Ugyanez a tendencia érvényesul az ismertté valt "visszaélés kabitdészerrel” blincse-
lekményt elkbvetett blinelkévetdk tekintetében is: 1992-ben 111 f6, 1998-ban 1.727
f6 kovetette el ezt a blncselekményt, mig 1999-ben 2.583 f6 blnelkovetd valt ismert-
te.

Az ismertté valt “visszaélés kabitdszerrel” blncselekményt elkdvetett fiatalkoruak
megoszlasa az alabbiak szerint alakult: 1993-ban 29 f6, amely az 6sszes ismertté
valt fiatalkoru blnelkdvetd 0,2%-a, 1998-ban 223 6, (1,7%), 1999-ben pedig 354 f6
(3,1%).%> 1995 és 1999 kdzott tdbb mint nyolcszorosara ndvekedett az ismertté valt
fiatalkoru elkdvet6k szama. A "visszaélés kabitoszerrel" blincselekményt elkovetdk-
nek 1994-ben 3,1%-a, 1998-ban mar 12,9%-a, 1999-ben pedig 13,7%-a volt fiatalko-
rd. A gyermekkoruak aranya aggasztdé képet mutat: az ismertté valt "visszaélés
kabitoszerrel" blincselekményt elkdvetdk korében 1997-ig nem talalkozunk gyermek-
koru elkdvetbvel, azonban 1997-ben aranyuk 0,3% volt, 1998-ban pedig 0,6%-ra
novekedett.

e ,Indirekt blin6zés”

Ez alatt értjuk a beszerzési és jovedelemszerzd blindzést, amit kabitészer-hasznaldk
kovetnek el. Erre vonatkozdan konkrét adatok nem allnak rendelkezésre, de renddr-
ségi becslések szerint ndvekszik a kabitoszer-fogyasztdk altal elkdvetett olyan bin-
cselekmények szama, amelyek segitségével napi kabitdészer-adagjukhoz jutnak
(els6sorban lopas, betdrés, autofeltdrés, rablas, okirathamisitas, zsarolas, kabité-
szer-terjesztés). Ezeket altalaban olyan fuggdé személyek kovetik el, akik egyeéb
tekintetben nem bindz6k. A beszerzési blinbzés a kabitdszer-terjesztés illegalis
voltabol adodik.

e A kabitoszerekkel kapcsolatos biin6zés egyéb formai

A szintetikus kabitdészerek megjelenésének egyre nagyobb a veszélye. A szervezett
blin6zés torekszik uj és ujabb, eddig még nem ismert, azaz a nemzeti kabitoszer és
pszichotrop anyag jegyzékeken még nem szerepld anyagok kifejlesztésére.

A  kabitészer-blinildozés kulonleges sajatossaga, hogy a  kabitdszer-
blncselekmények (els6sorban nem a fogyasztas, hanem a terjesztés kulonb6z6
szintjei) kapcsolodnak a szervezett blin6zéshez.

Problémat jelent a nem tiltott, de kabitdészer tartalmu gyogyszerekkel és egyéb
(prekurzornak is mindsul6) anyagokkal valo visszaélés. Ez a jelenség mas korosz-
talyt és népesség-csoportot érint, és elsdésorban kabitdszer-rendészeti kérdésként
jelentkezik.

o ltélkezési gyakorlat

A “visszaélés kabitdészerrel” blncselekmények miatt jogerdsen elitéltek szama 1992-
ben 34 f6 volt, 1997-ban pedig 225, 1998-ban 500 f6 volt. Szabadsagvesztésre
itéltek az elkovetdk 61,8%-at 1992-ben (ebbdl végrehajtandd 71,4%, felfUggesztett
28,6%), 46,7%-at 1997-ben (ebbdl 63,8% végrehajtandd, 36,2% felfUggesztett),
37,6%-at 1998-ban (55,3% végrehajtando, 44,7% felfuggesztett).

> ERUBS (Egységes Rendérségi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika) alapjan.
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Ezek az adatok azt mutatjak, hogy egyre kevesebb esetben szabnak ki a birak
végrehajtandé szabadsagvesztést, ugyanakkor a fébuntetésként kiszabott pénzbin-
tetések szama 1992 és 1998 megharomszorozédott, és 1996 6ta kozérdekl munka
kiszabasa is eléfordul.’ Az adatok azonban csak korlatozott mértékben alkalmasak a
kabitdészer visszaéléssel kapcsolatos itélkezési gyakorlat tendenciainak leirasara,
hiszen annak alakulasara szamtalan tényez® gyakorol befolyast.

A kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek adatai arra utalnak, hogy e blncselekmé-
nyek elkovetdi szamos demografiai-tarsadalmi jellemzé tekintetében kilénbdznek a
hagyomanyos binozéi kortél. Ez értelmezhetd ugy is, hogy az elkovetbk nem a
hagyomanyos blin6z6éi korbdl kerlinek ki, masrészt viszont figyelmet érdemel, hogy a
bluntet6jogi szabalyok megszegése olyan népességcsoportokban is eléfordul, amely-
nek tagjai egyébként a biintetdjogi szabalyokat altalaban nem szegik meg.’

e Biincselekmény kabitészer hatasa alatt

A blncselekmény elkovetésekor kabitdszer vagy kabitd hatasu anyag hatasa alatt
1993-ban 249, 1998-ban 916, 1999-ben 1.354 f6 allt. Ez az 6sszes blinelkdvetd
0,2%, 0,7% illetve 1%-a. Kdzel négyszeresére novekedett azoknak a binelkdvetok-
nek a szama 1993 és 1999 kozott tdobb mint Otszordsére emelkedett azoknak a
szama, akik a blincselekmény elkdvetésekor kabitdszer vagy kabitd hatasu anyag
hatasa alatt alltak.

e Biincselekmény targya: kabitészer

A ,visszaélés kabitészerrel” blincselek-

. . . . . Ismertté valt blincselekmény-
meények esetén a blncselekmény targya ek,
egyértelmiien  valamely tipusu/fajtaju Ev ahol az elkévetés targya:
kabitdészer. 1993-ban az eljarasok soran Heroin Marihuéana
a legtobb esetben hasis, illetve LSD 1993 24 28
szerepelt elkdvetési targyként, 1994-ben 1994 65 59
heroin és marihuana, 1995-ben marihua- 1995 135 138
na és heroin, 1997-ben és 1998-ban 1996 90 143
ugyanezek az anyagok voltak a "listave- 1997 177 261
zet6k". A marihuana elkdvetési targyként 1998 249 779
valo eléforduldsi aranya 1996 és 1999 1999 4aMm 1.373
kozott kozel tizszeresére, mig a heroiné (Forras: ERUBS)

tobb mint négyszeresére ndvekedett.

o Lefoglalasok

A lefoglalasok tekintetében jelentds valtozas az amfetamin-szarmazékokkal (MDMA,
Ecstasy) és az LSD bélyegekkel kapcsolatban tortént. Ezek lefoglalasi aranya emel-
kedett jelent6sen.

1993-ban a hatésagok egyetlen Ecstasy tablettdt sem foglaltak le, ehhez képest
1996-ban mar 5.818, 1997-ben 6.107, 1998-ban pedig 11.857 db-ot. Ezek az adatok

% Forras:Orszagos Igazsagszolgaltatasi Tanacs
" Dr. Vavr6 Istvan (1999), kézirat i
¥ Forras:ERUBS (Egységes Rendérségi és Ugyészségi Bliniigyi Statisztika)
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is jelzik, hogy hazankban gyakorlatilag a 90-es évek kozepétdl kezdett terjedni az
Ecstasy fogyasztasa. Az LSD lefoglalasok szama 1993-ba 64, 1998-ban pedig 3.351
db volt. ° A jelentés mennyiségii kabitdszer lefoglalasokrdl rendelkezésre allé adatok
szerint 1999-ben 4.667 Ecstasy tablettat, 1.928 db LSD-t, 172.703 gramm heroint
foglaltak le a hatésagok.™

A nemzetkdzi becslések szerint a blinlld6zé szervek korllbelll 10%-at képesek
felderiteni, illetve lefoglalni a forgalomba kerul6 kabitoszereknek.

A lefoglalasi adatok sokkal inkabb jelzik a blnuld6zé szervek felderitési hatékonysa-
gat és mikodését, mintsem a tényleges drogpiaci helyzetet. Azonban jelzésként
szolgalnak a hazai drogpiaci kinalatrol és kulonb6zd fajtaju anyagok elterjedtségérdl
is.

3.6. Kabitészer-fogyasztas egyes tarsadalmi csoportok kérében

e Drogfogyasztas a k6zépiskolasok kérében

Az ,Eurdpai vizsgalat a kozépiskolasok alkohol- és egyéb drogfogyasztasardl, vala-
mint dohanyzasardl" cim( eurdpai kutatas (ESPAD '99)"" Magyarorszagra vonatkoz6
adatai szerint 1992-1999 ko6z6tt els6sorban a tiltott szerek fogyasztasa nétt meg a 16
éves kozépiskolasok kozott, azonban a legalis szerek hasznalata sem csokkent.
1995-h6z képest 1999-re kdzel kétszeresére novekedett a masodévesek korében a
tiltott szerek és/vagy
inhalansok egyuttes
élettartam prevalen-
cia értéke (élettartam

T [ 2.¢éviolyam | 2.evfolyam lf 0\ 5/cncia: az adott
visszaélésszerl gyogyszerfogyasztas 15,3 19,4 . ez
halmozott életprevalencia értéke (%) Szem,ely eleteben
visszaélésszer(i gyégyszerfogyasztas 10,4 9,7 legalabb egyszer
halmozatlan életprevalencia értéke hasznalt valamilyen
(%) szer).
tiltott szerek és inhalansok egytuttes 10,0 19,1 .
életprevalenciaértéke (%) A valamely ftiltott
tiltott és legalis droghasznalat egyiit- 20,4 28,8 vagy legalis szert
tes életprevalencia értéke (%) kiprébaldk aranya az

évtized kozepén jel-
lemz6 aranyokat 100%-nak tekintve, az évtized végére tobb mint 40%-al ndveke-
dett.1999-ben az elsé és masodéves kbzépiskolasok orszagos reprezentativ minta-
jan tortént felmérés alapjan elmondhatd, hogy a magyarorszagi elsé és masodéves
kOzépiskolasok 28,8%-a fogyasztott mar életében legalabb egyszer valamilyen
visszaélésre alkalmas tiltott és/vagy legalis szert. Ezen belll 17,3% esetben tekinthe-
t6 biztosan droghasznalati célunak a fogyasztas, 6k ugyanis valamilyen tiltott szert
és/vagy inhalanst fogyasztottak. 7,8% azoknak az aranya, akik valamilyen gyogy-

? Az Orszagos Rendérkapitanysag és a Vam- és Pénziigy6rség altal Gsszesen lefoglalt szerek mennyiségét
tiintettiik fel. (Forras:ORFK)

' Az Orszagos Rendérkapitinysag és a Vam- és Pénziigyorség altal jelentds mennyiségii kabitoszer-lefoglalasi
adatokat tiintettiik fel. Ezek az adatok nem tartalmazzak a csekély mennyiségre elkdvetett "visszaélés kabitoszer-
rel' biincselekmények soran lefoglalt szerek mennyiségét. (Forras:ORFK)

" Elekes Zsuzsanna - Paksi Borbala: K6zépiskolasok droghasznalata és alkoholfogyasztasa Magyarorszagon.
Kutatasi beszamol6, 1999.
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szert visszaélésszerlien fogyasztottak, de nem hasznaltak emellett tiltott szer vagy
inhalanst (a tablazatban az 1995-6s adatokkal valé dsszehasonlitas miatt csak a 2.
osztalyosok szerepelnek).

A tiltott szerek kodzll 1995-ben és jelenleg is a marihuana élettartam prevalencia
ertéke a legmagasabb. Mig azonban 1995-ben ez az érték nem kulonult el jelentésen
a tobbi szer élettartam prevalencia értékétdl, 1999-re az adatok a marihuana-
fogyasztas kiemelkedd elterjedtségét mutatjak.

A tiltott szerek és/vagy inhalansok fogyasztasa els6sorban a szakiskolasokra jellem-
z6, 6ket kovetik a szakmunkasképz6 intézményekben tanuldk, a szakkdzépiskolasok,
végul pedig a gimnazistdk. Az alacsonyabb iskolai végzettségli apak gyermekei
valamivel magasabb aranyban hasznaltak tiltott szereket és/vagy inhalansokat ebben
a kozépiskolas korben. A tiltott szereket fogyasztok és nem fogyasztdk kozott azon-
ban nem a csaladi és még csak nem is az iskolai valtozék mentén lehet kulonbséget
tenni, hanem az életmaddjellemzdk tekintetében (elsésorban a szabadidés szokasok
vonatkozasaban).

e Specialis ifjlusagi csoportok kabitoszer-fogyasztasa

A diszkoba jar6 fiatalok, els6sorban a techno-acid-house partik latogatoi a kabito-
szer-hasznalat, elsGsorban a szintetikus szerek vonatkozasaban fokozottan vesze-
lyeztetett csoportot jelentenek. Egy budapesti hatokoérli, a diszkok latogatdival kap-
csolatos kutatas'? szerint a févarosban a vizsgalati személyek tdébb mint fele hasznalt
az elmult 30 napban marihuanat. A megkérdezettek atlagos életkora 20,6 év volt. E
szer gyakorisagat koveti az amfetamin (az elmult 30 napban a megkérdezettek 26%-
a hasznalta), az LSD és az Ecstasy (az elmult 30 napban 16, illetve 13%-uk fogyasz-
tott ilyen szert). Kiemelend6é még a heroin-hasznalat gyakori el6fordulasa (az elmult
30 napban a megkérdezettek 4%-a hasznalta). Az adatok tukrozik a kulfoldon (elsé-
sorban Nyugat-Europaban, de a kornyez6 orszagokban is) megfigyelhet6 tendenciat,
a marihuana mellett az un. szintetikus drogok fogyasztasanak el6térbe kertlését. Az
els6 hasznalat legkorabban a 13-14 éves korra esik. A legtdbben 16 évesen probal-
koznak a leggyakrabban hasznalt droggal, a marihuanaval.

o Kabitdészer-fogyasztas a blintetés-végrehajtasi intézetekben

Egy, a biintetés-végrehajtasi intézetekben végzett felmérés' szerint a tiltott szerek
hasznalata az elitéltek kdérében a bekerulésik el6tt magasabb volt, mint a normal
populaciéban. Az is kiderult, hogy a magyarorszagi bortondokben kulonb6z6 mértéek-
ben ugyan, de a legtobb tiltott szer hozzaférhetd. Kulfoldi felmérésekbdl tudjuk, hogy
a buntetés-végrehajtasi intézeteken bellli kabitdészer-hasznalat megakadalyozasa
gyakorlatilag nem lehetséges, sét a bortonnépesség pl. az intravénas droghasznalat
és az ahhoz kapcsolodo fert6z6 betegségek (pl. AIDS) tekintetében rizikd csoportot
jelent. Ma Magyarorszagon a buntetés-végrehajtas intézményeiben specialis, kabito-
szer-hasznaldkat kezeld-rehabilitalé programok nincsenek. A BTK Uj szabalyozasa
révén a buntetés-végrehajtas intézményeiben a kabitdoszer-hasznalok varhatoan
nagyobb szamban fognak megjelenni. A buntetés-végrehajtasi intézetekben toérténé

"2 Demetrovics Zsolt: Drog ¢és disco Budapesten. Kutatasi beszamol6. Budapesti Szocialis Forraskézpont 1998.
13 Elekes Zsuzsa — Paksi Borbéla: Kutatasi beszamol6 a ».Szabadsagvesztés biintetést toltok kabitdszer-
fogyasztassal kapcsolatos rizikocsoportjainak feltarasa“ cimii kutatasrél (Bp. 1997. kézirat)
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kabitoszer-fogyasztas veszélye kettbs. Egyrészt olyanok is fugg6kké valhatnak, akik
azelétt nem voltak azok. Masrészt az elitéltek egy része buntetésuk letdltése utan a
szervezett bindzésnek eladdsodva, attol fuggd helyzetben kerul szabadlabra. Jelen-
leg ezen problémak kezelésére az intézmények, illetve szervezetek nem felkészultek.

3.7. Az iskolai drogprevencié helyzete

Egy 1994-95-6s, az orszag altalanos iskolaira kiterjedd vizsgalat'* megallapitotta,
hogy az iskolak 33%-aban van valamilyen rendszerezett, tantargyszeriien oktatott
iskolai drogprevencio -, ebbdl kovetkezéen az altalanos iskolak kétharmadaban
nincs.

Kullféldi tapasztalatokbdl tudjuk, hogy a prevencio (beleértve a k6z6sségi, a média és
az iskolai prevenciot) hatasai megbizhaté adatok formajaban csak hosszabb tavon,
évek mulva jelentkeznek.

Egy 1998. év végén kozeépiskolai pedagdgusok  korében  végzett
kdzvéleménykutatas'® eredményei szerint a tanarok 90 szazaléka szerint nétt a
kabitdészer-fogyasztas a kozeépiskolas koruak korében, ugyanakkor csak egyharma-
duk ismeri el sajat iskolajaban a kabitdszer-probléma ndvekedését. Szervezett
formaban csak 47 %-ban kaptak ismereteket drogmegel6zéssel kapcsolatban illetve
a drogok felismerésére vonatkozdéan. A pedagoégusok 72 %-a szerint a drog-
megel6zési tevékenység csak kismértékben, 17 %-uk szerint pedig egyaltalan nem
hatékony. 84% nyilatkozott ugy, hogy Magyarorszagon surgdsen szikség van a
drogmegel6zési és felvilagosito tevékenységek fokozasara.

3.8. Osszegzés

A hazai kabitoszer-helyzet és a drog-szintér az elmult években jelentésen differen-
cialédott, a szerepek (hasznaldk, kereskeddék, terjesztdk) és a fogyasztasi szokasok,
illetve a fogyasztok tarsadalmi statusza szerint. Jellemz6 a marihuana-hasznalat,
fenyegetben novekszik a veszélyes (tdbbnyire injekcids) heroin-hasznalat, tovabba a
diszk6-drogoknak nevezett szerek fogyasztasa (LSD, amfetamin-szarmazékok és az
Ecstasy), valamint egyre inkabb terjed a kilénb6z6 veszélyes szerek egyulttes hasz-
nalata. Megallapithatjuk, hogy a droghasznaldknak feltehetéen csak egy toredéke
keres valamilyenfajta segitséget kabitdszerrel 6sszefliggd problémai kezelésére, és
szintén csak toredékuket éri el a buntet6-igazsagszolgaltatas. Az egészségugyben
kezeltek szamanak, illetve a ndvekedés tendenciajanak relativ alacsony volta kapaci-
tasi problémakkal is magyarazhaté. Kiépult prevencids intézményrendszerrel, vala-
mint megfelel6 kezeléssel (korai kezelésbevétel, hatékony utégondozas) a mar ma is
jelentds tarsadalmi karok - az amerikai és a nyugat-eurdpai tapasztalatok alapjan -
nagymértékben csdkkentheték lennének. Ugyanakkor mindez a kdzbiztonsagra, az
emberek hangulatara is pozitiv hatassal birna.

14 Felvinczi K (1999): "Egészségesebb Iskolakért Halozat Magyarorszagi Egyesiilete". WHO
Program Magyarorszagon. In: Egészségnevelés és gyermekvédelem. (Az Egészségne-
velés és Mentalhigiénés Konferencian elhangzott eldadasok. 1999. 01. 21.), 28-40.0.

1 Kdzépiskolai pedagogusok a kabitoszer-problémarol és a fiatalok kabitoszer-fogyasztasarol
Magyar Gallup Intézet Budapest, 1998. december — 1999.januar
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3.9. Osszefoglalé jellemzék

A hazai kabitdszer-probléma két jellegzetessége a hianyos adatok ellenére is megal-
lapithatd:

e a hazai kabitdszer-hasznalat korabban idézett, kilonb6z6 jellegl és
megbizhatdsagi mennyiségi mutatdi egyarant jelentésen novekszenek

e a kabitoszerhelyzet és az ennek kezelésére szervez4dott intézményes
ellatasi infrastruktura fejlettsége kozott jelentés eltérés talalhatd (erre
részben az adatokbdl, részben a szakemberek tapasztalataibol kovetkez-
tethetlink).

Ugyanakkor a hazai kabitoszer-probléma két jellemzé tekintetben kulonbdzik a
nyugat-europai orszagoketol:

e ajelenség elterjedtségének meértekében, valamint

e a kabitészer-probléma kisebb befolyast gyakorol a blnlgyi helyzetre
Magyarorszagon, mint Nyugat-Eurépa orszagaiban.

3.10. Prognézis

Amennyiben
nem sikerul gyors és alapvetd valtozasokat elérni a megel6zési- és ellatérendszer
tekintetében, amennyiben nem torténik a koltségvetési forrasok szerkezetében
pozitiv valtozas, amennyiben nem sikerul a tarsadalom intézményes és civil sze-
repléivel egyutt a kedvezdbtlen tendenciakon valtoztatni,
akkor

Magyarorszagon az elkdvetkez6 néhany évben a kabitdszer-hasznalok szama
meég feltehetéen ndvekedni fog. Ez a ndvekedés a prevenciés és terapias intéz-
meényrendszer elégtelenségebdl, a blnuldozés hianyossagaibdl addédhat. Mas-
részt varhatd, hogy az epidemioldgiai felmérések valésabb képet rajzolnak ki a
kabitoszer-fogyasztas nagysagardl. Ez a kép a varakozasokhoz képest (és a ren-
delkezésre all6 adatforrasokbdl becsulheté nagysagrendhez képest) feltehetben
kedvezétlenebb tendencidkat mutatna. Eppen a kezelrendszer hianyossagai mi-
att ndvekedhet az elérehaladott allapotban levd, sulyos testi, lelki és szocialis
problémakkal kiuzd6 kabitdoszer-fogyasztok szama. Ebben az esetben a kabito-
szer-hasznalat tarsadalmi koltségei (a blndzés okozta karok, a buntetd-
igazsagszolgaltatas és az egészsegugyi kezeléssel Osszefuggd koltségek) a jovo-
ben feltehetéen er6sen emelkednének. Minden bizonnyal emelkedne az un. szin-
tetikus amfetamin-szarmazékok hasznalata, és aggaszt6 mértékben a heroin-
hasznalat. A Nyugat-Eurépaban visszaszorulni latszé injekcidés hasznalat Magyar-
orszagon a tobbi kelet-eurdpai orszaghoz hasonléan novekedd tendenciat mutat-
na, ami varhatéan kedvezétlen jelenségeket okozna a fert6zéses megbetegedé-
sek teruletén is (hepatitisz, AIDS). Az els6 fogyasztas életkora tovabb csokkenne,
és az altalanos iskolai korosztalyt is viszonylag nagy szamban elérheti a drogprob-
léma.

Az adatok és a szakemberek tapasztalatai alapjan kirajzolodé kép alapjan a
tarsadalmi beavatkozas sulypontjava kell tenni az atfogo, a helyi k6z6sseégek-
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ben miikodé megelbzést, kiilbnés tekintettel a csaladra és az iskolara; a kabi-
toszerek iranti keresletet cs6kkentbé intézményrendszer fejlesztését (kiilonés
tekintettel a kezel6- és rehabilitacios intézményekre); az egyéni és tarsadalmi
kockazatok, valamint a kabitészerek hozzaférhetéségének, kinalatanak csok-
kentését.
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3.11. A kabitoszer-fogyasztas tarsadalmi tényezoi

A droghasznalat tarsadalmi okaira vonatkoz6 kutatasoknak konyvtarnyi irodalma van.
Ezek 6sszegzése helyett csak utalunk az ENSZ Kabitdészerlgyi Bizottsaga 1999. évi
beszamoldjara’®, ahol a kérdést a nemzetkdzi kdzdsség szempontjabol targyaljak. A
beszamold megallapitasai szerint az illegitim droghasznalat vilagszerte tapasztalhato
terjedésének hatterében olyan valtozasok allnak, melyek révén a fiatalok egyre
erételjesebben konfrontalédnak a gyors szocialis és technoldgiai valtozasokkal,
valamint az egyre inkabb a versengésre épul6 tarsadalommal. Itt a siker kényszere
kifejezett, és az egyéni célok elérése hangsulyozott. Mindekdzben a tradicionalis
ertékek és a csaladi kotelekek gyengulnek. A fiatalok ndvekvd mértékben kitettek a
popularis ifjusagi kultura és a tomegkommunikacié hatasainak, melyek olyan Gzene-
teket is kozvetitenek, melyek bizonyos illegitim szerek fogyasztasaval kapcsolatban
toleransak. Ezek az Uzenetek olyan hamis képet hoznak létre, hogy a rekreacios
droghasznalat elfogadhat6 és még elény0s is az anyagi javak fogyasztasanak oncélu
hajszolasa és az egyéni szukségletek kielégitése soran. A fiatalok egy jelentds
kisebbsége személyes fuggetlenség- és identitaskeresésik részeként kisérletezik
illegalis drogokkal, azonban ezzel érettségik elérésével felhagynak. Ebben donto
szerepe van annak, milyen probléma-megoldé kapacitasokkal rendelkeznek. A
fejletlen probléma-megoldd és feszlltségoldd készségekkel bird egyének séruléke-
nyebbek a droghasznalat kialakulasa és fennmaradasa szempontjabal.

A droghasznalat a tarsadalom minden rétegében megjelenik, azonban a tarsadalmi
integraciobdl kiszorulé fiatalok esetében a droghasznalat és annak hatranyos kovet-
kezményeinek valoszinisége nagyobb. A droghasznalat elleni fellépés ezért csak
komplex gazdasagpolitikai, szocialpolitikai, oktataspolitikai és egészségugyi intézke-
désekkel képzelhet el. A gazdasagpolitika és szocialpolitika képes lehet megakada-
lyozni, hogy jelentés rétegek kiszoruljanak az oktatasbdl, munkaerdpiacrél, vagy az
altalanos értelemben vett tarsadalmi integraciobol. Azonban 6nmagaban a jelentds
tarsadalmi életszinvonal-emelkedés sem képes megakadalyozni a droghasznalat
terjedését (Nyugat-Eurépaban a droghasznalat nagymeérvi elterjedése éppen a joléti
tarsadalmak kialakulasara, az 1950-60-70-es évekre esett). Eppen ezért kiilénds
figyelemmel kell lenni a tarsadalom és a k0zOsségek értékvilagara, a csaladi és az
intézményi nevelés korulményeire, az egyéni fejlédés lehetbségeire.

Az illegitim drogproblémak egy része - az elballitas, a kereskedelem, a terjesztés, a
pénzmosas, az illegalis vagyonok keletkezése stb. - messze nemcsak (sét elsésor-
ban nem) a fiatalsagot érinté problémak, hanem az egész tarsadalom, sét a nemzet-
kozi kozOsség ugye. A fogyasztassal, a fuggdseéggel kapcsolatos kérdések - noha a
legnagyobb aranyban a fiatal korosztalyok korében jelentkeznek - sem szlikithetdk le
a fiatalokra, pl. éppen tarsadalmi, egészségugyi, kriminologiai hatasukat tekintve.
Mint az egyik legfontosabb tarsadalmi intervencio, a megelézés is akkor hatékony, ha
abban a tarsadalom minden szektora és rétege részt vesz.

'® United Nations: Economic and Social Council (11 January 1999), Commission on Narcotic Drugs,
Forty-second session, Vienna, 16-25 March 1999: Reduction of illicit demand for drugs: world situation
with regard to drug abuse, with particular emphasis on youth and drug abuse. Youth and drugs: a
global overview. Report of the Secretariat.
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3.12. A jogi kornyezet
A hatalyos jogi normak
3.12.1. Nemzetkozi egyezmények

Magyarorszag valamennyi kabitoszer-konvencionak a tagja. Az 1961. évi Egységes
Kabitészer Egyezményt, a modositasardl szélé 1972. évi Jegyzdékonyvet és a
pszichotrop anyagokrol szol6 1971. évi Egyezmeényt korabbi térvényhozasunk Iéptet-
te hatalyba, mig az 1988. évi ENSZ konvenciot 1996-ban ratifikalta a magyar parla-
ment. Ez utdobbi nemzetkdzi norma gyakorlati érvényesitése a belsé jog, s elsésorban
a buntetdjog szabalyainak modositasaval mar az utébbi két évben végul is megvalé-
sult.

a) A New Yorkban 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitészer Egyezmény (a
tovabbiakban: Egyezmény) kihirdetésérél, valamint a médositasarodl és kiegészitésé-
rél Genfben 1972. marcius 25-én kelt jegyz6konyv kihirdetésérdl szolo 1988. évi 17.
tvr. egységes szerkezetbe foglalt szévegét rogzitd 1965. évi 4. tvr-ben foglaltakat kell
kiemelni.

Ez a norma tekinthetd a kabitoszer-fogyasztas elleni kizdelem egyik alapdokumen-
tumanak. Az Egyezmény végrehajtasaval kapcsolatos feladatok ellatasat a 8/1968.
(11.9.) Korm. rendelet szabalyozza.

Az Egyezmeény a kérdéshez kapcsolodd egyseges fogalom-meghatarozasokat, az
ellen6rzés ala vont anyagot kérét s az azokhoz kapcsolédé ellenérzési rendszabaly-
ok jellegét, mértekét, fokozatat is rogziti. Az Egyezmeényben kotelezettséget vallal-
tunk arra, hogy kizarélag gyégyaszati és tudomanyos célokra korlatozzuk a kabito-
szerek termelését, gyartasat, kivitelét, behozatalat, elosztasat, kereskedelmi forgal-
mat, hasznalatat és tarolasat.

Az Egyezmény konkrétan meghatarozza a gyartott és importalt egyes kabitészerek
mennyiségi Kkorlatait, tovabba az opium-termelést korlatoz6, a makszalma, a
kokacserje, a kokalevél és a kannabisz ellenérzésére vonatkozé cikkelyeket is meg-
talalhatjuk benne.

b) A pszichotrop anyagokrol szold, Bécsben 1971 februarjaban megkotott Egyez-
ményt (a tovabbiakban: Egyezmény) az 1979. évi 25. tvr. iktatta a belsé jogszabaly-
ok kozé.

Az Egyezmény az egyes fogalmak értelmezésére széjegyzéket kozol. Valaszt ad
arra: mi a teend6 akkor, ha valamely részes allam a pszichotrop anyagok listajara
(jegyzékére) tartozonak tekinthetd anyagot vél felfedezni. E cikkely részletezi az
Egészségugyi Vilagszervezet, a Bizottsag teendébit is. A Bizottsag - indokolt esetben
- kiegészitheti a pszichotrop anyagok listajat, de az anyag mas fejezetbe atsorolasa-
ra vagy akar annak torlésérdl is donthet.

A készitmények ellendrzésére vonatkozo részletes rendelkezéseket is talalhatunk.
Az Egyezmény rendezi a mentesitéssel kapcsolatos tajékoztatas rendjét, a Bizott-
sagnak a részleges vagy telies mentesitésre vonatkozé dontése kozzétételének
mechanizmusat.
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A pszichotrop anyagok gyartasarol, feldolgozasarol, forgalomba hozatalarol, behoza-
talardl, kivitelérél, raktarozasarol, hasznalatardl a 4/1980. (VI. 24.) EGUM-BM egyuttes
rendelet sz6l. Egyben e rendelet melléklete tartalmazza az eltér6 ellenérzési rend-
szabalyokat igényl6 pszichotrop anyagok felsorolasat.

c) Nagy horderejii az ENSZ-nek a kabitdészerek és a pszichotrop anyagok tiltott
forgalmazasa ellen Bécsben 1988-ban kotott Egyezménye. A megallapodas alapve-
téen blnlgyi vonatkozasu, speciadlisnak tekinthetd olyan nemzetk6zi norma, amely
kiegésziti a korabbi egyezményeket.

Az Egyezmény szerint a szerz6d6 felek kotelezettséget vallalnak az Egyezménnyel
dsszhangban 1évé belsé torvény és normaalkotasi intézkedések megtételére, feltéve,
ha az ilyen kodifikacios eljaras a belsé jogrendszer alapvet6 fontossagu rendelkezé-
seivel 6sszeegyeztethetd.

Az Egyezmény a masik allam joghatésagat évo szabalyt is rogzit: e szerint egyetlen
fél sem tehet a masik részes allam teruletén olyan intézkedést, amely a masik allam
joghatésaga ala tartozik.

Az Egyezmény hangsulyozza az elkdvetd egészségligyi kezelésének, nevelésének,
utokezelésének, reszocializaciojanak szukségességét. Meghatarozza a sulyosito
koériiményeket is (pl. a blnszervezetbeli tagsag, az ilyen szervezetek segitése, a
blncselekmény nemzetkozi jellege, er6szak vagy fegyver hasznalata, a sértett
kiskorusaga, a visszaeses).

Az Egyezmény - felismerve azt, hogy a szervezett blndzéssel szemben csak a
vagyoni alapjanak megrenditésével lehet fellépni eredményesen - szigoru elkobzasi
szabalyokat is rogzit. Ennek Iényege az, hogy a kabitdészeren, a pszichotrop anyagon
tul elkobzas ala esett mindaz, amelyet az ilyen cselekmények segitésére szantak,
vagy ami az ilyen cselekményekbdl barmilyen elényként szarmazott; de azok a
dolgok is, amelyek az ilyen Ugyletek vagy az ehhez kapcsol6d6 pénzmosasi tranzak-
ciokat bizonyithatjak vagy azok leleplezését szolgalhatjak.

3.12.2. Kabitészer-rendészeti jogszabalyok

a) A kabitészer-rendészeti tevékenységhez alapvetd forrasként szolgal a rendér-
ségrél szold 1994. évi XXXIV. torvény (Rtv.). E jogszabaly tekinthetd olyannak,
amely a rendszervaltozast kdvetd realitasokat figyelembe veszi, s a rendészeti fel-
adatokat (jogokat, kotelezettségeket) vegul is oda telepiti, ahol e feladatok egyaltalan
ellathatok.

Az Rtv. meghatarozza, hogy a rendérség rendészeti feladatkérében ellatja a kdzbiz-
tonsagra veszélyes anyagok - s kozottuk a kabitoszer stb. - eléallitasaval, forgalma-
zasaval és felhasznalasaval kapcsolatos hatésagi feladatokat.

Az allamigazgatasi adatkezelés kapcsan akként rendelkezik, hogy a renddrség a
rendészeti feladatainak ellatasa érdekében a kabitdszer, a pszichotrop anyag gyar-
tasara, kereskedelmére, az orszag teruletére torténd behozatalara, kivitelére, atszalli-
tasara, megszerzésére, felhasznalasara, tarolasara, szallitasara vonatkozé enge-
déllyel rendelkez6k adatait az engedélyben szerepl, az anyag gyarté- és tarolé-
helyét, tovabba a gyartasi engedéllyel rendelkez6k adatait, valamint az engedély
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kiadasanak, illetve a visszavonasanak feltételeit igazol6 adatokat a hatarozatban
szerepl6 jogosultsag megsziinésétél szamité 10 évig kezelheti.

b) Az 1988. december 20-an Bécsben kelt ENSZ egyezmény végrehajtasara kiadott
65/1999. (V.5) Korm.rendelet ,A kabitdészerek tiltott gyartasahoz hasznalt egyes
vegyianyagokkal végzett tevékenységek szabalyozasarol“ szold 100/1996. (VII. 12.)
Korm. rendelet médositasa foglalkozik a problémaval.

Itt nem a végtermékekkel, tehat a kabitdszerrel, a pszichotrop anyaggal kapcsolatos
tevékenységhez kapcsoldédd rendészeti igazgatasi feladatokrdl, hanem az e végter-
mekek gyartasahoz szikséges egyes, a jogszabaly mellékleteiben kozolt ellendrzott
anyagok felhasznalasahoz fliz6d6 igazgatasi teenddkrdl van szo.

3.12.3 A kabitoszerrel 6sszefiiggo tevékenységek biintetéjogi szabalyozasa
a) Biintet6é Torvénykonyv (1978. évi IV. torvény, Btk.)
A Btk. 282-282/A §-ai szabalyozzak a ,Visszaélés kabitdszerrel” tényallasat.

A korabbi, az 1993. évi XVII. torvénnyel bevezetett szabalyozas arra a
kriminalpolitikai tételre épult, miszerint a blntet6jognak eltér6 mddon kell kezelnie
azokat, akik maguk is részben aldozatoknak tekinthet6k, és azokat az elkdvet6ket,
akik a bincselekmény haszonélvezdi.

A szabalyozast az eltelt idében tobb oldalrdl is kritika érte. A biralatok alapvetéen a
csekély, illetve jelentés mennyiség fogalmak tartalmanak meghatarozasanak maodijara
vonatkoztak, és ebbdl levezetve merllt fel a tényallassal szembeni aggaly, miszerint
az nem nyujt megfelel6 lehetéséget a (blnuld6zd) jogalkalmazé szamara a fogyaszto
és a kereskedd kodzotti egyertelmi kuldnbségtételhez.

A szikséges korrekcio az 1998. évi LXXXVII. térvénnyel tértént meg, melynek 83. §-
a egyértelml, normativ valaszt ad a tényallasi elemet képezd csekély és jelentds
mennyiség fogalmainak tartalmara. Ugyanakkor indokolt volt a Btk. 282-282/A. §
szerinti tényallasok jelenlegi szabalyozasi konstrukcidjanak finomitasa is.

A torvény abbdl indult ki, hogy sem a biralatokbol, sem az eltelt id6szak tapasztalata-
ibdl nem lehet arra kodvetkeztetni, miszerint a jogalkoténak valtoztatnia kellene a
szabalyozas mogott meghuzodo kriminalpolitikai meggondolasan. A Btk. 282. §-anak
modositasa arra iranyult, hogy eleve magasabb blntetési tételkeretrél induljon azon
elkOvetési magatartasok fenyegetettsége, amelyek a kabitdészer "forgalmazasat"

jelentik, mint azoké, amelyek az "eléallitasi", "szallitasi" tevékenységet jelentenek.

A kabitdszerrel visszaélés blincselekménye korabbi szabalyozasa alapjan a fogyasz-
tas eddig is tiltott magatartas volt. Ezt fejezi ki az elkOvetési magatartasok kozul a
"megszerez" kitétel meghatarozasa. Ugyanakkor a médositas az egyes elkdvetési
magatartasok kozotti kulonbségtétellel egyértelmiivé tette, hogy a tarsadalomra
veszélyesség szempontjabdl a "forgalmazd" tipusu magatartasok kiemelkedé jelen-
téséglek.

A torvény a kabitdészerrel visszaélés bilncselekményénél uj mindsitett eseteket is
meghataroz. A kabitdszerek és pszichotrop anyagok tiltott forgalmazasa elleni, 1988.
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december 20-an Bécsben kelt egyezmény alapjan uj mindsitett esetként rendeli
blntetni a hivatalos vagy kozfeladatot ellaté személyként, a kdzmuvel6dési intéz-
mény, kdzhasznu tevékenységet végz6 szervezet teruletén, annak kornyezetében,
egyébként kdzmivel6dési vagy kdzhasznu tevékenység helyszinén, tovabba a
fegyveres erék és a buntetés-végrehajtas objektumaiban torténé elkdvetést.

Az 1998. évi LXXXVII. torvény alapvetben valtoztat a Btk. 282/A. § szerinti rendelke-
zés korabbi tartalman. A moédositas arra iranyul, hogy miutan egyfelél a Btk. 282. §
szerinti tényallas tartalmaban markansan megjelenik a kereskedbkkel szembeni
szigoru fellépés lehetésége, masfeldl a torvény 83. §-a szerinti mddositas egyértel-
mden rendezi a mennyiségi hatarokat, emellett a fogyasztoval szembeni differencialt
elbanas lehetésége ugyancsak - a jelenleginél - egyértelmibb szabalyozason alapul-
jon.

A torvény az eredeti kriminalpolitikai tétel keretein belul abbdl indul ki, hogy akinek a
blntetéjog valdjaban diverzios (elterelési) lehetéséget biztositani kivan, az a
kabitészerfluggbseég allapotaba eljutott kabitoszerfogyaszto. Ez az az allapot, amikor
a személy mar egyértelmlen aldozatnak tekinthetd. Ettdl kalonbdzik a kabitdészert
pusztan élvezni akaré fogyasztd. A kabitoszerfuggbség fennallasa tényének megal-
lapitasa orvosszakért6i feladat. Ezt a megoldast azonban egyutt kell vizsgalni az
1998. évi LXXXVIII. torvénnyel, amely a Buntet6eljarasrol szolo 1973. évi I. torvényt
modositja.

A nem kabitdszer fligg6 fogyasztdé szamara sem szikultek az elterelés lehetdségei,
mivel az anyagi jogi megoldas helyett az eljarasjogi lehetéségek tere bévult.

Ezzel kapcsolatban lasd a buntet6eljarasrol szolo c) pontnal irtakat.
b) Szabalysértés

2000. marcius 1.-én hatalyba lépett az uj szabalysértési torvény (1999. évi LXIX. tv.),
valamint megjelent az egyes szabalysértésekrdél sz6lé Uj kormanyrendelet (
218/1999. (XII.28)). Ez utobbi rendelet 11. §-a tartalmazza a kabitoszer-rendészeti
szabalysértést, mely a kabitdészerek és pszichotrop anyagok rendelésére, kiadasara,
forgalmazasara, nyilvantartasara, tarolasara, elszamolasara vonatkoz6 szabalyoknak
a blntet6jogi tényallasba nem tk6z6 mddon torténé megszegését szankcionalja
100.000 Ft-ig terjed6 pénzbirsaggal.

c) Biintetdeljarasjog

A buntetbeljarasi torvény modositasa a vademelés elhalasztasanak lehet6ségét
kiterjesztette a felnétt koru elkdvetbkre is. Ez a valtozas az alkalmi szerhasznaldkat
és a kiprobaldkat érinti, a jogszabaly az ugyukben eljaré Ugyész belatasara bizza,
hogy elhalasztja-e a vademelést.

Megrovasban kell részesiteni azt, akinek cselekménye a tarsadalomra valé veszé-
lyességének csekély foka vagy csekéllyé miatt nem buntethetd (Btk. 71.§). A megro-
vassal a hatdsag rosszallasat fejezi ki, és az elkdvetdt figyelmezteti, hogy a jovében
tartozkodjék a blncselekmény elkovetésétdl. Ezt az intézkedést az Ugyészseég, és a
vademelés esetén a birésag alkalmazhatja.
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Az ugyeészség donthet ugy is, hogy nem megrovast ad, hanem minimum egy, maxi-
mum két évre elhalasztja a vademelést. (Be. 147/A.8§) llyenkor kotelez6 magatartasi
szabalyokat is megallapithatnak (pl. alkalmi fogyaszték esetében drogfliggdseget
megel6z6 kezelést.) Amennyiben a megszabott id6 alatt a vadlott nem kdvet el ujabb
blncselekményt, és betartia a magatartasi szabalyokat, megszuntetik az eljarast.
Ellenkezb esetben vadat emelnek ellene.

Ha az Ugyész vadat emel, a birésag a buntetés kiszabasat elhalaszthatja, vagyis az
elkdvetét minimum egy, maximum harom évre probara bocsathatja, ha alaposan
feltehetd, hogy igy is elérhetd, hogy a vadlott "j6 utra térien". A prébara bocsatas
idejére is meg lehet szabni magatartasi szabalyokat. Ha a probaidé eredményesen
telik el, vagyis a terhelt a magatartasi szabalyokat betartja, és nem kovet el ismét
blncselekményt, az eljarast megszuntetik.

A fenti szankciok mindegyike csak intézkedés, tehat nem buntetés. Az, aki megro-
vast kap, vagy prébara bocsatjak, kaphat erkdlcsi bizonyitvanyt.

A buntetéeljarasrol szold 1973. évi . torvény 101. §-a a lefoglalasra vonatkozé sza-
balyokat rogziti. E szerint a hatosag lefoglalhatja azt a dolgot, amely targyi bizonyita-
si eszkdz, torvény értelmében elkobozhaté vagy amelynek birtoklasa jogszabalyba
utkozik. A kabitoszer, a pszichotrop anyag egyébként mindharom feltételnek megfe-
lel. A kabitészer, a pszichotrop anyagok lefoglalasa nem szintetheté meg, tekintettel
arra, hogy e dolgok — amint arra mar tortént utalas — feltétel nélkul az elkobzas
targyat képezi.

A Be. 102. §-anak (4) bekezdése, illetve az 1979. évi 11. tvr. 89. § (2) bekezdése
ertelmében meg kell, illetve meg lehet semmisiteni azt a blnjelet, amelynek meg-
semmisitését a birdsag az Ugyész vagy a nyomozo hatésag elrendelte, elkobzasat
kimondtak, azonban megsemmisitésér6l nem dontottek, de eredeti allapotban valo
értékesitése a kbzbiztonsagot, a kdzrendet, a kdzegészséget, vagy a kdzerkdlcsot
seértené, veszélyeztetné.
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4. ELOZMENYEK

4.1. A Nemzeti Stratégia megsziiletése, el6térténete

A nyolcvanas évek folyaman egyre er6sodoé igény jelentkezett a nemzetkozi szakosi-
tott szervezetek kdérében arra vonatkozdan, hogy az allamok egységes és atfogd
nemzeti stratégiai szempontrendszer alapjan alakitsak a nemzetk6zi egyuttmikodes
keretében drogpolitikajukat. Ennek szikségszeriiségét a kabitészer-probléma szer-
teagazo, multidiszciplinaris és természetéb6l adodé modon tobb tarcahoz valo tarto-
zasa hatarozta meg.

A kormanyzat 1013/1991. (ll. 28.) Korm. hatarozataval kabitoszerigyi munkaja
javitasa érdekében l|étrehozta a Kabitdészerlgyi Tarcakdzi Bizottsagot. Ennek a
Bizottsagnak feladata volt a kabitészer-ugyben illetékes Osszes minisztérium és
szerv munkajanak 6sszehangolasa, a kabitdszer-ellenes kiizdelem céljara rendelke-
zésre allo er6forrasok elosztasara és felhasznalasara vonatkozé javaslatok kidolgo-
zasa, a magasszintl nemzetkdzi kapcsolatok kialakitdsanak koordinalasa és a
dontések végrehajtasanak folyamatos ellen6rzése mellett a kabitészer-ellenes nem-
zeti stratégia kialakitasa is. Az Orszaggydulés 111/1996. (XII. 19.) OGY hatarozataban
dontott a kabitoszer-fogyasztas visszaszoritasa érdekében létrehozandd orszaggyi-
Iési eseti bizottsag felallitasardl. A Bizottsag a KTB miikddését ellentmondasosnak
mindsitette, és megallapitotta, hogy nem készult el a kabitészer-ellenes nemzeti
stratégia sem. Tobbek kozott javaslatot tett a Kabitdszerlgyi Tarcakozi Bizottsag
megszuntetésére és a Kabitdszertugyi Koordinacids Bizottsag felallitasara. Az Eseti
Bizottsag allaspontja, hogy a megalakitando Kabitoszertugyi Koordinacios Bizottsag
alapvet6 feladata legyen ,a hazai kabitdszer-fogyasztas terjedése elleni fellépés
0sszehangolasa, és feladatai kozott szerepeljen a kereslet-, kinalat- és artalomcsok-
kentés egyensulyara, valamint az allam szerepvallalasa mellett a helyi k6z6sségek
és a civil szervezetek tevékenységére épul6 atfogd Osszehangolt és
multidiszciplinaris nemzeti kabitdészer-stratégia kidolgozasa.”

Az 1039/1998.(l11.31.) Korm. hatarozat értelmében ,A Kormany a hazai kabitdszer-
helyzet alakulasara, a Kabitdészerlgyi Tarcakozi Bizottsag mikddésének tapasztala-
taira, tovabba az Orszaggyulés 125/1997. (XII. 18.) OGY hatarozataban foglaltakra
figyelemmel Kabitdszertgyi Koordinaciés Bizottsagot hoz Iétre.” A Korm hatarozat 2.
b) pontja értelmében a KKB feladata tobbek kozott ,a kabitoszer-ellenes nemzeti
stratégia kialakitasa, elfogadasat kdvetéen a végrehajtasanak folyamatos ellenérzé-
se”.

A kabitdészer-ellenes nemzeti stratégia kialakitasanak feladata szerepel a Kormany-
programban és a Kormany ez évi munkaprogramjaban.

4.2. A Nemzeti Stratégia kidolgozasanak el6zményei

Egy nemzeti stratégia kidolgozasanak gondolata és szlikségessége a 80-as évek
végétdl kezd6dben, a nemzetkdzi szervezetek, igy tobbek kozott az ENSZ Kabito-
szer Bizottsaga és az Eurépa Tanacs a 1085. ajanlasa ismertté valasa 6ta merdlt fel
Magyarorszagon is, melynek soran a nyolcvanas évek végétdl kezdddtek meg el6-
munkalatok egy atfogd cselekvési terv kialakitasara. A kilonbdzé elképzelések,
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melyek az azoéta eltelt idében megszulettek, sajnos nem eredményezhették egy
egységes és meghatarozé drogpolitika kereteinek kialakulasat, mégis a szakmai
kozgondolkodast befolyasoltak és erfsitették. Ebben az értelemben a kovetkezd
kiemelendé el6zményekre tdmaszkodhatunk:

o Atfogé multidiszciplinaris tervvazlat a drogabuzus nemzeti kezelésének program-
jahoz (vitaanyag) Bacskai Erika — Gerevich Jézsef — Lévay Miklos, 1990.

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

e Multidiszciplinaris kabitoszer kereslet csokkentési stratégia 1. tervvazlata (Kabité-
szerugyi tarcakozi Bizottsag Titkarsaga — Budapest, 1996. junius 17.)

e Az Orszaggyiilés Kabitdszer-fogyasztas Visszaszoritasa Erdekében Létrehozott
Eseti Bizottsaga jelentése illetve annak mellékletei

e Nemzeti Drogstratégia (tervezet) 1998. — Kabitdszertgyi Tarcakdzi Bizottsag

e FOvarosi kabitoszer-fogyasztas visszaszoritasat szolgald Cselekvési Program
Févarosi Kdzgyllés 1998

Mindezen, részben mifajilag és mas szempontbdl is jelentésen kiulonb6zd stratégiai
tervezetek fontos el6készuletet jelentettek, melyek eltéré megkozelitéseket, gondolati
és szakmai allaspontokat tukroztek. Sajnalatos, hogy egyetlen szempontbdl minden-
képpen megegyeznek: kulonbozé okokbol nem valhattak egy orszagos stratégia
alapjava. A bennik megfogalmazott ismeretek és koncepciok azonban j6 alapot
szolgalnak a tovabbgondolasra.

Hasonldé modon nélkulozhetetlen segitséget jelentettek a Nemzeti Stratégia kialakita-
sanak folyamata soran az elmult években Magyarorszagon megjelent szakmai anya-
gok, szakért6i vélemények, tudomanyos publikaciok, kutatasok és adatszolgaltatasi
eredmények, melyek egyrészt onallé publikaciokként, masrészt a szakmai folydirat-
okban valtak hozzaférhetévé. Mindezek a szakmai keretek egy 6nallo és elkotelezett
szakma megerésodésének is bizonyitékai.

A Nemzeti Stratégia megfogalmazasakor természetesen az egyik elsé |épés az
europai és tengeren tuli fejlett orszagok drogpolitikajanak és stratégiai gondolkoda-
sanak megismerése volt. Ennek keretében elsdésorban is a brit, az amerikai, a hol-
land drogstratégiak részletes elemzésére kerult sor, de tanultunk a norvég, a dan, a
finn, a német és mas orszagok szakmai anyagaibdl is. Emellett a nemzetkdzi szako-
sitott szervezetek szakért6i és drogpolitikai allasfoglalasai, kutatasi beszamoldi és
értékelései voltak segitségunkre.

Az elmult idészakban a szakmai ernybszervezetek mindegyikével, szamtalan szak-
mai szervezettel és tObb szaz szakertével konzultaltunk, €s megismerhettik a féva-
rosi és vidéki civil és onkormanyzati szervezetek véleményét is. A Kabitoszerugyi
Koordinaciés Bizottsag munkacsoportjaiban a Nemzeti Stratégia tervezetét, struktu-
rajat, értékrendszerét és sulypontjait megvitattuk.

4.3. A Nemzeti Stratégia kialakitasanak munkamoédszere

A Nemzeti Stratégia sokdimenziés targyanak, a kabitdszer-probléma teljes kori
megkozelitésének és a szamos orszagban mar Kiprobalt és bevalt ,célprogram
megkozelités” (target setting approach) rendszer adta az alapjat, mely az Egészség-

ey

legfontosabb elénye, hogy segit meghatarozni a vilagos stratégiai iranyokat, az
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ahhoz tartozé célokat, megfogalmazza az ezen célok eléréséhez sziukséges eszkoz-
rendszert, és megnevezi a stratégiai célok megvaldsitasat mérni hivatott eredmé-
nyesseégi mutatdkat és a hozza tartozd monitorozasi eszkdzrendszert. A mddszer
fontos eleme, hogy el6segiti a monitorozas, az értékelés rendszeres megvalodsitasa-
val az elszamoltathatosagot. Ez adja meg a lehet6séget a korrekcidra.

Ahhoz, hogy megfelel javulast érhessunk el szi(ikds eréforrasaink leghatékonyabb
elosztasaval, olyan stratégiara van szukség, melyben mindenki, aki a kabitdszer-
probléma visszaszoritasat szolgalja, megtalalja helyét és szerepét.

4.4. A Nemzeti Stratégia feladata

Fontos szempont egy stratégiai terv kialakitasakor, hogy pontosan lassuk, mit varha-
tunk el t6le, mik a vele kapcsolatban felmerul6 igények, milyen szukségletek alapjan
fogalmazdodik meg és mely szempontoknak kell megfelelnie.

Ennek értelmében a Nemzeti Stratégia feladata, hogy:

e meghatarozza az alapcélokat és értékeket, a probléma kezelésének értelme-
zési kereteit, de egyben vessen szamot a stratégia megvaldsulasanak
korlataival és kockazataival is

o fogalmazza meg a stratégiai fejlesztés f6 iranyait €s sulyponti elemeit

e adjon eligazitast a szinterek és szerepl6k szamara a stratégiaban foglaltak
megvalositasara vonatkozoan

e legyen képes céljai elérése érdekében tarsadalmi konszenzus kialakitasara,
a tarsadalom és csoportjai aktivizalasara, az énkormanyzatok, a dontéshozé
szervek, a civil szervezetek és a helyi koz6sségek bevonasara

e szolgalja az Eurdpai Unids csatlakozas és a nemzetkdzi egyuttmikodés fel-
tételrendszerének teljesitését a drogproblémak hatékony kezelése tekintetében.

4. 5. A kabitéoszer-probléma visszaszoritasanak modelljei

a.) A jelenség értelmezési keretei

A szakirodalomban a jelenség értelmezésére és magyarazatara kiléonb6zé modellek
jottek létre. A teljesség igénye nélkul mutatjuk be a fontosabb megkozelitéseket.

Moralis-modell: a kabitoszer-fogyasztas erkodlcsi probléma, az egyén erkolcsi és
akaratgyengeségének jele. A tarsadalom védelme igényli az allam beavatkoza-
sat, els6sorban az "erkdlcstelen" egyének megbélyegzéseével, tarsadalombdl
torténd kizarasaval, esetleg "atnevelésével". A modern tarsadalomtudomanyos
fejlédés e modell szerepét hattérbe szoritotta, azonban mint "naiv" magyarazo-
elvvel, 1étezésével ma is szamolni kell.

Kriminalizaciés-modell: a kabitdészer-fogyasztas blincselekmény (norma- és jogsér-
tés), amelyet (azaz a kabitdészerrel megvalosulé minden cselekményt) a binal-
dozés és az igazsagszolgaltatas eszkdzeivel Uldozni és buntetni kell. A f6 ellen-
ség a terjeszt6, aki sajat anyagi érdekei miatt "artatlan" fogyasztokat vesz ra a

kabitészer-hasznalatara. A megkdzelités a kabitdészer-fogyasztast csak mint
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specialis blin6z6 magatartast vizsgalja. A blinuldozés célja a visszatartas és az
elrettentés. A modell a megel6zés és a kezelés terlletei irant nem érzékeny. A
kriminalizacios megkozelitést ma mar onmagaban elégtelennek tartjak a kabi-
toészer-kérdés komplex tarsadalmi értelmezésére.

Fert6z6-betegség-modell: a kabitdészer-fogyasztas jarvanyszerien terjedd jelenség,
amelyet a fogyasztok egymasnak adnak at; a kabitdszer pedig - mint valamilyen
baktérium vagy virus - veszélyes ellenfél. A cél a terjedés megakadalyozasa a
terjeszték (ebben az esetben a fogyasztdk és a kabitdészer-terjesztdk, illetve
maganak a kabitdszernek) az izolalasaval. Els6sorban a kabitdszerek hirtelen
megjelenése idején népszeri modell, azonban - tobbek kozott a szocio-
kulturalis tényez6k elhanyagolasa miatt - a jelenség finomabb leirasara és ma-
gyarazatara nem alkalmas.

Lelki betegseég-modell: a kabitdszer-fogyasztds a személyiség fejlédés valamilyen
hianyossaga vagy torzulasa miatt jOn létre, esetleg pszichiatriai betegségek és
tunetek elfedésére, az azoktol torténé megszabadulasra szolgalo eszkoz. A ka-
bitdészer-fogyasztas igy valamely lelki betegség tinete, vagy énmagaban is be-
tegségnek min6sulé allapot. A megkozelités az egyeéni, lelki problémakat tul-
hangsulyozza és nélkllozi a tarsadalom egészét figyelembe vevd szemléletet.

Szociolégiai-modell: a kabitészer-fogyasztas a tarsadalom értékrendszerbeli zava-
rai, anomias allapota, mely a tarsadalom szerkezetében kialakult egyenl6tlen-
ségek miatt jon létre; a kabitészer-hasznalé devians személy, aki céljait csak a
tarsadalmi normak megseértésével tudja elérni. A megkozelités figyelembe veszi
a kabitoszer-fogyasztdk tarsadalmi és kulturalis sajatossagait, a jelenség terje-
désében szerepet jatszo tarsadalmi, gazdasagi tényezéket. A modell azt is
vizsgalja, ahogyan egy magatartas a tarsadalmak toérténetében mas-mas jelen-
tésre tesz szert. A modell hatranya, hogy a tarsadalmi cselekvés iranyat nem
hatarozza meg — ezt nem is tartja feladatanak -, és az egyén pszichés problé-
mai irant sem érzékeny.

Multidiszciplinaris-modell: az el6z6 modellekbdl épitkezve a megfeleld empirikus
adatokon alapulé azon szociolégiai megkozelités, mely a jelenségnek egyfeldl a
tarsadalom érték- és normarendszere szempontjabdl elfoglalt helyét, masfeldl
az egyének, csaladok, kdzosségek szocializacidos szerepét veszi figyelembe.
Felhasznalja a modern kriminoldgia és pszichiatria, valamint mas tudomanyok
eredményeit (pl. gyégyszertan, genetika, tarsadalom-statisztika, népegészség-
ugy). Szamol a probléma oOsszetettségével és annak kezelésére hivatott szak-
mak sokszinlségével. A megkozelités tekintetbe veszi azt a tényt is, hogy a
kabitészer-fogyasztas befolyasolasara iranyulé tarsadalmi cselekvés maga is
hozzajarul a jelenség atalakulasahoz, kezelhetébbé vagy éppen kezelhetetle-
nebbé valasahoz.

b.) A jelenség befolyasolasanak modelljei

Az el6z6 pontban leirtak atvezetnek a jelenség kezelésére hivatott modozatokhoz.
Azt, hogy a jelenség értelmezésén tul milyen modozat alakul ki egy tarsadalomban a
probléma kezelése tekintetében, szamos tényez6tél fugg. Tobbféle szakmai és mas
érdekcsoport, illetve a kbzvélemény és a politika tagoltsaga maga is tobbrétlien
befolyasolja az értelmezést.



Nemzeti Stratégia a Kabitdészer-probléma Visszaszoritasara
32

Prohibicionalista megkozelités: a kabitdszerek illegalis hasznalatanak teljes tilal-

man alapulé megkdzelités. Ez a megfogalmazas e modell megértéséhez ke-
vésse visz kozel, mivel a nemzetkdzi egyezmények a kabitdszernek minésuld
anyagokhoz kapcsolédé torvénybe Utkdz6 cselekményeket szankcionaljak. De
kulonbség van a tiltas mértékében, a szankcidk nagysagaban, a szankciona-
landd cselekmények és magatartasformak tekintetében (pl. ilyen a fogyasztas
megitélése). A ,tiszta" prohibicio a kabitoszerrel kapcsolatos minden illegalis
cselekményt tilt és sulyosan szankcional; a tiltast mind a keresleti, mind a kina-
lati oldalon érvényesiti: a kabitoszerekhez valé hozzajutas megakadalyozasa, a
terjesztés és a fogyasztas szankcionalasa megakadalyozza a fogyasztas terje-
dését, végso soron a jelenség felszamolasat eredményezi.
A megkozelités a fogyasztét a terjeszté aldozatanak tartja, de cselekménye
olyan mértékben veszélyezteti kornyezetét és a tarsadalmat, hogy még onma-
gaban ezt a cselekményt is bunteti. A modell nem tesz kildénbséget a kabito-
szerek kozott veszélyesség szempontjabol. A modell - bar koherens logikara
épit - nem valtotta be a hozzaflizott reményeket; hiszen a tarsadalmi beavatko-
zas gyakran ellentétes, elére nem kiszamolhato hatasokkal jar: a probléma su-
lyosbodik, a jelenségben érintettek rejtézkddébbekké valnak, vagy a jelenség-
hez tarsuldé mas jelenség (pl. a kabitoszerezéshez tarsuld AIDS) felboritja a
modell értelmezési kereteit. A fokozott szankcionalds miatt a kabitészerekhez
kapcsolodo kriminalitas és korrupcio novekszik, kovetkezmeényesen az illegalis
bevételek, a pénzmosas is. A modell alkalmazasa rendkivul forrasigényes, de
telies hatasfokkal még nagy koltségraforditas mellett sem valdsithatd meg a
,Zero-tolerancia" elve. Ez a megkozelités leegyszerisitett formajaban figyelmen
kivul hagyva az ENSZ ajanlasait is a szankcionalas hatékonysaga érdekében
Osszpontositott eréfeszitései miatt nem tekinti feladatanak a megelézés és ke-
zelés feladatait.

"Normalizal6” megkézelités: a kabitoszerek egy csoportjat, nevezetesen a
kannabisz-szarmazékokat elklloniti. Ezek fogyasztoival (és a terjesztés bizo-
nyos formaival) kapcsolatban nem alkalmaz tiltasokat. Kiindulépontja szerint a
Jlagy" szerek csak kevéssé veszélyesek a tarsadalomra, és a "megengedd” ka-
bitészer-politikaval elejét lehet venni a veszélyesebb szerek fogyasztasanak.
Elsésorban a ,holland-modellként" ismeretes; mas szocio-kulturalis kdzegben
valoszinlileg ezek a jogpolitikai intézkedések nem valdsithatok meg. E megko-
zelités kritikusainak egyik f6 érve a ,lagy" szerek és a veszélyesebb szerek ko-
z6tti nyilvanvalo kapcsolat, a masik pedig az, hogy ezzel a tarsadalom nem kuld
egyértelml Uzenetet tagjai felé, a kabitdszer-fogyasztas egyes formait ugyanis
beemeli a tarsadalmilag elfogadott cselekmények korébe, ezzel a devians és
nem devians kodzétti hatart jelentésen kitolja. A nemzetkdzi szerz6dések sem
teszik lehetévé e megkozelités elterjesztését.

Dekriminalizacidés és legalizacios megkdzelités: el6bbi szerint a kabitészerekkel
kapcsolatos egyes cselekmények (jelesul a fogyasztas, tartas) nem képeznek
blncselekményt, utobbi fogalom pedig azon csoportok célkitizését jelenti, ame-
lyek egyes kabitdészereket (vagy az Osszeset) ki akarjak vonni a blntet6jogi
kontroll alol. Az érv ugy szdl, hogy ezzel allamilag, vagy a nyilt piac altal szaba-
lyozhaté piaca alakulna ki a drogoknak, megsziinne az illegélis kereskedelem
és a vele 0sszefonodd kriminalitas és szervezett blindzés. A kabitdszerek leg-
alizalasat a nemzetkozi kb6zdsség nem tartja megengedhetének; minden ENSZ
és EU szerz6dés ezek tilalmat tartalmazza: a kabitdészer-fogyasztas olyan ve-
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szély, mely legalissa valva a jelenleginél sulyosabb egyéni és tarsadalmi prob-
Iémakat okozna, vélt elényds hatasai bekdvetkezésére pedig nincs garancia.

A kereslet- és kinalatcs6kkentés egyensulyara épité megkozelités: a nemzetkozi
kozOsség (ENSZ, EU) ezt a megkozelitést tartja eldnyosnek, ezért dokumentu-
maiban ezt ajanlja, felismerve, hogy amig van kereslet, addig kinalat is létezik.
Onmagukban tehat a kinalati oldalon haté beavatkozasok feltétlenll sziiksége-
sek, de nem elegendb6ek. A buntet6-igazsagszolgaltatas eszkdzei mellett a
megfelel6 megel6zésre és a problémakkal kizdd kabitdészer-fogyasztd egész-
ségugyi és szocialis kezelésére is szlkség van. A kabitdészer-fogyasztas jelen-
sége nem kulonithet6 el a tarsadalmi problémaktdl, igy tobbek kozott az egyen-
I6tlenség, szegénység, munkanélkuliség, tarsadalmi leszakadas és
marginalizacié kérdeéseitdl. A nemzetkdzi dokumentumokban megfigyelheté a
keresletcsokkentés szerepének ndvekedése (a korabban elsésorban a kinalati
oldallal foglalkoz6 szabalyozas mellett), s6t egyes ajanlasok a kabitdszer-
hasznalat okozta egyéni és tarsadalmi artalmak mérséklését is célul tlzik ki. Ez
a cél egy ,tisztan" prohibicios modellben nem képzelheté el. Az egyes orszagok
kozott eltérések vannak a kabitdszerek hasznélata sulyossaganak megitélésé-
ben, vagy éppen a kabitészerek mennyisége és buntetési tételeivel kapcsolat-
ban, a fogyasztas buntet6jogi megitélésében (egyszeri, alkalmi, visszatérd fo-
gyasztd, tovabba fogyasztd és beteg fugg6), valamint a buntetbeljaras alternati-
vdja alkalmazasanak kiterjedtsége tekintetében. Eltérés lehet az artalomcsok-
kent6 modszerek megitélésében is. Egyetértés mutatkozik azonban abban,
hogy a kereslet- és kinalatcsokkentés egyensulyan alapulé beavatkozasi politi-
ka a kabitdszer-hasznalok differencialtabb megitélése, a prevencio, a terapia és
a buntet6-igazsagszolgaltatas gyakorlatanak egyuttes és 6sszehangolt alkal-
mazasa réven vezethet egyedul eredményre.

A Kormany 6sszhangban programjaval és a nemzetkozi ajanlasok értelmében a
jelenség értelmezési modelljei koziil a multidiszciplinaris, a probléma befolya-
solasa tekintetében pedig a kereslet- és kindlatcs6kkentés egyensulyara épitd
megkozelitést fogadja el.
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5. ANEMZETI STRATEGIA CELJAI

A Nemzeti Stratégia célrendszerét egy altalanos és négy f6 célra osztottuk fel. Ezek
a kovetkezok:

5.1. Altalanos cél

A harmadik évezred kiiszobén egy szabad, magabiztos és produktiv
tarsadalom kialakitasanak képe vezérel benniinket. Ez a tarsadalom
az emberi méltésagot, a testi, lelki és szocialis jol-létet illetve az alko-
toképességet kiemelt fontossagunak tartja. E tényezék megodvasa és
fejlesztése érdekében a tarsadalom képes kezelni a drogok hasznala-
taval és terjesztésével osszefiiggd egészségliigyi, szocialis és biin-
ugyi artalmakat és hatranyokat.

A kabitészer-probléma valamennyilinket érint és egyiittes cselekvés-
re késztet. Az allam és intézményei az egyuttes cselekvésben jelen-
tés szerepet kapnak.

5.2. F6 célok

1. A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése
irant, a helyi kozosségek pedig noveljék problémamegoldé kész-
séguket a kabitészer-probléma visszaszoritdsaban (kozdsség,
egyuttmiikodés)

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy
produktiv életstilus kialakitasara és a drogok visszautasitasara
(megeldzés)

3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogproblémakkal
kiizdé egyéneket és csaladokat (szocialis munka, gyégyitas, reha-
bilitacio)

4. Csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetdségét
(kinalatcsokkentés)

A Nemzeti Stratégia altalanos és f6 céljaira vonatkoz¢ tarsadalmi konszenzus meg-
oldast jelenthet a kabitészerek kihivasaval szemben. Az egymasbodl épitkezd és
egymast feltételez6 célok alkotta atfogd program hivatott a lehetéségek szerint
minimalizalni az egyéni és tarsadalmi karokat és maximalizalni a beavatkozasok,
kezel6i intézményrendszer és a tarsadalmi kozos cselekvések hatékonysagat.

5.3. A stratégia alapelvei

e A tények elsébbsége

A Nemzeti Stratégia a tudomanyos kutatasok altal feltart tényekre, és nem
vélekedésekre épit. A beavatkozasok kozll a megalapozott modszereket
partolja.
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e Partnerség, k6zos cselekvés

A Nemzeti Stratégia egyrészt a tarsadalom és az allami intézményrend-
szer szervezeteinek 0sszefogasara épit, masrészt szamit a helyi kdzossé-
gek alkoto tagjainak egyuttmikodésére. Felismeri, hogy az 6sszehangolt
és egyuttes cselekvések megsokszorozzak hatasukat és eredményessé-
guket. Figyelembe veszi a csaladok, az iskola és a helyi kozosségek ige-
nyeit. Igényli és eldmozditja az egyuttmikodést helyi, regionalis, orszagos
és nemzetkozi szinteken egyarant.

o Atfog6 megkozelités

A drogprobléma kezelése egy sokdimenzios, kiegyensulyozott és jol tagolt
megkozelitést igényel, melyben egyarant fontos helye van a megel6zés, a
nevelés, a kezelés, a kutatas, a munkahelyi programok, a binuldozés és
még szamos mas terulet hozzajarulasanak. A kabitészer-probléma visz-
szaszoritasa kulonféle szakmak és teruletek egyuttes, 6sszehangolt cse-
lekvését kivanja meg. Egy-egy szakma a kérdés megoldasat nem sajatit-
hatja ki és nem is vallalhatja magara.

e Elszamoltathatésag

A Nemzeti Stratégia minden esetben feltlintet olyan eredményességi mu-
tatdkat, melyekkel a célok elérése vizsgalhatod. igy a Stratégia teljesitése
attekinthetévé és a koltségraforditas ellenérizhetdévé valik. Meghatarozott
idOkozonkeént elvégezzik a Nemzeti Stratégia felulvizsgalatat.

e Hosszu tavra torténo tervezés

Kualfoldi tapasztalatok alapjan a kabitoszer-probléma visszaszoritasa csak
hosszu id6tavokban valdsithatd meg. Roévid tavra tervezett megoldasok
nem vezethetnek eredmeényre, amikor az aktualis veszélyek kezelése mel-
lett egy Uj generacid drogokhoz vald viszonyanak alakulasaért is felelések
vagyunk.

5.4. A stratégia eszk6zrendszere

A drogpolitika kialakitasaba be kell vonni az allampolgarok és kdzésségeik minél
szélesebb rétegeit, a civil szervez6déseket, valamint a problémaval szembekeril6
allami-dnkormanyzati intézményrendszert. Szikséges az egészségugy, az okta-
tasugy, az ifjusagpolitika, a gyermek- és csaladvédelem szakembereinek és in-
tézményeinek egyiittmiiko6dése.

A Nemzeti Stratégia komoly fejlesztési feladatokat tiz ki a megel6z6-
egészségfejlesztd tevékenységet végz6 allami és civil szervezetek és intézmé-
nyek, a gyogyitasban résztvevd intézmények, valamint a drogok hozzaférhetdse-
gét csokkentd és a drogokhoz kapcsolddo blindzést visszaszoritani hivatott allami
szervezetek szamara.
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e A Kkabitoszer-probléma kezelésében széleskorl tarsadalmi konszenzust kell
kialakitani a probléma sulyanak és a megoldas felé vezet6 ut fontosabb allomasa-
inak tekintetében. A kabitdszer-probléma egyes vonatkozasai a tarsadalom szé-
les rétegeit érintik, ezért a megoldas is tarsadalmi 6sszefogast kivan.

o A Kabitészeriigyi Koordinaciés Bizottsag megvalositja a politikai szintl egyez-
tetést a kildnb6z6 tarcak kozott és biztositja, hogy Magyarorszag megfeleljen a
nemzetkozi egyezmeényekben vallalt feladatainak. A kabitoszer-probléma kezelé-
sének szakmai moédszereit a szakembereknek kell kidolgozniuk, illetve a mar mi-
kod6 programokat nagyobb hatdésugaruakka kell kiterjeszteniik. Ennek a célnak
az eléréséhez a Kabitdszerlgyi Koordinacios Bizottsag munkacsoportjai 6szton-
zést adnak.

Magyarorszag teljesiti a harom ENSZ egyezményben vallalt kotelezettségeit Ma-
gyarorszag figyelembe veszi a Gyermekek Jogairdl sz6l6 Egyezmeényt (33. cikk: a
gyermekek védelme a narkotikumoktdl és a pszichotrop anyagoktol). Magyarorszag
tekintettel van az ENSZ Kozgyilésének a kabitoszer-problémakkal kapcsolatos
kuldnleges Ulésszaka Politikai Deklaracidjaban foglaltakra (1998. junius 8-10), a
keresletcsokkentés kivanatos iranyat kijel0l6 javaslatokra, (melyet megerdsitenek az
ENSZ korabbi, hasonlé allasfoglalasai, igy az Atfogé Multidiszciplinaris Terv [1987]
és a Globalis Akcioterv [1990] a keresletcsokkentés vonatkozasaban ).

([ ]

e Magyarorszag elfogadja az Eurépa Tanacs, illetve az Eurdpai Unid6 megfeleld
egyezmeényeit és ajanlasait, biztositja a Magyar Koztarsasag és az Eurdpai Ko-
z0sségek kozotti tarsulas létesitéserdl szold Eurdpai Megallapodasban a kabito-
szer-problémara vonatkozo rendelkezések (86. cikk: A pénz tisztara mosasa, 96.
cikk: kabitoszerek) végrehajtasat. A Kormany kabitdszer-problémaval kapcsolatos
Nemzeti Stratégidja figyelembe veszi az Eurdpai Unid létesitésérdl szold
Maastrichti Szerz6dést mddositdé Amszterdami Szerzédésben foglaltakat, vala-
mint a Schengeni Megallapodasokat (Schengeni Megallapodas és Végrehajtasi
Szerz6des), az EU Szervezett BlinOzés Elleni Akciotervét és a 2000-2004-ig ter-
jedé idészakra kidolgozott Kabitdszer-ellenes Akciéprogramijat.

5.5. A Nemzeti Stratégia felépitése

A Nemzeti Stratégia a magyarorszagi kabitoszer-helyzet elemzésébdl és a varhato
tendenciakbol kiindulva fogalmazta meg egy atfogé és négy részletesebb céljat. A
Nemzeti Stratégia elkészitésénél ,hosszu tava”, ,kozép tava” célokat valamint
,»rovid tavu célokat” hataroz meg.

e Hosszu tavu célrendszer: a 2009-ig elérni szandékozott célok megvaldsitasa-
hoz szikséges cselekvések Osszessége. Az elkdvetkezd tiz év dontd lehet a
kabitdszer-kérdés magyarorszagi kezelésének tekintetében. Ezért rendkival
fontos, hogy az altalanos cél elérése érdekében hatarozott célrendszerrel ren-
delkezzunk. Ebbdl kovetkeznek a

o Kozép tavu célok, melyek a 2000-2002 koltségvetési évek vonatkozasaban
hatarozzak meg a tennivalokat.

e A rovid tavu célok a kozvetlen el6ttink allo és a kozéptavu célokat megvalodsi-
tani hivatott feladatokat sorolja fel.
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Az egyes célcsoportok kozott természetes Osszefliggés van: a hosszu tavu célokhoz
rendeltik ala a kdzép tavu célokat és azokhoz a rdvid tavaakat. A hosszu tavu célok
kozott olyanok is vannak, melyek a Nemzeti Stratégia kozvetett hatasaival szamol-
nak, azaz nemcsak a rdvid tavu célrendszerben leirtak megvaldsulasat, hanem a
tarsadalmi cselekvés indirekt hatasait is tekintetbe veszik.

A hosszu, kozép, illetve a révid tavu célokban szereplé pontok kdzotti viszony azon-
ban nem egy az egyben feleltethetd meg: a cselekvési terv egy akcidja tobb célhoz
is hozzajarulhat, de egy hosszu tavu célt adott esetben csak tobb akcioval és tobb
részcél (kozép tavu cél) megvalodsitasaval érhetink el. A célelérés méréséhez indika-
torokat fogalmaztunk meg, valamint olyan moédszereket, melyekkel ezek az indikato-
rok merhetokke, vagy legalabbis becsulhetokkeé valnak.

Egy-egy indikator — hasonldan a rdvid tavu célok-célelérés problémajahoz - komplex
folyamatokat és célelérést monitorozhat; ugyanakkor mas esetben egy-egy cél
elérését tobb indikator egyidejl figyelemmel kisérésével vizsgalhatjuk. Sok esetben -
tekintve, hogy a kiindulashoz hasznalhatd pontos és megbizhaté alapadatok sem
allnak mindig rendelkezésre - a célok elérését nem szamszerisithetjik, hanem olyan
altalanos fogalmakat kell hasznalnunk, mint hogy az adott mutaté ,javuljon”, vagy az
adott szolgaltatast igénybevevok kore ,béviljon”.

A Nemzeti Stratégia melléklete tartalmazza a rovid tavu célok és a monitorozas
koltségigényét, illetve a megvaldsitasban szerepet jatszé allamigazgatasi intézmé-
nyeket.

5.6. A Nemzeti Stratégia végrehajtasa, monitorozasa és hatékonysag-vizsgalata

A Nemzeti Stratégia széles kori tarsadalmi konszenzuson kell, hogy nyugodjon.

A Kabitoszerugyi Koordinacios Bizottsag feladata a Nemzeti Stratégia végrehajtasa-
nak ellenérzése, az egyes tarcak és az allami intézményrendszer mikddésének
koordinalasa, az agazati szemléletek kozelitése. A KKB feladata, hogy évente tajé-
koztassa a Kormanyt a magyarorszagi droghelyzet alakulasardl és a Nemzeti Straté-
gia megvaldsulasanak értékeléseérdl.

A végrehajtas eszkézrendszerében a helyi Kabitdészerlgyi Egyezteté Férumok tolte-
nek be fontos szerepet. Eves beszamoléikat a KKB ala rendelt koordinativ titkarsag
Osszesiti. Ugyanez az intézmény a monitorozassal kapcsolatban leirt (a monitorozas
indikatorai és eszkdzrendszere) vizsgalatokat és adatgyUjtést kezdemeényez, illetve
folytat. Ezekbdl az adatokbdl, illetve a terulet kulcsszemélyeivel folytatott interjukbdl
megallapitia a Nemzeti Stratégia végrehajtasanak és hatasanak tapasztalatait, a
végrehajtas soran felmerulé nehézségeket. Ezeket a KKB felé tovabbitja, mely
tarcaszintl egyeztetésekkel igyekszik kikiszobolni a problémakat. A KKB titkarsaga
éves jelentést készit a Nemzeti Stratégia végrehajtasardl és megvalosulasardl, a
magyarorszagi kabitoszer-helyzetben és a kabitdészer-probléma kezelésével foglal-
kozd intézményrendszer mikddésében bekdvetkezd valtozasokrol. Ezt a jelentést a
KKB megtargyalja és felhasznalja a Kormany szamara készitett beszamolojahoz.

A KKB évente értékeli a Nemzeti Stratégia megvaldsulasat, két évente pedig elvé-
gezteti a Stratégia és az ellatdo intézmeényrendszer atvilagitasat és hatékonysag-
vizsgalatat. A Kormany ugyancsak két évente — elsé alkalommal az Orszaggytlés
2001. évi 6szi Ulésszakan — jelentést készit a Programban foglaltak megval6sulasarol
az Orszaggyllés szamara.

Ennek a céljanak megvalositasa érdekében a KKB igénybe veszi a mddszertani
illetve mas tudomanyos és kutatoé intézetek eredményeit.
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6. A CELOK RESZLETEZESE

6.1. K6zosség, egyiittmiikodés - A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdé-
sek hatékony kezelése irant, a helyi kozosségek pedig noveljék problémameg-
oldd készségiiket a kabitoszer-probléma visszaszoritasaban

Osszefoglalds:

A Nemzeti Stratégia eredményességének legfontosabb letéteményese a
helyi kozosség. A helyi telepulési szinten torténé osszefogasok és
osszehangolt cselekvések donté moédon tudjak befolyasolni a prob-
Iéma kezelését. Minden eredményes megel6zés a csaladban kezdé-
dik. A sziilok értékvilaganak és mintaszerepének megléte vagy hianya
alapveté hatassal van a probléma kialakulasara vagy annak megaka-
dalyozasara. Sziikséges minden, az emberi k6zosség legalapvetébb
formaival - csalad, szomszédsag, lakéhelyi ko6zosség, stb. - kapcsola-
tos cselekvések és O0sszefogasok erdsitése. Ezért szamitunk a csala-
dok, a hozzatartozék, a pedagoégusok, a helyi szakemberek, a segitok,
a lelkészek és a gyiilekezetek valamint az 6nkormanyzat életének ira-
nyitéi egyittmiikodésére. Nem képzelhet6é el jelentés elmozdulas a
probléma kezelése teriiletén a fiatalok erkodlcsi tudatossaganak fej-
lesztése nélkiil.

A helyi kozosség drogpolitikajanak motorja a Kabitészeriigyi Egyeztet6
Férum, mely 6sszehangolja a helyi intézkedéseket és kezdeményezé-
seket valamint féorumot teremt az orszagos célokkal parhuzamosan a
helyi kozosség teriiletén miikodoé intézmények szamara. A Férum az
a fontos lancszem, mely biztositja a stratégiai gondolatok valésagga
valasat.

A drogpolitika az epidemioldgiai kutatasok és orszagos adatszolgaltatok
(az OSAP rendszere) miikodésén alapul: az adatokbdl a jelenlegi kabi-
téoszerhelyzetre és annak az intézkedések hatasara bekovetkez6 ala-
kulasara lehet kovetkeztetni, valamint a legfontosabb elkovetkezendé
teenddbkre. A kozosségekben folyé drogmegel6z6 munkat a drogprob-
Iémakkal foglalkozé, els6sorban a prevenciot végzé intézményrend-
szer atvilagitasa segitheti: ezzel feltarhatjuk az intézmények haté-
konysagat, er6s és gyenge pontjait, kapacitasait, a fejlesztés helyi
iranyat, a miikodés koltség-hatékonysagi mutatéit. Sziikséges a jog-
szabalyi kornyezet attekintése is, pl. a drogmentes szérakozas szinte-
reinek megteremtése érdekében (szoérakozdéhelyek engedélyezési elja-
rasa). Ehhez kapcsolédik a helyi drogprevenciés szolgaltatasok koré-
nek kiszélesitése és a helyi drogszakemberek képzésének rendszer-
szeriivé tétele. A nemzetkozi kotelezettségek és ajanlasok figyelem-
bevétele kozott az EU normakhoz igazodé nemzeti droginformaciés
kozpont, az ugynevezett Focal Point létrehozasa a legels6 teendd. Ez
a kozpont egyben az adatgyiijtés és - elsésorban - a dontéshozok, va-
lamint a kozigazgatas és a politika vilaga felé megnyilvanulé adatosz-
szesités és -szolgaltatas f6 eszkoze is.
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6.1.1. A cél szemléleti kerete

A helyi kozosségek kiemelkedd szerepet jatszanak a drogproblémak kezelésében,
hiszen a kabitdészer-fogyasztas jelensége alapvetéen az egyének, a csaladok és a
helyi k6z0sségek problémaja. Itt keletkezik és itt valik el6szor felismerhetévé. Hely-
ben térténé meghatarozasa donté a késébbi kezelésében, hiszen a helyi kdzdsség
erzekenységétdl, elkotelezettségétdl és felkészultségétdl nagy meértékben fligg a
beavatkozas sikere. A helyi k6zdsség szamos elbfeltételt fogalmaz meg, és jelentds
mértékben kiilénbdzd elkdtelezettséggel birhat: igy példaul lehetséges, hogy

nem kivan tudomast venni a problémaral;

szenzacios ‘média” eseménnyé alakitja azt;

rendérseégi ugyként vagy kizarolag “ifjusagi problémaként” kezeli,

elfogadja, hogy a probléma beleagyazodik a fiatalok korosztalyi és élethelyze-
tébe, szabad-id6eltoltési és mas, kulturalis szokasaiba,

e megszervezi a helyi szolgaltatasok és beavatkozasi lehet6ségeket az egyén és
a kdzosseg érdekében.

A helyi kozosség képes arra is, hogy ne csak a fiatalok illegalis droghasznalataval
foglalkozzon, hanem a fiatalok és a felnéttek alkoholfogyasztasaval, dohanyzasaval,
tulzott és orvosilag nem indokolhaté gydgyszerfogyasztasaval vagy mas kockazati
magatartasaval is. A helyi k6zosségben jelentkez6 mentalhigiénés problémak olyan
tényez6k, melyek bizonyos valoszinlséggel el6idézhetik vagy fenntarthatjak az
els6ésorban a fiatalabb korosztalyokra jellemzé kabitoszer-hasznalatot.

Ugyancsak a helyi koz0sség az, amely a legkdzvetlenebb szinten tudja a drogprob-
lémat kezelni, lehetéséget biztositva a helyi er6forrasok mobilizalasara: a csaladok, a
kozosségek, a civil tarsadalom, az egyhazak és a szakiranyu segit6 és mas kdzos-
ségi intézmények mozgdsitasara. Mivel helyi szinten a drogproblémak méretiket és
min&séguket tekintve sokféle formaban jelennek meg, a probléma felismerésében és
kezelésében a helyi kozosségeknek és a helyi dnkormanyzatoknak donté szerepe
van. A kormanyzatnak minden tamogatast meg kell adnia az dnkormanyzatoknak
tevékenységuk leghatékonyabb megvaldsitasahoz. A helyi kozésségek és intézmé-
nyeik azonban orszagos stratégia és “felhatalmazas” hianyaban nehezen talaljak
meg feladatukat, hiszen egyrészt eréfeszitéseik is csupan O6ssztarsadalmi dsszeflg-
gésben lehetnek hatékonyak, masrészt tul erés lehet a versengés a helyi és kdzponti
eréforrasokért, a kompetenciahatarok meghuzasaért. A
Nemzeti Stratégia (és a hozza kapcsolédd szakmai | Akdzdsségi szinterek:
allasfoglalasok) helyi valtozatainak kidolgozasa segit Fr
megoldani ezeket a problémakat, mert orszagos munkahely

szinten irdnyelveket szab meg e kérdések gigr's‘;‘ﬁsﬁ:gm?nqkfggzggat
megvalaszolasahoz. Fontos, hogy a helyi kdzos- nemzetkdzi egyittmiikédés
ségekben megvalosuld cselekvések a nemzetkozi

egyuttmikodések szellemében és mindazon ajanlasok alapjan torténjenek, melyek
elsésorban az eurdpai tapasztalatok alapjan fogalmazédtak meg. igy a helyi éssze-
fogas a nemzetkozi egylttmikodés megvaldsulasa lesz a konkrét kozosségben.

A Nemzeti Stratégia kulcstényez6i a helyi Kabitészeriugyi Egyezteté Férumok.
Ezekben a bizottsagokban a helyi allami, onkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek
képviseltetik magukat: a prevenciéo és a terapia vilaganak szerepldi, valamint az
ezeket szervezeti szinten 6sszefogd ANTSZ-ek, a kdzdsségfejlesztés szervezetei, a
gyermekjoléti szolgalatok, valamint az igazsagszolgaltatas, a buntetés-végrehaijtas, a
rendbrség és az onkormanyzat szakositott szerveinek képvisel6i. Ezek a 8-10 f6s
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bizottsagok gyUjtik 6ssze a helyi drogproblémakkal kapcsolatos informaciokat, moni-
torozzak a valtozasokat, meghatarozzak a legfontosabb rizikbcsoportokat, megalla-
pitiak a kozosségi prevencid celkitiizéseit, a terapia lehet6ségeit, egyben pedig a
prevencios, k6zdsségfejlesztd és terapias kapacitasokat is nyilvantartjak. Biztositjak
a helyi szolgaltatasokrdl szolé informaciok elérhet6ségét a helyi k6zosség tagjai
szamara. Evenként tervet készitenek a helyi feladatokrdl - 6sszhangban a Nemzeti
Stratégia ceélkitizéseivel -, majd év végén beszamoldt készitenek az elvégzett mun-
kardl. A beszamolot a helyi kdzOsség tagjaival megismertetik és elkildik a Kabité-
szerugyi Koordinacios Bizottsagnak, az orszagjelentés elkészitése céljabdl.

6.1.2. A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum a helyi k6z6sségben

feltarja az adatokat,

helyzetértékelést végez,

feltérképezi a szlkséges feladatokat,

biztositja az informacidéaramlast,

javaslatokat fogalmaz meg a helyi kdzigazgatas szamara,
segit a helyi er6forrasok mozgositasaban,

0sszehangolja a helyi szerepl6k tevékenységét,

Kisz(rri a parhuzamossagokat és

maximalizalja a szolgaltatdék hatékonysagat,

kapcsolddik az orszagos programokhoz,

e Vvégul visszacsatolast eszk6zdl a helyi és orszagos szintekhez.

6.1.3. Hosszu tavu célok

e A drogproblémak kezelése irant érzékenyebb, miikodoé kozosségek kialaku-
lasa. A drogproblémak felismerése és kezelése nem valaszthat6 el a mikodé ko-
zOsseégek jelenlététdl. A drogproblémak nem izolaltan jelennek meg egy-egy szik
csoportot érintve, hanem kapcsolédnak a fiatalok életkérilményeihez, lehetdsé-
geikhez, szabadid6-eltoltési szokasaikhoz (akkor is, ha valdjaban csak egy szik
droghasznaléi kort érintenek), mentalhigiénés allapotukhoz. A drogproblémakkal
hatékonyan megkuzdeni képes kdzosségek kialakitasa érinti a csaladok szociali-
zacidés mikodését és értekszemléletét, az iskola vilagat (ezzel a Il. fejezetben fog-
lalkozunk), a munkahelyeket, a szabadid6 eltoltési lehetGségeket, a helyi kisebb
kozdsségeket, az egyhazi csoportokat stb. Specialis kérdésként merllnek fel a
kOzOsségbe a bulntetés-végrehajtas intézmeényeibdl visszatéré kabitoszer-
fogyasztok. A mikodd kdzosségek érdekében a kdvetkezb célokat kell megvalo-
sitani:

e A csaladok érzékenyebbé tétele a drogproblémak felismerésében és
kezelésében. A csalad kozvetitsen olyan értékeket és normakat, melyek
képessé teszik a gyermekeket a konstruktiv életstilus kialakitasara és a
drogok elutasitasara. A csaladi szocializacié donté a droghasznalat meg-
el6zésében, az esetlegesen jelentkezd drogproblémak kezelése esetében
pedig a csaladok viszonyulasa és a csaladokkal folytatott segité munka va-
lik fontossa. Jelenleg a csaladok nem rendelkeznek megfelel6 informaciok-
kal és modszerekkel a droghasznalat megel6zését, felismerését és kezelé-
sét szolgalo szervezeteket illetéen. Ennek eszkdze informacids kiadvanyok
eljuttatasa a szll6khoz, ezt a célt szolgalé média programok, drogkérdé-
sekkel foglalkozo szll6i ertekezletek, tanacsado szolgaltatasok. Fontosnak
tartjuk ontevékeny drogellenes szlldi csoportok megszervezdédését is.
Mindezek az eszkdzOk segithetik a szul6i, csaladi és segitéi szerepkorok
tudatositasat, a szlikséges informaciok és készségek megszerzését és az
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eredményes szocializaciohoz elengedhetetlenul szikséges csaladi és ko-
z0sségi kohézio kialakulasat vagy erésitését. A drogfogyasztas kialakulasa
szempontjabol veszélyeztetett csaladok szamara a csaladbarat szocialpoli-
tika eszkdzeivel kell segitséget nyujtani.

e Munkahelyi drogpolitikak kidolgozasa, drogmentes munkahely prog-
ram kiszélesitése. Veszélyes munkahelyeken a munkavallalé és a munka-
helyi k6z6sség védelme, valamint a biztonsagos munkavégzés érdekében a
droghasznalatot meg kell el6zni ellendrzésekkel is, a droghasznaldk és a
lelkileg-szocidlisan veszélyeztetettek szamara specialis, munkahely-alapu
megel6z6-kezel6 programokat kell beinditani. Ebben a foglalkozas-
egészségugynek kiemelt szerep jut. A szlirésnek akkor van értelme, ha egy
tagabb, megel6z6-kezel6 program része. A munkahelyi programok a mun-
kavallal6 és a munkaadd szamara egyarant koltségkiméldk. Kualféldon
eredményesen muikodnek ilyen programok, Magyarorszagon elsésorban is
a munkahelyi alkoholizmus-megel6z6 programokkal kapcsolatban vannak
mar jo tapasztalatok (noha azok is csak kisérleti stadiumban vannak).

o Elterjedt drogmentes szdérakozasi lehetdéségek, ezen beliill a biztonsa-
gos szdérakozohelyek szamanak ndvelése. Tudomasul véve azt a jelen-
séget, hogy a fiatalok szabadid6 eltdltési szokasai jelenleg szérakozéhe-
lyekhez kétéddnek. Ez azonban nem zarja ki annak szikségességét, hogy a
fiatalok a helyi kozosségben a szabadid6 eltoltési formak és a sport valtoza-
tos és értékorientalt formait ne vehessék igénybe. Ezek a célkitizések
azonban mar meghaladjak a Nemzeti Stratégia kereteit. A diszkok mikode-
si engedélyének kiadasa teruletén a hatalyos jogszabalyokat az illetékes
szerveknek a jelenleginél hatékonyabban szukséges érvényesitenie és be-
tartatnia. Emellett az ellenérzés folyamataba kell illeszteni olyan elveket,
melyek a biztonsagos szorakozast lehetdveé teszik: az Uzemeltetébnek bizto-
sitania kell a tulzsufoltsag elkertlését, a megfelel6 szell6zést, a folydviz biz-
tositasat, a szemeélyzet céliranyos képzését és ellenbrizhet6ségét, a hely-
szinen elérhetd informacidés anyagokat, elsésegélyhelyet, egyuttmikodést a
helyi segitdé szervezetekkel és intézményekkel.

e A Dbiintetés-végrehajtas intézményeibdl szabadult, kabitészer-
fogyasztok reintegralasa a kozosségbe, elkerllve tarsadalmi kirekesztd-
désuket. Ehhez széleskdrl intézményhalbzatra van szikség, egyuttmikod-
ve az egészségugyi és szocialis ellatas szervezeteivel (pl. védett munkahe-
lyek és szallasok, atképzési programok, rehabilitaciés programok stb.).

¢ A hajléktalan-ellatas terlletén egyre nagyobb mértékben jelentkezik a
szerves olddszerek hasznalatanak problémaja, de mar jelen van a kabité-
szer-fogyasztas is. EQy szélesebb szocialpoilitikai kontextusban meg kell te-
remteni a segitdi ellatasok lehetséges biztositasaval az ezen a terlleten ra-
dikalisan jelentkez6 artalmak kezelését, valamint a reszocializacios elemek
beépitésével a tarsdalomba valo visszailleszkedés esélyét.

e A helyi kozosségek eltéré sajatossagai, lehetéségei és valtozé erdforrasai
sziikségessé teszik helyi stratégiak kidolgozasat. Ezek a Nemzeti Stratégia
helyi valtozataiként foghatok fel, hiszen a Nemzeti Stratégia olyan kérdésekkel is
foglalkozik (pl. egyes intézmények kompetencidja, a finanszirozas kérdése), me-
lyek a helyi szervezetkdzi versengést csokkentik, ugyanakkor az egyes szerveze-
tek feladatait korvonalazzak. A helyi sajatossagokat is kifejez6 drogstratégiak leg-
fontosabb szervezé eleme:



Nemzeti Stratégia a Kabitdészer-probléma Visszaszoritasara
42

e A helyi (varosi, megyei, regionalis) Kabitoszeriigyi Egyezteté Férumok
rendszerének kiépulése. A megyei jogu varosokban célszer(i létrehozni
ezeket a bizottsagokat.

e Eurdpai programok adaptacidja. Akar a kdzosségfejlesztéssel vagy a drog-
problémak helyi kezelésével, akar a helyi Kabitészerlgyi Egyezteté Foru-
mok mikodésével kapcsolatban sok olyan eurdpai program van, melyek
magyarorszagi adaptacioi megkonnyithetik a helyi egyuttmikodések meg-
valosulasat.

e Adatgyiijtés és a kutatasok ujraszervezése. A helyi kozésség akkor tud megfe-
lel6 modon fellepni a drogproblémakkal kapcsolatban, ha realis informacioi allnak
rendelkezésre. Ezek szarmazhatnak helyi adatgy(jtésbél vagy pedig az orszagos
adatok helyi kigyUjtésébdl. Az egyuttmikodé feleknek a kdzosségi epidemioldgiai
és intézményi adatgylijtésbél szarmazd realis informacidkkal kell rendelkezniltk
kabitdészer-helyzet mértékének tényleges nagysagarol és Osszetevbirdl. A realis
informacio jelenti a megfelel6 tudast

e adrogszcénarol és annak valtozasarol: kik, milyen korilmények kozott, mi-
lyen drogokat fogyasztanak, melyek a “divatos” drogok, mely csoportok ko-
rében all fenn a legnagyobb veszély;

® a megoldasi modokrol és azok alkalmazasanak feltételeir6l, eredményes-
ségukrél: a kdzosségi prevencio, a kdzosségi segité szolgalatok és a blin-
uldozeés lehetéségeirdl és eredményeirél;

e a gyakorlatban bevalt, egységességre torekvdé EU-konform indikatorok se-
gitségével kialakitott mérdszamokrol (ezek elsésorban a kdzosségi epide-
miologiai adatgyujtésben fontosak);

® az eurdpai és a vilagkdzdsség egyuttes erbfeszitéseinek és tapasztalatai-
nak felhasznalasardl a kabitdészer-probléma kezelésének vonatkozasaban
(figyelembe kell venni, hogy a kabitdészer-probléma, de az ellene térténé fel-
lépés sem ismer orszaghatarokat).

6.1.4. Kozép tavu célok

e A kozosség szamara hasznalhaté hazai adatok 6sszegyijtése, a nemzetkozi
adatbazisok hozzaférhetové tétele. Mar ma is rendelkezésre alinak - ha korla-
tozott mértékben is - helyi epidemiologiai felmeérések, illetve orszagos felmérések
(melyekbdl a megyei adatok kigyUjthetdk, pl. k6zépiskolasok alkohol- és drog-
hasznalati szokasairol, vagy mas orszagos adatbazisokbdl - az egészseégugy és a
blnlgyi statisztika illetve a buntetd-igazsagszolgaltatas adataibdl). A tapasztala-
tok szerint azonban ezek a mér6szamok a helyi kozvélemény, a helyi szakembe-
rek és dontéshozok elétt nem kelléen ismertek. Ugyancsak nem ismertek a drog-
problémak Osszetételének, dinamikajanak valtozasaval kapcsolatos, az 1990-es
évekre jellemzé kilfoldi tapasztalatok és adatok sem. Ezeket a helyi kbzdsség
szamara ismertté kell tenni (helyi kozvélemény: helyi média, szakemberek: el6-
adasok, informaciés anyagok, forditasok, 6sszefoglaldk, internetes elérhetdség).

e Drogmentes programok és szinterek létrejottének tamogatasa: a helyi k6z0s-
ség, az iskola, a munkahely, a szorakozohelyek vonatkozasaban. Az Egészség-
ugyi Minisztérium koordinalasaval, civil szervezetek fogjak dssze az el6z6ekben
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emlitett un. egészségesebb szinterek mozgalmait (falvak, varosok, iskolak, mun-
kahelyek, korhazak, kdozosségek stb.). Ezek a WHO alapelvei szerint jottek Iétre
és céljuk a helyi adottsagoknak és lehetéségeknek megfeleléen az egészsége-
sebb élet kialakitdsa. Ebben a drogmentességnek, a droghasznalat visszaszorita-
sanak nyilvanvaléan kiemelt szerepe van. Kivanatos, hogy e mozgalmakban
résztvevOk szama novekedjék, a programok valjanak széleskorlen ismertté.

Kiemelt figyelmet érdemel a diszkébalesetek szamanak csokkentése. Fokozni
kell a kozuti ellendrzéseket a kozdsség egészségenek és biztonsaga érdekében.
Megszervezendd, hogy a szorakozohelyekre illetve az onnan val6é hazajutas al-
kalmaval a fiatalok a tdmegkdzlekedés vagy specialis szolgaltatasok lehetdségeit
vehessék igénybe.

Helyi intézményi, funkcionalis egységek létrehozasa, mikddtetése a Nemzeti
Stratégia helyi igényeknek megfelel6 megvaldsitasa érdekében. Ez els6 1épésben
a megfelel6 hataskdrrel rendelkezé megyei Kabitészeriigyi Egyezteté Férumok
létesitését, majd ezek mikddtetését jelenti.

Nemzetkozi ajanlasok és moédszerek, melyeket kulonb6z6 szakmai szervezetek
(magyarok és nemzetkdziek), illetve f6hatdosagok dolgoztak ki vagy kidolgozasuk
folyamatban van a helyi drogproblémak kezelésével, a kozosseégi prevencioval és
intervencidéval és kdzdsségfejlesztéssel kapcsolatban. A cél, hogy ezek

hozzaférhetdve valjanak, illetve hogy
felhasznaljak 6ket az eredményes k6zdsségi program megvaldsitasaban.

A biintetés-végrehajtas intézményeibél szabadul6 kabitdészer-hasznalok sza-
mara a megfelel6 mennyiségl és szinvonalu reszocializacios, utdégondozdi prog-
ram alljon rendelkezésre. A programok kidolgozasa tobb (igazsagszolgaltatasi,
szocialis, munkaugyi, egészsegugyi) intézmény egyuttmikodését igényli. Fontos,
hogy ezek a személyek ne keriljenek a tarsadalom peremére, ne szoruljanak ki
az oktatas és a munka vilagabdl, és esetleges visszaesésuk valdszinlisége csok-
kenthetd legyen.

Ki kell alakitani a gyégyult, a buntetés-végrehajtasi intézmeénybdl szabadult vagy

fenntarté kezelés alatt allé6 drogbetegek szocialis tamogatdé rendszerét. Szocialis
célprogramok keretében olyan lakhatasi feltételek kialakitdasa szikséges, ahol
képesek drogmentes és rendezett életmodjuk kialakitasara és fenntartasara.

6.1.5. Rovid tavu célok

Kozosségi epidemioldgiai kutatasok kezdeményezése, az elkészllt kutatasok
publikdlasa, adatszolgaltatasi rendszer hatékonyabba tétele (egészségugyi és
blntet6-igazsagszolgaltatasi adatszolgaltatas). Cél, hogy az adatok a helyi ko-
z0sség kulcsszemélyei és dontéshozoi szamara valjanak ismertté (megyei vagy
kisebb egységeknek megfelel6 bontasban).

Koézigazgatasi intézkedések: helyi (varosi, megyei, regionalis) Kabitdszertgyi
Egyeztetdé Forumok létrehozasa, jogi és kozigazgatasi feltételeinek megteremtése,
e bizottsdgok munkajanak koordinalasa és segitése a Kabitdszertgyi Koordinaci-
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0s Bizottsag szervezeti egységének kozremikodésével, a helyi dnkormanyzatok
bevonasaval.

Jogszabalyi kornyezet elemzése és szikség szerinti modositasa (pl. a zenés-
tancos szérakozohelyek engedélyezési eljarasanak jogi Ujraszabalyozasa, a helyi
igazgatasi és ellenbrzési hataskorok gyakorlasa).

A nemzetkozi kornyezethez torténd alkalmazkodas, elsésorban az Eurdpai
Unio, illetve a szakositott nemzetkdzi szervezeteknek (UNDCP, WHO) a drogprob-
léemak helyi k0zOsségi kezelését illeté dokumentumainak hozzaférhetove tételét és
szukség szerinti oktatasat jelenti.

A képzések szamanak és minéségének fejlesztése (itt csak a helyi kz6sség
olyan kulcsszemélyeit nevesitjiuk, akik mas fejezetben nem szerepelnek). Elsé lé-
pésben a kovetkezd szakemberek képzésérdl kell gondoskodni (a képzdk képzése
rendszerben):

e helyi drogkoordinatorok
e munkahelyi drogszakemberek

Intézményrendszer felmérése, értékelése. Ma szamtalan allami, 6nkormanyza-

ti, civil és egyhazi szervezet foglalkozik nevesitve vagy nem nevesitetten a drog-
hasznaldkkal, illetve az ilyen iranybdl veszélyeztetett fiatalokkal. A nevesités
azonban sokszor névleges tevékenyseéget takar, mig masrészt értekes munkat
végz6 szolgaltatasok maradnak ismeretlenek, igy tényleges kapacitasaikat sem
lehet kell6 modon kihasznalni. Nem tudjuk, a valésagban hany szervezet foglalko-
zik ilyen fiatalokkal, hany szervezet kdzdsségfejleszté céljai kdzott szerepel a
drogproblémakkal tortené foglalkozas, mindez mekkora populaciét fed le, hany
szakembert és dnkéntest jelent, milyen kdltségvetési vonzata van mindennek. Ké-
szultek részfelmérések, azonban ezek Osszesitése hianyzik. Az intézményrend-
szer teljes egészének felmérése feltehetéen nem lehetséges, de egy reprezentativ
szeletének atvilagitasa szukséges. A jol kidolgozott értékelési rendszer egyben az
érintett szervezetek felé visszajelzésként is szolgal, melynek segitségével ndvelni
tudjak fontos munkajuk hatékonysagat, a szervezetek pedig egységesebb elvek
mentén tudnak egyuttmikodni.

Helyi prevencios szolgaltatasok létesitése: olyan szabadidd-eltoltési lehet6sé-
gek széles spektrumanak megteremtése, melyek megel6zik (vagy éppen helyette-
sitik) a droghasznalatot: drogmentes klubok és diszkdk, szoérakozast és egyben
segitést is lehetéve tevd intézmények, éjszakai sportesemények, csellengé és ut-
can €l fiatalokkal val6 foglalkozas. A gyermekjoléti szolgalatoknak jogszabalyban
el6irt feladata a szabadiddés programok szervezése, illetve az ilyen programok
nyilvantartdsa és az azokrdl torténd informacié-nyujtas. A nagyobb varosokban
szamitani lehet rajuk a cselleng6, iskolabol lemorzsolodott fiatalok korében végzett
utcai munkaban is. Fontos megszervezni, hogy az éjszakai szérakozdhelyekrdl
biztonsagosan lehessen eltavozni (pl. diszkdébusz, hazaszallitasi szolgaltatasok
stb.). Ezek a megoldasok esetenként mar a szocialpolitika és az ifjusagpolitika felé
vezetnek at, és felmutatjgk a drogprobléma multidimenzionalis és
multidiszciplinaris jellegét. A k6zdsségi drogproblémak jelzésében, megelbzésé-
ben, a drogproblémakkal talalkozok tajekoztatasaban, szakemberhez iranyitasa-
ban jelentés szerepet toltenek be a telefonszolgalatok. Ingyenesen hivhatésaguk
fenntartasa fontos feladat.



Nemzeti Stratégia a Kabitdészer-probléma Visszaszoritasara

45

A helyi kozosségi szinterek mikodéseének el6segitése. A fiatalok nevelésének,
képzésének és altaldban szocializacidjanak elésegitésén faradozoé intézmények,
kOzOsségek munkajanak tamogatasa a feltétlenul szikséges és kozgazdasagi
szempontbdl is kdltség-hatékony befektetések kdzé tartozik. Kiemelt jelentéséggel
birnak az egyhazak és gyllekezeteik, a tudomanyos ismeretterjesztés, illetve a
szabadidd eltoltésének hasznos formait biztositd intézmények tevékenysége.

Helyi ellenérzési formak megteremtése és ellendrzése (pl. kabitdszer-befolyas
alatti gépkocsivezetés, zenés-tancos szorakozohelyek engedélyezési eljarasa,
illetve a szorakozbdhelyek ellen6rzése abbdl a szempontbdl, hogy teljesitik-e a ko-
vetelményeket).

Biintetés-végrehajtasi intézményekbdl szabadult kabitdszer-hasznalok szama-
ra reintegraciés programok kidolgozasara van szukség.

Nemzetkozi kornyezethez alkalmazkodas, nemzetkdzi kapcsolatok. Kiemelt
szerepe van a magyarorszagi Eurdpai Unios egyuttmikodési intézmény, un. Focal
Point létesitésének. Ez 0sszegyUjti és hozzaférhetévé teszi a magyarorszagi ada-
tokat, tovabbitja az Eurdpai Unids kdzpont felé un. orszagjelentés formajaban, va-
lamint az eurdpai trendeket a magyar szakemberek, a kozOsségek és a kdzvéle-
mény felé.

6.1.6. A monitorozas mutatoi és eszkdézrendszere

eredményességi mutatok a monitorozas eszkoze
e Hosszu (e vannak-e, mikddnek-e helyi|® irdsos jelentések és statisztikak
tavu ceé- drogstratégiak (helyi (varosi, megyei, regionalis)
lok el-le a veszélyes munkahelyen Kabitoszeriigyi Egyezteté Férumok
érése vannak-e megel6z6 programok jelentesei), melyek a Kabitoszerigyi
. Koordinaciés Bizottsaghoz futnak

e gyarapodott-e a  valtozatos be

szabadid6é eltdltési programok o ] ) o
szama ® helyi és orszagos epidemiologiai

kutatasok, a veszélyeztetett kdrben
végzett, specialis epidemioldgiai ku-
tatasok

® az intézmények igénybevevéirdl
készillt elemzések

e statisztikai mutatok pozitiv
trendje
® helyi drogpolitikat tukrozé oOn-
kormanyzati programok, hataro-
zatok
® helyi (varosi, megyei, regionalis)
Kabitészerlgyi Egyezteté Foéru-
mok jelentései
® kabitdszerligyi adatbazisok
® hanyan részestilnek az informa-
cidaramlasbol:
® szakemberek tobb infor-
maciot kapnak
® laikusok tobb informaciot
kapnak
® sajtd-, médiaelemzések

e kutatasok és hasznosula-
suk
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Kozép tavu
célok
elérése

vannak-e adatbazisok (egész-
ségugyi, prevencios, kdzosségi
szolgaltatasokat tartalmazo, illet-
ve renddrségi adatbazisok, me-
lyek a szakemberek és a kozve-
lemény szamara hozzaférhetdk)

vannak-e helyi (varosi, megyei,
regionalis) Kabitoszerugyi
Egyeztetd Férumok

a zenés-tancos szoérakozohelyek
engedélyezési folyamata az el-
képzelések szerint alakul; a
helyszinen biztositjak az eldirt
kbévetelményeket

irasos jelentések és statisztikak

Rovid tavu
célok
teljesitése

eréforrasok raforditasanak
mennyisége

minéségbiztositas  (protokollok,
nemzetkdzi protokollok) Ossze-
gylijtése, a hianyzok kidolgozasa
a megfelel6 szakmai szerveze-
tek altal

folyamatértékelés mutatoi

feladatra fordithat6 forrasok id6ara-
nyos kéltségfelhasznalasa
torvények, intézkedések megszule-
tése
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6.2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv
életstilus kialakitasara és a drogok visszautasitasara (megel6zés)

Osszefoglalds:

Novelni kell az egészségfejleszté6 és prevenciés programok (iskolai, ko-
zosségi és tomegkommunikacios megel6zés) altal elért fiatalok sza-
mat. Ehhez az iskolai prevencidés programok tamogatasara van szik-
ség (megfelelé akkreditaciot kovetéen novelni kell kapacitasukat és a
képzésekben résztvevok szamat), valamint olyan informacioés kiadva-
nyokat kell megjelentetni és olyan média-eseményeket tamogatni, me-
lyek a meghatarozott célcsoportokhoz eljutnak. A megel6zésnek min-
denhol érvényesiilnie kell, ahol a fiatalok vagy az 6ket segitok megje-
lennek, illetve a hozzatartozok, a segiték, a kozosségszervezok, soét a
dontéshozok és a politikai szint tevékenységét és cselekvéseit is meg
kell hataroznia a prevencié szemléletének. A szakemberek (pedagoégu-
sok, egészségneveldk, mas iskolai szakemberek) képzésében eldnyt
élveznek az akkreditalt, “képzdk képzése” tipusu programok. Kiemelt
szerepe van a helyi kozosségek prevenciéos munkajanak, ezek kozott a
szabadid6 és sport programok kiilonos jelentdéségliek. Ki kell alakitani
a prevencios tevékenységek szervezeti kereteit (helyi szinten a Kabi-
tészerugyi Egyezteté Forumokban, orszagosan a KKB munkacsoport-
jaban, illetve a mindségbiztositas és az akkreditacié miikodtetésével).
A prevenciéos modszerek és azok hatékonysag-vizsgalatanal a nem-
zetkozi, elsésorban EU-s ajanlasokat messzemenden figyelembe kell
venni. A prevenciés moédszerek magyarorszagi adaptaciojara és a
képzések szakmai koordinalasara kulon intézmény megalakitasat kell
elhatarozni. A fiatalok kozotti epidemiolégiai felmérések tajékoztatnak
- hosszabb tavon - a meghozott intézkedések eredményességérol.

6.2.1. A megel6zés szemléleti kerete

6.2.1.1. Elofeltételek

Az egészségfejlesztés tagabb megfogalmazasat tikrdzi az Oftawa Karta (Egészséglgyi
Vilagszervezet, 1988):

"Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely médot ad az embereknek egészségiik
fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jolét
allapotanak elérése eérdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie ar-
ra, hogy feltarja és megvaldsitsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kbrnyezetével
valtozzék vagy alkalmazkodjék ahhoz. Az egészséget tehat mint a mindennapi élet
eréforrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom,
amely a tarsadalmi és egyéni eréforrasokat, valamint a testi képességeket hangsu-
lyozza. Az egészségfejlesztés kbvetkezésképpen nem csupan az egészségligyi aga-
zat kbtelezettsége, hanem az egészséges életmodon tul a jolétig terjed.”

Az egészségi allapot csak ugy javithatd, ha bizonyos egészségi eldfeltételek (béke, lakas,
oktatas, élelem, stabil 6koldgiai rendszer, fenntarthat6 eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag
és egyenlbséq) létrejonnek. Az ezt kdvetd feladatok:



Nemzeti Stratégia a Kabitdészer-probléma Visszaszoritasara
48

® tudatositani: a politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kdrnyezeti, viselkedési és
biologiai tényez6k mind az egészség karara vagy javara lehetnek. Az egészsédfej-
lesztési tevékenységek célja ezeknek a feltételeknek a kedvezdvé tétele az egészség
érdekében kifejtett propaganda révén.

® modot adni az embereknek arra, hogy legtokéletesebb egészségi potencialjukat va-
I6sithassak meg. Ebbe beletartoznak az egészség szempontjabol kedvezd kérnyezet
nyujtotta biztos alapok, az informacidokhoz valé hozzaférhet6ség, ill. az egészséges
valasztast lehetévé tevd képességek és lehetbségek kialakitasa. Az emberek nem
tudjak elérni legteljesebb egészségi potencialjukat, hacsak nem tudjak ellenérzésik
ala vonni azokat a dolgokat, amelyek az egészséguket meghatarozzak.

® kozvetiteni: az egészségligyi agazat 6Gnmagaban nem tudja biztositani ezeket az
el6feltételeket és kilatasokat az egészség szamara. Ezért az egészségfejlesztés 0sz-
szehangolt tevékenységet kovetel meg valamennyi érdekelttél: kormanyoktol, egész-
ségugyi és mas szocidlis és gazdasagi agazatoktdl, nem kormanyzati és dnkéntes
szervezetektdl, helyi hatdésagoktol, az ipartdl és a tdmegtajékoztatastdl. Az emberek
az élet minden terlletérdl részt vesznek az egészségfejlesztés tevékenységeiben
mint egyének, csaladok és kdzosségek. A szakmai és tarsadalmi csoportosulasok-
nak, tovabba az egészségugyi dolgozdknak kilénleges feleldssége, hogy kodzvetitse-
nek a tarsadalom eltérd érdekei kozott az egészség elémozditasa érdekében.

Az egészségdfejlesztés célja a droghasznalattal kapcsolatban az ahhoz vezeté kockazati
tényez6k szerepének csokkentése és a drogfogyasztas eléfordulasat mérséklé védé teénye-
z6k felerbsitése, Osszességében a droghasznalat (legitim és illegitim drogok) eléfordulasi
aranyanak csokkentése.

Az egészség a védd (protektiv) és a kockazati tényez6k kiizdelmébdl alakul ki, a véddé
tényezdk tulsulyba kerilésével. Ennek megtervezetten elbidézett formaja az egészségfej-
lesztés, mely az egyén életstilusara hat. Az életstilus kifejezés egyesiti magaban a kilonbo-
z06 viselkedések egymasra és az egészségre torténd hatasat, a tarsas és a fizikai kdrnyezet
szerepét.

A cél az életminéség javitasa, amihez az egészség eréforrasként szolgal. Az egészségre
nem elsésorban dnmagaban, hanem az életstiluson (és a viselkedésen), valamint a kdrnye-
zeten keresztul lehet hatni.

Az életstilust (és a viselkedést) harom tényezd befolyasolja:

1. Kbzvetleniil meghatarozé tényezbk: a személy vagy az adott populacio tudasa, at-
titidje, hiedelemrendszere, értékei, kulturaja;

2. Lehetbséget teremtd tényezbk: készségek, erdéforrasok hozzaférhetésége, szolgal-
tatasok elérhetésége, szabalyok, térvények, készségek;

3. Megerdsité tényezOk: a viselkedésvaltozassal kapcsolatos jutalmak, meger6sitd
tényez6k: a személy életében fontos személyek (szllék, kortarsak stb.) attitlidje és
viselkedése az egyénnel szemben.

E harom tényez6t az egészségfejlesztés utjan befolyasolhatjuk.

6.2.1.2. A droghasznalat kialakulasanak el6ésegit6 és gatlé tényezdi

A Nemzeti Stratégia céljainak megfogalmazasakor a magyarorszagi kabitdészer-helyzetet, a
létez6 intézményes és tarsadalmi problémakezelési formakat, a nemzetkdzi tapasztalatokat,
valamint a kabitdszer-hasznalat kialakulasanak, fennmaradasanak és megsziintetésének
okait kell figyelembe venni.
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A droghasznalat kialakulasaban'’ genetikai-biolégiai faktorok (pl. nemi kiildnbségek), szemé-
lyiségjellemzdk (elsésorban a gyermekkori agresszivitas és mas magatartaszavarok), vala-
mint pszichoszocialis tényez6k jatszanak szerepet. Utébbiak egy része hajlamositd, kocka-
zati tényez6, masik része pedig a droghasznalat kialakulasaval szemben védd, protektiv
tényezé.

6.2.1.2.1. Kockazati faktorok:

a.) Pszicholégiai kockazati faktorok

® a drogozassal kapcsolatos elvarasok és korabbi tapasztalatok: a drogokkal kapcsola-
tos pozitiv elvarasok (,jo", ,izgalmas", ,érdekes" lesz) névelik a kiprébalas valdszini-
ségét

® inger- és kockazatkeres® magatartas: a droghasznalat mint izgalomforras jelenik meg
(szinte tekintet nélkul a kiprébalando drog tipusara), mely a serduilékori kockazatkere-
s6 magatartas része, és amely Ujabb és Ujabb formaban keresi kiélési lehetéségeit

e stresszel valé megkuzdési készségek hianya: a probléma-megoldas képtelenségének
elfedése drogokkal

® szorongas, depresszio, dih (,0ngyogyitasi modell”’): a kellemetlen érzelmi allapotok
oldasa drogokkal

b.) Pszichoszocidlis fejlédési visszamaradottsag

A koragyermeki gondolati- és érzelmi vilag fennmarad a serdulékorban is. Ennek jellemzéi:
® ajaték és a munka vilaganak megfelel6 szerepek elkllénllésének elmaradasa
® arealitas téves észlelése
® énkdzpontu vilagnézet fennmaradasa a gyermekkor utan is
® kornyezeti kovetelményekkel térténd konfrontacio elkerlilése, ennek kévetkeztében:
® az egyen izolalédasa a tagabb szocio-kulturalis kontextustol

® aszabadsdag (és a szllékrdl levalas) illuzidja, vagy ennek illuzérikus keresése (pl. va-
lamilyen ifjusagi szubkulturahoz csatlakozas)

c.) Csaladi kockazati tényezék

e sz(lék alkohol-hasznalata és azzal kapcsolatos attitiidje. A szllék alkoholizmusa
(vagy drogfogyasztasa), de ugyanigy az ezzel kapcsolatos megengedd-k6zémbdos atti-
tlidje el6segiti a droghasznalat kialakulasat és fennmaradasat.

17 Kaminer Y (1994): Adolescent substance abuse. A comprehensive guide to

theory and practice. Plenum Medical Book Company, New York. és

Rutter M (1990): Psychosocial resilience and protective mechanisms. In: Rolf J, Masten AS, Cicchetti
D, Nuechterlein KH és Weintraub S (szerk.): Risk and protective factors in the development of psy-
chopathology. Cambridge University press, New York, 181-214.
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® valas, egyszllés csaladok: a gyerekek kdénnyebben kikerllnek a csalad érzelmi-
nevelési hatokdrébdl. Ugyanez érvényes a csaladi érzelmi hianyokra és az érzelmi
szegénységre.

e szUl6i nevelési szokasok: els6sorban a kdvetkezetlen, egyszer széls6ségesen meg-
engedd, maskor szélséségesen tiltd nevelési stilus vezethet a droghasznalat kialaku-
lasahoz, majd késébb fennmaradasahoz.

® csaladi er8szak, fizikai és szexudlis bantalmazas: kilondsen veszélyeztetettek az
ilyen fiatalok (els6sorban lanyok) a drogozas kialakulasa és elhizédasa tekintetében.

e gyermekkori pszichotrauma: a fel nem dolgozott lelki trauma el6segitheti a drogozas
kialakulasat vagy fennmaradasat.

d.) Kortars hatasok

A serdiilékori droghasznalat kialakulasaban a kortarsaknak donté szereplk van, elsésorban
is azokban az esetekben, amikor a szll6kh6z vagy a normatartd tarsadalomhoz (pl. iskola)
fiz6d6 kapcsolatok mar korabban meggyenglltek. A kortars hatasok kozil a kdvetkezék
jatszanak fontos szerepet a droghasznalat kialakulasaban, illetve fennmaradasaban:

® a kortars csoport alkohol- és droghasznalata, dohanyzasa, ezekkel kapcsolatos atti-
tldje

® akortarsak altal tulajdonitott identitas (,akkor vagy valaki, ha drogozol")

® a kornyezet altali negativ megbélyegzésnek, leértékelésnek kerllése a kortars cso-
port felértékelésével

® a kortarsak segitsége a droghasznalat elkerilésében, illetve a kortarsak hatasa, ,cso-
portnyomasa" a kialakulasaban.

e.) Kulturalis hatasok

A tagabb tarsadalom érték- és normarendszere, a fiatalok felé kdzvetitett nyilt és rejtett
elvarasok fontos szerepet jatszanak a droghasznalat kialakulasaban és adott esetben ,di-
vatossa" valasaban:

e A tarsadalom viszonya az alkohol-, és a droghasznalathoz ill. a dohanyzashoz.

® Areklam és a tdmegkommunikacié hatasa: a kozvetlen alkohol- és dohanyreklamokrél
van sz0, masrészt pedig a reklamok keltette sziikségletek kielégitetlenségérél, melye-
ket droghasznalattal lehet kielégiteni.

® Torvényi és jogi szabalyozas, valamint a tarsadalom (a ,felnétt” tarsadalom) érték-
rendje: elitéli, elfogadja vagy szemet huny a drogfogyasztas ténye felett.

® Az iskolai beilleszkedési problémak, a rossz tanulmanyi eredmény, valamint az iskola
reakcidja ezekre a problémakra (beleértve a droghasznalatot is) elmélyithetik e fiata-
lok elidegenedését a tarsadalmilag elfogadott értékektél és intézményektdl,
kdvetkezésképpen fokozhatjak droghasznalatukat is.

® Milyen perspektivat tud nyujtani a tarsadalom a fiataloknak, illetve a fiatalok csoportjan
belll is az alacsony iskolai végzettségU, hatranyos helyzeti, munkanélkiili fiataloknak.
Hogyan kezeli a tarsadalom ezeket a szocialis problémakat, hogyan késziti fel a fiata-
lokat a tarsadalmi valtozasokra és egyenlétlenségekre.
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6.2.1.2.2. Védo (protektiv) tényezok

A protektiv faktorok kozil a legfontosabb az énértékelés, a személyes felel6sség érzése és
annak a meggy6zédésnek a megléte, hogy a fiatal képes akarata, vagyai megvaldsitasara.
Ezek kialakulasaban a kovetkez6 tényez6k allnak az el6térben:

® egyéni véds tényezék: iskolai sikerek, jol fejlett tarsadalmi és tarsas, valamint
megfelel6 dontéshozé készségek

o feladat teljesitése: a fogalom legtagabb értelmében, az iskolai sikerektél az
otthon vagy mashol végzett felel6s munkavégzésig; a tarsadalmilag elfogadott
normak és viselkedési elvarasok betartasa;

® a személyes élet fordulépontjainak pozitiv felhasznalasa: a fontos, hogy a
serdulé az ujdonsagokat, a forduldpontokat (pl. iskolavaltas, Uj szabadid6-
tevékenység) sikeresen oldja meg szillei és a vele kapcsolatban allé mas ta-
mogato személyek segitségével;

® a lehet6ségekhez valé hozzaférés: pl. a sikeres vizsga hozzasegit a tovabbta-
nulashoz, ami a lehetéségek szélesebb tarhazat nyitia meg a tanuld elétt,
mintha nem tudna tovabbtanulni vagy félbehagyna az iskolat.

® Dbiztonsagos és tamogaté személyes kapcsolatrendszer:

® kiemelked6 szerepe van a segitséget és érzelmi tamaszt nyujté szlléknek,
tanaroknak, feln6tt segitének

e fontos szerepe van azoknak a kortars hatasoknak, melyek gatoljak a drogok
kiprébalasat, és tamogatjak az iskolai, sportbeli vagy miivészi elérehaladast,
mint a kortars csoporton bellli népszerliség és statusz forrasait

e fontos szerep jut az intézményeken bellli segité kapcsolatoknak (tanar-diak,
diak-diak viszony), valamint az iskoladhoz vagy mas tarsadalmi intézményhez
tartozas érzésének.

e A protektiv faktorok masik csoportja a kockazati tényez6k negativ hatasat gyengiti,
vagy a negativ hatasok 6sszegz6désébdl kialakuld negativ lancolatot szakitja meg
(pl. milyen reakciok kévetkeznek a serdulékori droghasznalatra: iskolabdl vald kiza-
ras, borténblintetés vagy az iskolai beilleszkedés javitasa egyéni foglalkozasokkal.
Az utébbi a negativ lancolatot megszakitja, mig az elébbiek az egyén esetében su-
lyosbitjak a kdvetkezményeket).

e A tarsadalom és annak tagjai eréfeszitéseket tesznek a védelmez6 kornyezet kialaki-
tasa érdekében. Ez tukr6z6dik a Nemzeti Stratégia szemléletében, célkitlizéseiben
és végrehajtasaban is.

6.2.1.3. A prevencié modszerei

A nemzetkdzi vizsgalatok'® részletesen kitérnek a prevencié modszereire és hatékonysagara
- utébbi esetén a koltség-hatékonysagi tényezdkre is.

18 Kiinzel-Bohmer J, Biihringer G és Janik-Konecny T (1994): Szakértdi vélemény az addikcio elsdédleges
megel6zésérdl. Alkohologiai Fiizetek 29., OAI Bp.

Hastings G és Stead M (1999): Using the media in drugs prevention. Drugs Prevention Initiative. Home Office.
Crown Copyright. United Kingdom.

Bukovski WJ és Evans RI (szerk.)(1998): Cost-benefit/cost-effectiveness research of drug abuse prevention:
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Prevenciés iranyzatok:

a.) Informacioé kozlés: a hangsuly a drogokkal kapcsolatos ténybeli informacidkézlé-
sen van, ami jelenti a drogok hatasanak negativ kdvetkezményeit, a droghasznalat jel-
lemzéit. Ide sorolhatjuk az elrettentésen, félelem felkeltésen alapuld modszereket is,
amikor a drogok veszélyeit dramatizaltan mutatjuk be. A prevenciés modszer ismerte-
téje az iskolaban tébbnyire a pedagogus. A megkoézelités abbdl az eléfeltevésbél indul
ki, hogy az emberek racionalis uton, a megfelel6 informacidk birtokaban hozzak a doén-
téseiket: ha a drogokkal kapcsolatban negativ informéaciokat hallanak, nem fognak dro-
gozni. A hatasvizsgalatokbdl kiderilt, hogy a mdédszer nem igazan hatékony: ha né-
vekszik is a fiatalok tudasa a drogok veszélyeirdl, az a hasznalattél nem fogja 6ket fel-
tétlendl tavol tartani. A veszélyek eltulzasa pedig a kdzl6 hitelességét és megbizhat6-
sagat kérdgjelezi meg, tovabba a serdulékoru fiatalok egy részére jellemzd kockazat-
keresés miatt akar a droghasznalat iranti kivancsisagot is fokozza. A modszer hiteles-
ségének fokozasara szakembereket igyekeznek bevonni: a gyodgyitasban dolgozékat,
renddroket és volt drogosokat.

b.) Erzelmi nevelés: a megkdzelités abbdl a feltevésbdl indul ki, hogy a droghasznalat
el6idézésében a személyiség és a szocialis készségek fejlédésének (illetve e fejlédés
hianyossagainak) dont6 szerepe van. A hangsuly tehat nem elsésorban a tudas néve-
Iésén van, hanem a személyiség érzelmi nevelésén, a dontéshozas, a megfelelé kom-
munikaciés stratégiak elsajatitadsan, érdekérvényesité képesség megtanulasan van.
Ezek f6 szintere a csoport; tehat a moédszert csoportfoglalkozasok keretében alkalmaz-
zak, ahol az érzelmi biztonsagot a csoport biztositja. A hatasvizsgalatok alapjan ez
sem kelléen hatékony médszer, tovabba, mivel a csoportfoglalkozasoknak kiemelkedd
szerepUk van, sokszor specialisan képzett szakembereket és hosszu idét igényel a
modszer Kivitelezése.

c.) Tarsas hatas modell: az el6z6 megkdzelitések korlatozott eredményessége hivta
életre ezt a mddszert. Hatterét az a feltevés adja, hogy a droghasznalat tanult viselke-
dés, melyben a tarsas hatasoknak, a modell-kbvetésnek jelentds szerepe van - ezért
ezeket a tényezbket a megelbzésben is alkalmazni lehet. Két széles koérben alkalma-
zott formaja az un. tarsas ,immunizacid”, amikor a fiatalokat droghasznalat ellen sz616
uzenetekkel ,oltjuk be”, ,immunizaljuk”, mielétt még a drogozast batoritd kortars vagy
(akar rejtett) média lzenetekkel talalkoznanak (a média lzenetek elsésorban a legalis
drogok propagalasat, azaz a cigaretta és az alkohol reklamokat jelentik). igy amikor
ezek a hatasok érik 6ket, mar megfeleléen tudnak ellentik védekezni. A masik modszer
a droghasznalat elleni készségek fejlesztése; a modszer tipikus példaja a ,nemet mon-
das” kinalasi, ,csabitasi” helyzetekben. A ,nemet mondas” is egy Osszetett tarsas
kommunikacié, mely gyakorlas utjan kialakithato, illetve fejleszthetd. Ezek a programok
viszonylag hatékonyak, révidebb idé elég a megtanulasukhoz, azonban csak egy bizo-
nyos ideig (egy-két-harom év) hatnak, majd fokozatosan kioltédnak.

d.) Drog alternativak: a drogok - elsGsorban serdilé- és fiatalkorban - realis pszicho-
l6giai szikségleteket elégitenek ki - a tarsadalom szamara nem elfogadhaté moédon. A
cél e szikségletek kielégitése a tarsadalmi normak betartasaval. A fiatalkorra jellemzé
kockazatkeresés kielégitését a sportok, akar az extrém sportok, a turazasok, taboroza-
sok szolgalhatjak, mig a pszicholdgiai elmélyllésre val6 igényt a miivészeti értékterem-
t6 tevékenységekben, az egyhazi kozbssegek életében vald részvetel stb. szolgalhat-

Implication for programming and policy. NIDA Research Monograph 176. US Department of Health and
Human Services. National Institute of Health.

Bukovski WJ (szerk.)(1997): Meta-analysis of drug abusus prevention programs. NIDA Research Monograph.

170. US Department of Health and Human Services. National Institute of Health.
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jak. Ezek a prevenciés modszerek akkor eredményesek, ha egyénre szabottak. Ezért -
is - meglehetdsen koltségesek lehetnek.

e.) Integralt megkozelités: a tarsas hatasokat (a tanulaselméletbél kiindulva) és a
személyiségfejlédésben szerepet jatszd tényezbket veszi figyelembe a droghasznalat
kialakulasaban - ennél fogva a megel6zésben is ezek befolyasolasara, fejlesztésére
helyezi a hangsulyt. Az el6z6 (tarsas hatas) modellhez hasonldéan kiemelkedd szerepet
tulajdonit a kortars és a média hatasoknak, illetve az ezeknek valé ellenallasnak. Ezt
egésziti ki a személyiségfejlédéshez sziikséges készségfejlesztéssel: dontéshozassal,
probléma megoldassal, kommunikacios készségekkel, dnértékelés ndveléssel, stressz-
kezeléssel, érdekérvényesitd készségek fejlesztésével. Ez a prevencios megkdzelités
mar atfedést mutat az egészségfejlesztés komplex modelljével; a drogmentességet
csak az egészséges élet részeként - és nem 6nallé célként - képzelhetjik el. A szak-
irodalom szerint ez az integralt megkozelités a leghatékonyabb.

A prevenciés programok hatékonysaga: az el6z6ekben attekintettik a prevencios prog-
ramok moédszerspecifikus hatékonysagat. A szakirodalomban egy masik csoportositast is
alkalmaznak a moédszer specifikussag mellett: megklldonbdztetnek interaktiv és nem-
interaktiv programokat. Utdbbiak gyakorlatilag hatastalanok, mig az el6bbiek jelentdés hatas-
sal birnak és a koltség-haszon aranyuk is igen kedvez6. Az interaktivitas ebben az esetben
azt jelenti, hogy a diakok résztvevé médon vesznek részt a prevencioban, nem pusztan - sz6
szerint vett - hallgatdsagként. A szokasos, ,frontalis” el6adas helyett az oktaté (tébbnyire
pedagogus) a diakokat bevonja a gyakorlatokba, szerepjatékokba; a kilonb6zd készségeket
gyakoroltatja vellik, csoportosan megbeszélik a felmerulé kérdéseket stb. A szakirodalom
szerint az igazi valasztoviz a hatékony és a nem hatékony programok kézétt itt van: mennyi-
re tudjuk aktivva tenni a diakokat, mennyire lesznek partnerek, mennyire vonjuk be a prog-
ram oktatasaba a kortars véleményformaldkat. Az integrativ programok esetén a tanar
nemcsak ,tanit”, hanem ,nevel’ és maga is szerep-modellé valik.

A nemzetkdzi hatékonysag-vizsgalatok'® alapjan az informacioatadas, attitlidformalas (az
egészséggel szemben pozitiv, a drogokkal kapcsolatban negativ) kevésbé hatékony, de
szilkséges modszerek. Az ismert eljarasok kdzll a készségfejlesztés a legeredményesebb: a
problémamegoldas, a dontéshozas, a stresszkezelés, a nemet mondas, a kommunikacio, a
tarsas és a média hatasoknak torténd ellenallas, a pozitiv dnértékelés kialakitasa. A kész-
ségfejlesztés az iskoldban a hagyomanyos ,frontalis" eléadas helyett interaktiv, inkabb
mellérendelt, nem minésitd kapcsolatokon alapuld tanar-diak viszonyt, szerepjatékokon és
helyzetgyakorlatokon alapul6 oktatasi modszert.

6.2.2. A prevencié legfontosabb szinterei

6.2.2.1. A csalad

Fontos célkitiizés, hogy a csaladok valjanak alkalmassa arra, hogy nevelési feladataik
kozott a drogmentes életre is felkészitsenek. A szul6k kdzvetitsenek olyan értékeket és
normakat, melyek a drogmentes élet elényeit tartalmazzak és képessé teszik a gyermekeket
a konstruktiv életstilus kialakitasara és a drogok elutasitasara. Valjon alkalmassa a csalad a
drogproblémak kialakulasanak megelézésére, ami sok esetben a csaladban eléforduld mas
szenvedélybetegség(ek) kezelését is jelenti. Legyen képes a csalad - sziikség szerint kiilsé
laikus vagy szakember kézremikddésével - a csaladon beldl eléforduléd drogproblémakkal

19 Kiinzel-Bohmer J, Biihringer G és Janik-Konecny T (1994): Szakértdi vélemény az addikcio elsdédleges
megel6zésérdl. Alkohologiai Fiizetek 29., OAI Bp.

Hastings G ¢és Stead M (1999): Using the media in drugs prevention. Drugs Prevention Initiative. Home Office.
Crown Copyright. United Kingdom.
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kizdd személyekkel t6rténd foglalkozasra. Mindez a csalad - elsésorban a szlilék - megfele-
I6 informaciokkal torténd ellatasat, szilécsoportokban, civil és egyhazi szervezetek tevé-
kenységében vald részvételét, a csaladi és szildi feladatok és lehetéségek tudatositasat
jelenti. Ezt a folyamatot van hivatva er6siteni egy csaladbarat szocialpolitika eszkdz- és
intézményrendszere. Szikséges az is, hogy a haziorvosok a mainal nagyobb tamogatast
nyujtsanak a csaldadok szamara mind a drogproblémak megel6zésében, mind pedig azok
korai kezelésében. Tamogatni kell az iskolaszékekben tevékeny szll6k prevencids szemléle-
tl képzését.

6.2.2.2. Az iskola

Az iskolai drogprevencié elsédleges prevencié. Ha az iskolaban felszinre kertilnek a drog-
problémak, az elsédleges prevencié mdédszerei az iskolai kérnyezetben kabitdszert haszna-
0k kezelésére nem vagy csak korlatozottan alkalmasak. llyenkor beavatkozasra van szuk-
ség, altalaban megfelel6 (kllsd) szakemberek bevonasaval (iskolaorvos, védéné, pszichold-
gus, nevelési tanacsadd, drogambulancia stb.).

Az iskolai drogprevencio céljai

A korszer(i szemlélet a drogprevenciot az egészségfejlesztés (health promotion) komplex
kérdéskdrében helyezi el. A cél az, hogy a fiatalok mit csinaljanak (= egészségesen éljenek),
mikdzben annak tudatositasa is fontos, hogy mit ne csinaljanak (= ne drogozzanak).

Az illegitim drogok fogyasztasanak megel6zése egyrészt tehat nem kuldnithetd el a legalis
drogok (alkohol, nikotin, orvosi javallat nélklli gyogyszerszedés) fogyasztasanak prevencio-
jatél -, masrészt nem kilonithetd el az egészség altalanos és kilénésen nem az egészség
mentalis, pszichés hangsulyu fejlesztésétél.

A legjobbak azok a drogprevenciés moddszerek, melyek ezeknek a kivanalmaknak eleget
tesznek:

® egyltt kezelik a legalis és illegalis drogokat
® az egészségfejlesztés egész-szerl (holisztikus) modelljét alkalmazzak
® amelyek a csaladokat és az elsédleges vonatkozasi személyeket is képesek bevonni

® hangsulyozzak a készségfejlesztést, igy a droghasznalathoz vezetd viselkedés
befolyasolasat célozzak meg (nem pusztan a tudast és az attitiidot)

e foglalkoznak a kortars (és a média) hatasokkal, bevonjak a kortarsakat
e kurrikulumszerien épulnek be a tananyagba

® |ehetbleg mar alsé tagozatban, de legkésdbb felsé tagozatban alkalmazhaték (bar a
kozépiskolai kezdés is jobb, mint a semmi)

e figyelembe veszik az iskola szervezeti vilagat és az iskolat korilvevd helyi k6zosség
felépitését
Kurrikulumszerii programok

Az iskolai tananyagba, illetve az osztalyfénoki 6rak anyagaba illeszked6 tanmenet az egész-
ségfejlesztés - drogprevencié témakdrében.

Nem kurrikulumszerii programok

Egészség Nap, Drogellenes nap stb. tipusu programok. Inkabb a drogokrol folyd kommuni-
kaciot segitik eld, mintsem a sziikebb értelemben vett prevenciot célozzak.
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6.2.2.3. A munkahely

A munkahely ma még elsdsorban a legalis drogok megelézésében (alkoholfogyasztas,
dohanyzas) kellene, hogy fontos szerepet kapjon, de mar ma is megjelenik az igény az
illegalis szerek hasznalatanak munkahelyi megel6zésére. Itt szamolni kell azzal a jelenség-
gel is, hogy felnéttek is hasznalnak jelentés szamban pszichotrop anyagokat (altatdkat,
nyugtatokat) - orvosi javallat nélkll, mely a munkahelyi teljesitménylk romlasaban és életmi-
néséglk csbtkkenésében is megmutatkozik. Kénnyl az atmenet e szerek és az alkohol
k6zott is. A munkahelyi megelézésnek nem az a célja, hogy a szert hasznal6t eltavolitsa a
munkahelyrél, hanem a munkahely 6sztonzéit kihasznalva, a leszokasban és pozitiv alterna-
tivak keresésében tegye érdekeltté.

6.2.2.4. A szabadido

Az iskolaba jaro fiatalok szabadidés programjai soran végzett prevencio, a veszélyeztetett
fiatalok (pl. ,l6g6sok”, iskolabdl kimaraddk) szamara alkalmazott prevenciés programok
tartoznak ebbe a sorba. A veszélyeztetett fiatalokkal kapcsolatban mar a sz(ir6 és specialis
prevencids programok iranti igény is felmeril, a pedagdégusokon kivil mas segit6 foglalkoza-
su szakemberek bevonasaval. A szir6 programok akkor hatékonyak, ha megfelel§ szocialis-
gyogyitd programok részét képezik. A szabadid6és programok kdzil kiemeljik a sport szere-
pét, mert ez egészségfejlesztd hatasan tul Iényeges a kdzdsségfejlesztésben is. A specialis
sportrendezvények akar a drogok ,alternativai” is lehetnek (pl. éjszakai asztalitenisz vagy
kosarlabda-mérk6zések). A szabadidé-eltdltésben a drogmentességet megvaldsité formakat
kell tamogatni.

6.2.2.5. Egyhazak

Az egyhazak erkolcsi és kdzOsségfejlesztési tevékenysége fontos szerepet jatszik az
egészséges életstilus kialakitasaban. Az egyhazi csoportok a korabbi kabitdszer-fogyasztok
beilleszkedéséhez is jelentés mértékben hozzajarulnak.

Az egyhazi csoportok és missziok természetes partnerei a kdézdsségeknek és a kezelb
intézményhalézatnak. Az egyhazi kezelésben m(ikddé iskolak illetve a gylilekezetek jelentés
mértékben hozzajarulhatnak a megel6zés tagabb erkolcsi-lelki szemléleti keretének terjesz-
téséhez.

6.2.2.6. A média

A médiaprogramok els6sorban a probléma iranti fogékonysagot ndvelik, a téma tarsadalmi
kommunikaciojaban jatszhatnak szerepet. Egyes specialis témakban, jol koérilhatarolt cél-
csoportok esetében, megfelelé médiaeszk6zok felhasznalasaval pedig preventiv hatasuk is
lehet. Altalaban koltségesek, ezért alapos el6készitést és koordinaciét igényelnek. A szak-
irodalmi tapasztalatok szerint a révid, rosszul elé6készitett kampany jellegl programok nem
hatékonyak (és igen dragak lehetnek, tovabba még ellentétes hatast is okozhatnak, névelhe-
tik a drogok iranti ,kivancsisagot"). Az egyszerre tobb forrasbdl és tobb csatornan érkezé
,<azenetek" a hatékonyak, melyek nem elrettentd tartalmiak, hanem egyben a droghasznalat
alternativait is megjeldlik és utalnak a segitéhelyekre.
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A médiaprogramok tipusai:

1. Nemzeti tbmegkommunikaciés kampanyok, ezekben a tdmegkommunikacios hir-
detéseké a fészerep.

2. Olyan programok, melyeknél a témegkommunikacios hirdetések mas komponen-
sekkel 6tvozédnek: pl. k6zdsségi kezdeményezésekkel, iskolai programokkal.

3. Olyan programok, melyeknél nem hasznalnak témegkommunikacios eszkdzbket,
de médiahordozokat igen, pl. videokat, széroanyagokat.

4. Azok a beavatkozasok, melyek az ingyenes (kdzszolgalati) lehetéségeket hasz-
nalnak fel illetve a média spontan érdeklédését.

A médiakampanyokkal négy célt tizunk ki:
1. érzékenység fokozas - teljesithetd cél

2. informacionyujtas - teljesithet6 cél, de nem biztos (sét, biztos, hogy nem) vezet
viselkedésvaltozashoz; elképzelhet, hogy a tudasndvekedés a kisérletezés nove-
kedéséhez is vezethet

3. attitlidvaltozas - elérhet6 cél, de a viselkedés valtozasahoz nem elegendé

4. viselkedésvaltozas - tobbnyire nem elérhetd cél; a média azokat éri el, akik nem
hasznalnak drogokat és a legkevésbé azokat, akik hasznalnak, és naluk sem ve-
zet a hasznalat abbahagyasahoz.

A média ugyanakkor olyan izeneteket is kozvetithet, amelyek kdzvetve vagy kozvet-
lendl felhivhatjak a fiatalokat a droghasznalatra. Sziikséges ezeknek a hatasoknak a
kivédése, az ilyen média-Uzenetek korlatozasa, a drogmentes értékeket kozvetitd
meédia-hatasok erkdlcsi, kdzdsségi tamogatasa.

6.2.2.7. Informacios tarsadalom

A fiatalok kommunikaciéjaban egyre nagyobb teret nyer a szamitdogép. A megel6zés vilaga-
nak nagyon komolyan kell venni azt a kihivast, amit az informacios lehet6ségek fejl6dése
jelent, és igénybe kell venni azt. Ennek 6 terlletei az Internet és a szamitégépeken keresz-
tul eljuttathato prevencios programok. Ezen eszkdézok nagy hatékonysaggal alkalmazhatéak,
ugyanakkor speciadlis képességekre és technikakra van szikség létrehozasukkor. Fontos
fejleszteni az interneten keresztll torténd tanacsadasi és felvilagositasi szolgaltatasokat,
ugyanakkor fel kell készlilni az internetes vilag kockazataira is. Az interneten keresztll
ugyanis szamtalan, ellendrizhetetlen, sok esetben karos hatas is éri a fiatalokat. Elsésorban
civil kezdeményezésekkel elejét kell venni vagy meg kell akadalyozni a drogfogyasztasra
felhivo tartalmak terjesztését. Ezek akkor kilondsen veszélyesek, ha a felvilagositas cim-
szava alatt jelentkeznek. Megfontolandd, hogy a szakmailag ellenérzétt tartalmu magyar
oldalak errél egyfajta tanusitvanyt kapjanak.

Ma mar lathatjuk, hogy a szabad, globalis elektronikus kommunikacio arra is lehetéséget
teremt, hogy antiszocialis, erkdlcstelen elveket és informacidkat kdzvetitsen. ezek a hatasok
mara elérték a vilaghalot is, és tébbek kozott a drogabuzus propagalasat is magukban
foglaljak. Ezek a jelenségek aggodalomra adnak okot, és olyan intézkedések bevezetését
suirgetik, amelyek hatékonyan ellensulyozzak korrekt (avagy korrektiv) informacidkkal e
fejlédés kockazatait és veszélyeit.

6.2.2.8. Honvédség

A honvédség sorallomanya specialis helyzetben van a drogprevencio tekintetében. A hon-
védség eszkdzeit tekintve ,veszélyes Uzemként” tevékenykedik. Eppen ezért a katonai
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szolgalat - és igy az orszag - biztonsaga a drogmentességet kdveteli meg. A rendelkezésre
allé adatok azonban nagyfoku veszélyeztetettséget jeleznek a sorkatonai szolgalat letéltésé-
re kotelezettek kozott is. Ugyanakkor ez az utolso lehetéség, hogy a fiatal felnétt korcsopor-
tokat nagyszamban, szervezetten, intézményes formaban prevencidés programokkal el
lehessen érni. Ennek Gsszehangolasara tesz lépéseket az 51/1998. (HK.15.) HM utasitas
alapjan felallitott Magyar Honvédség Drogprevencios Bizottsaga, mely egységes szemléleti
keretben és regionalis és helyi albizottsagok segitségével komplex megel6zési tervet dolgo-
zott ki. Az abban foglaltak — a prevencid, a kinalat- és artalomcsokkentés felosztasaban -
egyenként és Osszességében is tamogatanddak és megvaldsitanddéak. ,Csakis magas
szinvonalon képzett szakemberekbdl allo, tébb tudomanyteriletet atdleld halézattal mikod-
tetett egységes és komplex megel6zési program képes megdrizni a személyi allomany
mentalis, fizikai és pszichés egészségét, mely a NATO-kompatibilitas sziikségszer( feltétele
is.” (Magyar Honvédség Drogstratégiaja — 1999)

6.2.2.9. A gyermekvédelem intézményrendszere

A gyermekjoléti szolgalatok az orszag valamennyi telepilésén mikddnek (vagy a kdzeljovo-
ben fognak mikodni). A szolgalatok feladata - tébbek kdzott - a karos szenvedélyek megel6-
zését célzd tanacsadas, vagy az ezekhez t6rténd hozzajutas koordinalasa, szabadidés
programok szervezése, a gyermekek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében a
veszeélyeztetettséget észlel§ és jelz6 rendszer mikddtetése, a civil szervezetek részvétel-
ének elbsegitése. A gyermekjoléti szolgalatok az adott teleplilés megel6zé gyermekvédelmi
kozpontjanak tekintheték. A gyermekvédelmi szakszolgalatok szerepe az utcai gondozasban
és a specialis pl. drogproblémakkal kizdbé gyermekeknek fenntartott gyermekotthonok)
szervezésében jelentds. Az utcai gondozas féként a szerves olddszereket hasznalé gyere-
kek esetében nélkilézhetetlen. A neveldszlildi halézat fontos szerepet tolt be a veszélyezte-
tett gyermekek ellatasaban.

6.2.2.10. Renddrségi blinmegel6zés és drogprevencio

A renddrség alapfeladatai kdzé tartozik a binmegelézés, mely a blinalkalmak csokkentése
(szituativ megel6zés), valamint a blinelkdvetévé valas megakadalyozasa (szociativ megel6-
zés) érdekében kifejtett, tajékoztatasra, felvilagositasra, hiteles informaciok kozvetitésére
iranyulo céliranyos, proaktiv munkat jelent.

A renddrségi blinmegel6zés 6nalld, kiemelt részteriilete a drogfogyasztas és a kabitdszer-
blin6zés visszaszoritasa érdekében kifejtett tevékenység, amelynek 1992 6ta sikerrel alkal-
mazott, hatékony modszere a Rendérség Biztonsagra Nevel Iskolai Programja (D. A. D. A.)
oktatasa.

6.2.2.11. Kockazati csoportok, veszélyeztetd allapotok

Az egészseégfejlesztd, prevencidos programok tervezésénél szamolni kell a droghasznalat
szempontjabdl fokozottan veszélyeztetett ifijisagi — és felndtt - csoportokkal. Szikség van
korikben a veszélyeztetettség mértékének valds feltarasara, specialis prevencids programok
kidolgozasara. Ezek a csoportok kévetkezdk:

® Halmozottan hatranyos helyzetl gyerekek
e Alkoholista szlil6k gyermekei

e |[skolabdl tavolmaradé, szokott, csavargd, utcan élé gyerekek
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e | elkileg veszélyeztetett gyermekek és serdulék (serdllékori pszichopatoldgiai al-
lapotok, problémaviselkedések, hosszantartd gyerekkori kérhazi kezelés vagy az
otthontdl valo tavollét)

® Gyermekvédelmi szakellatasban — gyermekotthonban — é16 gyermekek, fiatalok

® A binteté-igazsagszolgaltatas intézményrendszerében tartézkodd, vagy onnan
szabadult fiatalok és felnéttek.

Ezekben az esetekben az elsddleges prevencid sokszor mar nem elégséges. llyenkor
specialis, lelki-szocialis programokra van szikség. El6nyt élveznek a kiscsoportos, specialis,
akar egyénre szabott beavatkozasok, amikor tébb intézmény (iskola, gyermekvédelem,
egészségugyi és szocialis intézmények - természetesen ahol lehet a csaladok bevonasaval)
Osszefogasara van szikség.

6.2.2.12. Romakkal kapcsolatos megel6z6 programok

A roma lakossag egyes csoportjainak halmozottan hatranyos életkériilményei, valamint
kulturalis jellemzéi specialis programok inditasat teszik sziikségessé. E programokat hatéko-
nyan csak a roma kdzosségek altal elfogadott, hiteles, romakat is dsszefogé civil szerveze-
tek és szocialis munkasok képesek kozvetiteni.

6.2.3. A prevencio céljai és cselekvési terve

6.2.3.1. Hosszu tavu célok

e A droghasznalat terjedésének megallitasa a kovetkezd teriileteken.

e C(Csokkenteni a droghasznaldk szamanak novekedési Utemét és elérni,
hogy az emelkedd tendencia megforduljon.

e (CsoOkkenteni a drogokat kiprébalok szamat.

e Magyarorszagon is megfigyelhetd, hogy az elsé alkalommal drogokat
hasznaldk atlagéletkora az utobbi években csokken. Ezt a tendenciat na-
gyon fontos megforditani. Minél késébb talalkozik valaki drogokkal, annal
kisebb a visszatér6 hasznalat kialakulasanak veszélye, illetve rendszeres
droghasznalat esetén annal jobb a szerhasznalat abbahagyasanak a prog-
nézisa.

e A fiatalok szamara ne legyen kulturalisan elfogadott a droghasznalat. Ma
meg sokszor talalkozunk azzal a jelenséggel, hogy egyes fiatalkori csoportokban
inkabb a droghasznalat szamit ,normativnak” és nem a drogmentesség. A fiata-
loknak tisztaban kell lennitk a drogok okozta veszélyekkel és azzal is, hogy a fia-
taloknak csak egy kis része hasznal visszatér6 modon drogokat, tehat ,normativ”
viselkedésrdl semmiképpen nincs sz6. Ezt a ,mindenki drogozik” képet sokszor -
akaratan kivul - a tomegkommunikacio is erésiti. A fiatalok viszonyulasatol varha-
t6 a droghasznalat megel6zése tekintetében a legnagyobb hatasu eredmeény.
Annak tudatositasa sziikséges, hogy a tarsadalom tulnyomé része nem
hasznal drogokat.

e Az egészséges, drogmentes életstilus valjon vonzéva. Ez az el6z6 kijelentés
pozitivan megfogalmazott formaja. Fontos, hogy ne pusztan a droghasznalat ellen
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foglaljunk allast, hanem pozitiv Uzenetet kuldjink a fiataloknak: hogyan lehet
egészségesen, produktivan élni. A kérdés a Nemzeti Stratégia altal érintett tertle-
tekre nem szikithet6 le: a kultura, a kozosségfejlesztés, a sport, a szocialpolitika,
az ifjusagpolitika szélesebb nézdpontjara van szukség a téma targyalasahoz.

Iskolai egészségstratégia kialakitasa, amely kiemelt modon kezeli az iskolai
drogstratégiat. Ennek kialakitasaban és megvaldsitasaban az iskolai drogkoordi-
nacios teamek megalakulasa kulcsszerepet jatszik. Az iskolaban is az altalano-
sabb egészségkultura részeként kezeljuk a drogproblémakat, de a probléma uj-
donsagara és Osszetettségére tekintettel az egészségkultura részeként nevesiteni
sziukséges a kérdést. Az iskolai drogkoordinaciés csoport tagjai az iskolai drogko-
ordinator, a kortars-segit6 csoport(ok) és a diakonkormanyzat, az iskola-
egészségugyi szolgalat, a helyi kozosségben szerepet jatszé ellatd intézmények
képvisel6je, valamint lehetéség szerint szupervizor.

6.2.3.2. Kozép tavu célok

Mikddd egészségfejlesztd, drogprevenciot tartalmazé programok mindazokon
a szintereken, ahol a fiatalok felnének (csalad, kozoktatas — also- és fels6 tago-
zat, felsGoktatas, kiegészitd oktatasi rendszerek, szabadidds és mas kdzdsségi
tevékenységek, sport, egyhazi élet).

Az egészségfejlesztd, drogprevencids egységeket tartalmazoé programok fedjék le
a magyar ifjusag minél szélesebb korét. Csak a legfontosabb és egyben leg-
népesebb csoportokat nevesitjuk, ahol a drogprevencionak kuléndsen nagy sze-
repe van:

e a kozoktatasban és fels6oktatasban résztvevok,
e aziskolabdl kimaradok,
e a munkanélkuli fiatalok,
e a mas pszichoszocialis okbdl veszélyeztetettek.

Fokozodjék a fiatalok drogokkal és a hasznalat kovetkezményeivel kapcsolatos
e tudasa
e a drogokkal kapcsolatos negativ (elutasito) attitiidje

A hosszu tavu iskolai prevencios, egészségfejlesztés hangsulyat a készségfej-
lesztésre kell helyezni. Ez azonban hosszabb folyamat, a hagyomanyosnak te-
kinthetd, el6adas-jellegli tan6rak rendszere a készségfejlesztésre csak kevéssé
alkalmas. A megfelel6 korulmények (képzett tanarok, megfelel6 iskolai mili6) meg-
teremtéséig sem vagyunk azonban tétlenségre karhoztatva.

A kdzoktatasban résztvevd fiatalok szamara szervezett, az iskolak altal igénybe
vehetd rendszerszer( megel6z6 programok pénzlgyi tamogatasanak biztositasa.
A tamogatas réveén az iskola képes megel6z6-egészseégfejlesztd programokat kia-
lakitani, ilyeneket munkatarsaival lebonyolitani vagy kulsé szolgaltatoktdl igénybe
venni. A tanoran kivili keretek kozott szervezett egészségfejlesztési programok
célja az egészségfejlesztés kiinduldpontjait alapul vevé drogprevenciod. E progra-
mok akkor érik el a hatasukat, ha egy-egy osztaly diakjai meghatarozott terv sze-
rint, tanévenként minimum 6 alkalommal vesznek részt a foglalkozasokon. Fontos
szempont, hogy a tematika illeszkedjék a ,Nemzeti stratégia” alapelveihez, vala-
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mint — amennyiben ilyen létezik — az iskola ill. az iskolafenntartd egészseégfejlesz-
tési — drogprevenciés stratégiajahoz.

e |skolai drogkoordinator. Meg kell nevezni azt az iskolai szakembert (pedagé-
gust, iskolapszicholdgust, ifjusagi vedénét, egészségnevel6t), aki e témat megfe-
leld érzékenysége és szakképesitése okan feladataul kapja és tevékenységéért
tamogatasban részesul. Az 6 feladata az iskolai kabitoszer-ellenes stratégia ko-
ordinalasa, a megfeleld informacié biztositasa a tanarok, a didkok és a szuldk fe-
l&. O tartja a kapcsolatot az iskolan kiviili segité szervezetekkel. Ahol lehetéség
nyilik ra, az iskolai drogkoordinatorok feladataival a félallasu gyermek- és ifjusag-
védelmi felel6st lehet megbizni. A tanarok az iskolai drogproblémakat a pedagé-
gus etika szellemében kezelik.

e Az iskolakban szukséges az egészseédgfejlesztéssel és az életvezetéssel kapcso-
latos tantargyakhoz integralt drogprevencié (mely a készségfejlesztést allitja
elétérbe). Az 6nallé kabitdoszer-megel6zési kurrikulum nem feltétlendl valtja be a
hozza flzott reményeket: eredményesebb, ha a fiatalok tobb tantargy keretében,
a drogokkal és a droghasznalattal tobbféle nézépontbdl ismerkednek meg.

e A helyi (varosi, megyei, regionalis) Kabitészeriigyi Egyezteté Forumokban
legyen szakmailag megfelelé6 modon képviselve a prevencid.

e Fel kell ismerni és meg kell valositani a Magyar Honvédség drogstratégiaja
alapjan a hadsereg keretein belul folyd prevencidos munka lehet6ségeit. Az abban
megfogalmazottak alapjan szikséges a szakember-képzés erdsitése, a megel6-
zési programok, a kinalatcsokkentés ellen6rz6 funkcioi altal és a médiamunka ha-
tékonyabba tétele révén a Honvédség kotelékeiben szolgalatot végzdk drogérin-
tettségének csokkentésén faradozni.

e Az iskolaorvosok, védéndék, az iskolaban dolgozé nem tanar szakemberek (pszi-
cholégusok, szocialis munkasok), helyi ifjusagsegiték, drogszakemberek preven-
cios munkaja jobb feltételeinek megteremtése, az egyuttmikddés eredménye-
sebb formainak kialakitasa. Kulonosen fontos a kortars tamogatdk szerepe a
korosztaly megkdzelitésében és a hiteles informaciok eljuttatasaban.

e Igénybe kell venni és ki kell aknazni az informacios tarsadalom nyujtotta lehet6-
ségeket egyrészt a nagy rendszereken keresztul (Sulinet, Telehaz, MultiCenter
stb.), masrészt létre kell hozni illetve tdmogatni kell a megel&zési ismereteket
specialis technikakkal megvaldsitd programokat és szolgaltatasokat CD-ROM,
DVD, chat-klubok stb)

e Az ifjusagi probléemakra fogékony ifjusag-, oktatas- és szocialpolitika nélkul a
kitGzott célok nem érhetbk el. Ezek javitiak a fiatalok szocialis, oktatasi és
munkaerdépiaci helyzetét, segitik a leszakadd/kiszorul6 csoportokat. Az intézkedé-
sek részletezése azonban mar meghaladja a Nemzeti Stratégia kereteit.

6.2.3.3. Rovid tavu célok

e Felmérések a fiatalkori droghasznalat elterjedtségérdl és ennek monitorozasa. A
kdzoktatasban résztvevék korére vonatkozdéan erre az ESPAD tébb hullamban
folyo kutatasa latszik célravezetdnek, amit helyi (megyei, varosi) epidemiologiai
felmérések egészithetnek ki, melyek az ESPAD (vagy mas EU-s) mddszerét al-
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kalmazzak. igy az adatok eurdpai kontextusban 6sszehasonlithatokka valnak.
Szikséges a fels6oktatasban, illetve a korabban részletezett veszélyeztetett ifju-
sagi korben is felméréseket végezni, majd ezeket id6rdl-idére megismételni a val-
tozasok nyomon kovetésére. Ezeket a kutatasokat a KKB keretein belll felallitan-
do Drogkutatasi Tanacs koordinalja és felugyeli. Az epidemiologiai kutatasok so-
ran egyiuttmikddés valosul meg az ANTSZ-szel, az Egészségfejlesztési Kutatéin-
tézettel, illetve annak Egészsegugyi Adattaraval.

e Felmérések a prevenciéos programok elterjedtségérél és hatékonysagarol.
Ma még nem ismert, hogy Magyarorszagon hany helyen, milyen részvétellel és
milyen eredményességgel végeznek - iskolai - prevencios, egészségfejlesztd
programokat. Ezek feltérképezése a jovbbeli fejlesztés alapjat is adja. Az ered-
ményesség-vizsgalat modszerei kdzul a folyamatértékelés és a hatékonysag-
vizsgalatok latszanak elvégezhet6 feladatnak (és nem a valojaban fontosabb
hosszu tavu hatékonysag: hogyan valtoznak a fiatalok droghasznalati szokasai).

e A kozoktatasban résztvevl fiatalok szamara szervezett, az iskolak altal igénybe
vehetd6 megel6z6 programok pénzugyi tamogatasi rendszerének kialakitasa. Ma
sok esetben esetleges, hogy mely iskoldk tudnak megel6z6-egészségfejlesztd
szolgaltatast nyujtani diakjaiknak. Ezért szukséges egy olyan tamogatasi rendszer
megteremtése, mely ezen szolgaltatasok igénybe vételét segiti el6 az iskolak
szamara, és ennek kovetkeztében csokkenti az egyenl6tlenségeket a megelbzé-
si-egészségfejlesztési programok igénybevételének tertuletén.

e A kutatasok és hatékonysag-vizsgalatok, illetve megfelel6 programok adaptala-
sanak és kiértékelésének elvégzése kiemelt feladat, mely a médszertani és kutato
intézetek, népegészseégugyi szakemberek bevonasaval torténik.

e A prevencidés programok egységes mindségbiztositasa, akkreditacidja az
érintett tarcak szempontjai alapjan (Egészségugyi Minisztérium, Oktatasi Minisz-
térium, Ifjusagi és Sportminisztérium, a gyermekvédelem és a szocialis szféra te-
ruletén pedig még a Szocialis és Csaladugyi Minisztérium). Az Drogmegel6zési
Egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsag felallitasa. Ezzel elkertlhetbvé valik e
programok bevezetésének elburokratizalédasa: nem szikséges kulon-kulon akk-
reditaltatni a programokat a tanithatésag, az egészséglgyi szakértelem és a
drogprevencié szempontjai alapjan, hanem minderre egységes eljarasban keril-
het sor, megfelel6 tapasztalatokkal rendelkezé szakembergarda bevonasaval.

o Nemzetkozi tapasztalatok felhasznalasa és hozzaférhetévé tétele. Mar az eddig
alkalmazott iskolai egészségfejlesztési programok is kulfoldi kurrikulumok ma-
gyarorszagi adaptacidi. Sziukség szerint a magyarorszagi sajatossagok figyelem-
bevételét erésiteni kell, illetve e modszereket a kulfoldon mar bevalt monitorozas-
sal és hatékonysag-vizsgalatokkal és képzési, tovabbképzési rendszerrel kell ki-
egesziteni.

e Szervezeti, koordinacios keretek kialakitasa:
e Kabitdszerlgyi Koordinacios Bizottsag - Prevencidés munkacsoport

e helyi (varosi, megyei, regionalis) Kabitdszertgyi Egyezteté Forumokban a
prevencio teruletén dolgozok képviselete

e A fiatalok nem izolaltan élnek egy helyi k6zdsségben, és az iskola sem fliggetle-
nitheti magat tarsadalmi kérnyezetétél. Ezért tartjuk fontosnak a helyi kdzosségi
kezdeményezések erdsitését:
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e tamogatasi, finanszirozasi elveik kidolgozasa (6nkormanyzati, allami, Uz-
leti és civil forrasok felhasznalasa)

e szll6csoportok, kozosségi programok, egyhazak kozosségi munkajanak
a tamogatasa

o veszélyeztetett fiatalok szamara specialis programok kidolgozasa, a meg-
levék 0sszegyljtése és megismertetése a szakemberekkel

e (drog)alternativ szabadidds és sport programok, miivészeti tevékeny-
ségek és az ilyeneket szervezb intézmények (ifjusagi kézpontok, klubok,
muvel6dési hazak, gyermekjoléti szolgalatok stb.) tamogatasa

e Informacidés kiadvanyok, médiaesemények, telefonos segitészolgalatok tamo-
gatasa

e 2 fiatalok kilénbdzé csoportjai,
e szUlbkK,

e tanarok, segiték szamara.

Itt a médiaval kapcsolatban leirtakat tartjuk iranyadénak: a tervezett, megfele-
|6en elbkészitett, a célcsoport, a kdzvetitd médium és az lUzenet megfeleld ki-
valasztasan alapulé programok eredményesek; az “altalanos” prevencios
programok noha latvanyosak, de a kdltség-haszon aranyuk rendkivil kedve-
z6tlen. Kiemelkedé jelentésége van a helyi média (Ujsagok, kabeltévé, diakuj-
sagok stb.) bevonasanak.

e Képzés. Azokat az egészseégfejlesztéssel foglalkozo, drogprevencios képzéseket
hangsulyozzuk, melyek specialisan a serdllé- és fiatalkor problémaival foglalkoz-
nak:

e A pedagdbgus-tovabbképzésben a prevenciés képzés, az egészségfejlesz-
tés kapjon hangsulyt. Ezek a képzések kapcsolédnak a pedagogusok kote-
lezb, akkreditalt tovabbképzéséhez.

e A tanarképzésben a prevencio, egészségfejlesztés jelenjen meg (hiszen a
tanarok megfelel6 specialis ismeretek nélkul végzik el a tanito- és tanar-
képzb oktatasi intézményeket).

e A szocialis- és gyermekvédelemmel foglalkoz6 szakemberek képzése és
tovabbképzése.

o |elkészek és egyhazi munkasok tovabbképzése.

e |skolai drogkoordinatorok (akik lehetnek gyermekvédelmis pedagdgusok,
iskolapszichologusok, egészségneveldk stb.) képzése.

e Kortars képzés, kortars tamogatok képzése. A kortars képzés szakmai és
etikai alapjainak kidolgozasa, valamint a kortars segiték tevékenységi és
kompetenciakorének kidolgozasa megfelel6 szakmai grémiumok feladata.
Egységes képzés csak ezen alapelvek kidolgozasa utan tervezheto.

e Az iskolaszeék tagjainak, els6sorban a szul6k egészségfejlesztd, prevencids
hangsulyu képzése.
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6.2.3.4. A monitorozas mutatoi és eszk6zrendszere

eredményességi mutatok

a monitorozas eszkoze

h’os’szq e epidemioldgiai mutatok e epidemioldgiai vizsgalatok
tava célok | oy, sletstilus mutatok e attitiid- és életstilus kutatasok
elérése
ki?ZéP tavu | e attitid, ismeretvaltozas az iskola-|e attit(id- és ismeretfelmérések
ce]o!( ban és veszélyeztetett fiatalok |e tanari tevékenység monitorozasa,
elerese csoportjai koreben iskolai minGségbiztositas kereté-
e tanarok prevencioés, ben a prevencio, egészségfejlesz-
egészségfejlesztési képzettsége tés értékelése
® akodzoktatas intézményrendszeré- |® irasos beszamoldk a helyi (varosi,
nek keretein belll az egészség- megyei, regionalis) Kabitoszerugyi
fejlesztési-drogmegel&zési prog- Egyeztetd Forumok mikodésérdl
ramok rendszerszer(i megvalosi- és tapasztalatairdl (a Kabitoszer-
tasat el6segité tamogatasi rend- tgyi Koordinacios Bizottsag sza-
szer kiépulése mara, éves orszagjelentés elkészi-
® iskolai drogstratégiak létrejotte tése celjabol)
e iskolai drogkoordinatorok szama-|® SZociologiai  es  egeszsegugyi
nak gyarapodasa felmérések a magyar fiatalok hely-
Co . C zetérdl
® helyi (varosi, megyei, regionalis)
Kabitészerlgyi Egyeztetd§ Foru-
mokban prevenciés szakemberek
részvétele
® helyi intézménykdzi 6sszefogasrol
irasos beszamoldk
® marginalizalodott (iskolabdl
kiesett, munkanélkili, veszélyezte-
tett) fiatalok szama
"6'Vid tavld e iskolai (kurrikulumszer(i) | ® informaciés kiadvanyok szamanak
célok drogprevenciés programok tamo- novekedése és az orszag ,lefe-
teljesitése gatasa dettsége” ebben a tekintetben
e fiatalok kozotti  epidemioldgiai | @ fiatalok koérében epidemioldgiai
kutatasokra  forditott  dsszeg kutatasokra forditott 6sszeg nove-
novekedése kedése
® a szakemberek szamara hozza-|e id6aranyos koltségraforditas
férhetévé tett prevencios adatba-|e prevencios adatbazis létrejotte
zis(ok) s .
- . .| ® akkreditalt programok elfogadasa
® akkreditalt prevencios és tanar- o 2 digel ,
tovabbképz6 programok szama és mediaelemzes
az azokban résztvevok szama e tanarképzés és -tovabbkeépzes
® szervezeti keretek létrejotte tanmenetel
e informacidés kiadvanyok szamanak
névekedése és az orszag ,lefe-
dettsége" ebben a tekintetben
e médiaesemények szama
e tanarképzés kurrikulumanak

bévilése
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6.3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogproblémakkal kiizdé
egyéneket és csaladokat (szocialis munka, gyogyitas, rehabilitacio)

Osszefoglalds:

Magyarorszagon a droghasznalok kezelése vonatkozasaban a kezelési
lanc (a kapcsolatfelvételtol a detoxikacion és a terapian at az utégon-
dozasig, rehabilitacidig és a droghasznalat okozta artalmak csokken-
téséig) minden eleme alulfejlett és sulyos kapacitasi gondokkal kiizd.
Ezért a lanc minden eleme fejlesztésre szorul, de a legsiirgetdbb fel-
adat els6sorban a kapcsolatfelvételt, az intézményrendszerbe torténé
bejutast lehetévé tevo szervezeti formak fejlesztése. Ehhez a ma még
Magyarorszagon csak kis mértékben elterjedt intézményi formak,
szakmai moédszerek fejlesztésére van szilkkség. Kapacitas- és finanszi-
rozasi problémakkal kizd a kezelést kovetdé utdgondozas és rehabili-
tacié is. Fejlesztésre szorul a droghasznalék specialis kezelésének
kapcsolata mas orvosi szakmakkal és a szocialis ellatérendszerrel.
Meg kell teremteni az ellatas hianyzé szakmai protokolljait, az ellaté in-
tézmények szakmai akkreditacidojat a megfelelé6 szakmai szervezetek
bevonasaval, a nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével. Kiilondsen
surgeté ez olyan teriileteken, ahol a specialis beavatkozasoknak Ma-
gyarorszagon nincsenek (vagy alig vannak) hagyomanyai. llyen a
gyermekkoruak addiktoldgiai ellatasa, a specialis (mas kérképben is
szenvedd) betegek ellatasa, a biintetésvégrehajté-intézményeken be-
Iiili programok és az artalomcsokkentés teriilete.

A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok, valamint a KKB munkacsoportjai a
kezelés helyi és orszagos koordinacidjanak és mas szakmakkal torté-

s

né egyiittmiikodésének szervezeti alapjait bovitik.

6.3.1. A kezelés szemléleti kerete:

Az illegitim droghasznalat pszichiatriai (betegség) modellje elsésorban a figg&ségi al-
lapotok leirasara alkalmas, kilondsen azokban az esetekben, ahol sulyos - féként
testi - elvonasi tiinetekkel, hosszu id6tartamu fiiggdéséggel, komorbiditassal (egyéb
pszichiatriai rendellenességgel), illetve mas egészségugyi szévédménnyel kell sza-
molni. llyenkor a pszichiater (addiktolégus) kézremiikddése elengedhetetlen, tovabba
a kezelés folyamataban bentfekvéses kezelést (kezeléseket) kell valoszinisiteni. A
modellbdl fakadoé célkitiizés az absztinencia elérése és az absztinens életmadd tovab-
bi - pszichoszocialis - feltételeinek kialakitasa.

Az illegitim droghasznalat pszichoszocialis (szociolbgiai, antropolégiai) modellje elsé-
sorban a prevenciéban, valamint fliggdéségi allapotokban az el6z6 pontba nem sorol-
hat6 esetekben (pl. amikor nincs sulyos fliggdség, hianyzik a “kettés diagnoézis”), illet-
ve a stabil absztinencia elérését kdvetbéen alkalmazhatd. Ugyanez a megkozelités a
drogok egészségigyi és szocidlis karainak csodkkentésére is bevalik. A
pszichoszocialis modellen alapulé segité kapcsolatban tébbféle szakember kap sze-
repet: szocialis munkasok, addiktologus konzultansok, pszicholdgusok, pszichiaterek,
lelkészek, egyhazi szocialis munkasok, felépllt szenvedélybetegek, tovabba 6nsegitd
csoportok, valamint nem a szenvedélybetegek ellatasara szakosodott intézmények,
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mint egyuttm{kodd szervezetek. A pszicholdgusi, pszichiateri k6zremlkoddés szerve-
zett formait (elérhetéség, szupervizio) itt is figyelembe kell venni.

E modellhez jol illeszkedik - a terapia oldalardl - a szenvedélybetegek kézbsségi ella-
tasa, mely a felsorolt szakemberek, illetve intézmények integralt egylittmikodését je-
lenti (pl. esetmenedzser rendszer segitségével). Itt szerepet kaphatnak egyéb intéz-
ményi formak is, pl. nappali kérhaz és szanatorium, félutas intézmények és atmeneti
otthonok, rehabilitacios otthonok. Az absztinencia elérése nem az elsé lépésben tor-
ténik, ezért kapnak szerepet a motivald, valamint - mas megkdzelitésben - a drog-
hasznalat egészséglgyi és szocialis karait csdkkentdé programok. Ugyanakkor e mo-
dell alapjan jol felépithet§ az absztinencia elérését kdvetd szermentes életmdd felté-
telrendszere.

A terapia célja a “szenvedély” fol6tti kontroll vissza, illetve megszerzése, a produktiv
életstilus kialakitasa, az ehhez vezetd valtozasok elésegitése, az egész-ség holiszti-
kus modelljének szellemében. Ennek egyik Utja az addiktiv magatartas feladasa, en-
nek idéleges hianyaban a masik Ut pedig az addiktiv magatartas kontrollalasa, az
egyénre és a tarsadalomra harulé artalmainak csokkentése.

A szenvedélybetegek gyogyulasaval kapcsolatos pozitiv attitid meger6sodése mind
a szenvedélybetegek kérében, mind pedig a klinikus szakemberek és a szélesebb
kézvélemény szemében - pozitiv visszacsatolasként - a valtozas “kezdeményezésé-
hez” és a terapia végig viteléhez szlikséges tényez6.

A terapia azt jelenti, hogy olyan segitséget nyujtunk klienseinknek, hogy elérjék opti-
malis életmikdodésliket, és ez hosszu id6n at tegyék, ameddig csak lehetséges.
Ugyanakkor olyan vilagban éllink, ahol a terapiara fordithaté anyagi és emberi eréfor-
rasok korlatozottak; a klienseknek - elvileg legalabbis - tobb igényuk van, mint amit a
tarsadalom e tekintetben ki tudna elégiteni. igy az el6bb megfogalmazott nyilvanvalé
cél mellett allanddéan déntéseket kell hozzunk, hogy melyik terapias eszkdzt alkal-
mazzuk, az adott kezelésre melyik kliens csoport a legalkalmasabb és melyik a leg-
eredményesebb, koltségraforditas szempontjabdl is a leghatékonyabb terapias forma.

Ma egy korszer( terapias (bio-pszicho-szocialis) programtdl nemcsak azt varjuk el,
hogy valaki absztinens legyen vagy legalabb rovid tavon is meérséklédjenek a kabitd-
szer-hasznalat testi, lelki és tarsadalmi koltségei, hanem azt is, hogy az élet minél
tobb terlletén a lehetd legjobban valjék képessé kifejteni képességeit, és legyen ké-
pes visszaesés nélkul megdrizni elért egészségi allapotat.

Ezek alapjan a szenvedélybetegek kapcsan (beleértve a kabitészer-hasznaldkat is)
haromféle terapias célkitlizést fogalmazunk meg?:

1. Pszichoaktiv-anyagtol mentes élet elérése:
a, az absztinencia iranti motivacio felkeltése és fokozasa
b, pszichoaktiv-anyagtol mentes életstilus kialakitasa

2. A kulénféle élettevékenységek lehetd legnagyobb elégedettséggel torténd
megvalositasanak segitése

a, optimalis egészségugyi allapot elérése és fenntartasa
b, pszichiatriai tlinetek és zavarok megallapitasa és kezelése

¢, a mindennapi életvitelhez szilkséges készségek és tudasok elsajati-
tasa

d, hazassagi és csaladi problémak megoldasa

20 Schuckit M A (1994): Goals of treatment. In: Galanter M és Kleber HD (szerk.):
The American Psychiatric Press Textbook of Substance Abuse Treatment. American
Psychiatric Press, Washington, DC. 3-10. 0. nyoman
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e, a munkaval, a foglalkozassal és a megélhetéssel kapcsolatos kér-
dések rendezése

f, a hajléktalansaggal kapcsolatos kérdések rendezése

g, spiritudlis igények kielégitése, és az értékvilag tarsadalom-konform
kialakitasa

3. A visszaesés megel6zése és a kabitdszer-hasznalat kdvetkeztében fellé-
pé artalmak csdkkentése. A kabitészer-fliggéség kronikus betegség, mely igen gyak-
ran visszaesésekkel jar. Ennek valdszinliségét néveli az el6z6 pontokban kifejtettek
hianya. A visszaesések megfelel6 modszerekkel megelézhetbek. Ez a megkdzelités
az utébbi id6ben 6nallo terapias célla valt, megfelel6 mdédszerekkel parosulva.

6.3.2. Artalomcsékkentés

Az artalomcsdkkentd modszerek Iényege a pszichoaktiv-anyag hasznalat okozta ar-
talmak csdkkentése mind az egyén, mind pedig a tarsadalom vonatkozasaban. Az ar-
talomcsdkkenté modszerek abbdl a ténybdl indulnak ki, hogy az emberek egyes cso-
portjai nem képesek vagy nem hajlandék felhagyni pszichoaktiv-anyag hasznalatuk-
kal életliik egy hosszabb-rovidebb idészakaban. Bizonyos értelemben idesorolandok
azok is, akik visszaes6ként még nem keresnek terapias segitséget. Az artalomcsok-
kentés fogalma a HIV/AIDS jarvany ,robbanasa" idején jelent meg, és a kabitdszer-
hasznalatot elsésorban kézegészségiigyi problémaként kezeli - éppen az el6z6 fert6-
z6 betegséggel vald szoros kapcsolata miatt. Az artalomcsdkkentd médszerek a HIV
(és hepatitisz) fert6zésnek kitett intravénas droghasznalé csoportokban Iényegében
az egyetlen hatasos és koltség-hatékony megel6z6 modszert jelentik: specialis be-
avatkozasok a kronikus, leszokasra nem motivalt droghasznalok esetében életmen-
ték, sulyos, az életre veszélyt jelenté betegségeket lehet igy megelézni, mikdzben
nem mondunk le a teljes drogmentesség elérésének hosszu tavu céljarél sem. Az ar-
talomcsdkkentés legfontosabb modszereit (a megkeresé munkat, a fenntartd kezelést
és a tlcsere-programokat az Eurdépai Unié minden orszagaban alkalmazzak, és az
uniés akciotervek hangsulyozzak fontossagukat /az Eurépai Uni6é drogellenes akcio-
terve 2000-2004/).

6.3.3. A terapiak eredményessége

Az egészséglgyi ellatas tervezésekor figyelembe kell venni a kilféldon végzett
eredményesség-vizsgalatokat. A kabitdszer-hasznalokkal kapcsolatos, reprezentativ
vizsgalatok szerint’' a terapiak hatékonyak, és csdkken a biindzés is.

Az egészsegugyi ellatas tervezésekor szamitasba kell venni, hogy a tapasztalatok
szerint a drogfliggéség kronikus, sokszor hosszan elhizédd, visszaesésekre hajla-
mos (kor)lefolyast mutat. Ezt tamasztja ala sokszor a tébbszdrds kezelési epizdédok
sorozta is. A felépullés tehat legtdbbszor kezelési epizodok soran at, ciklikusan torté-
nik, igy a legtobb esetben nem lehet elvarni ,egybdl” megvaldsulo, azonnali terapias
eredményt. A kutatasok kimutatjak, hogy a rovid tavon eredménytelen kezelések
hosszu tavon 6sszeadddod pozitiv hatast fejtenek ki.

A kabitészer-problémakkal kiiszkdddk kezelése a segitd szakmak egyuttmikodését
teszi szlikségessé, hiszen ez a probléma az élet minden terlletét érinti, beleértve a

21 Hubbard RL, Marsden ME, Rachal JV, Harwood HJ, Cavanaugh ER és Ginzburg HM (1989): Drug
abuse treatment: A national study of effectiveness. University of North Carolina Press, Chapel Hill.
Hubbard RL, Craddock G, Flynn PM, Anderson J és Etheridge RM (1997): Overview of 1-year follow-
up outcomes in the Drug Abuse Treatment Outcome Study (DATOS). Psychology of Addictive
Behaviors, 11,4:261-278.
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testi és lelki egészséget, az értékek vilagat, a személyes, csaladi és tarsadalmi kap-
csolatok rendszerét. Okaként, velejaréjaként vagy kdvetkezményeképpen olyan prob-
lémak jelennek meg, melyek csak ritkan befolyasolhatok egy szakma muvel6i altal.
Ezért a kabitdszer-probléemak kezelése interdiszciplinaris és atfogd megkozelitést
igényel.

Az egészséguigyi ellatas tervezésénél szamitasba kell venni az alapellatast, hiszen
varhato, hogy az illegitim droghasznaldk egy része itt is meg fog jelenni. A haziorvosi
munka a korai felismerésben, a pszichoszocialis/k6zdsségi modellhez illeszkedd ella-
tasban és a szakiranyu beutalasban kap szerepet. Ezért jelentésége kiemelkedd. A
haziorvosi ellatas addiktologiai-szakmai megerdsitése a kezelés eredmeényessegét és
hatékonysagat alapvetén és pozitivan befolyasolja.

A droghasznaldk altal igénybevett mas egészségligyi ellatasi formak és szolgaltata-
sok fejlesztésére is feltétlen sziikség van: els6sorban mentészolgalattal, oxyoldgiai
munkaval, baleseti belgydgyaszattal és sebészettel, intenziv medicinaval stb kerl-
hetnek kapcsolatba. A szenvedélybetegek felépulési modellje a kezelés egyes stadi-
umaiban kilénb6zé szakemberek kildonbdzé tipusu intervencidit feltételezi. Ebben a
visszaesés-megelbzésnek kitlintetett szerep jut.

Biztositani kell régionként és megyénként a slirg6sségi allapotok ellatasanak, a
fizikai elvonasi tiinetek kezelésének (akar bentfekvéses, akar ambulans formaban),
az esetlegesen tarsuld pszichiatriai rendellenességek diagnosztizalasanak és terapia-
janak, valamint a hosszu tavu kezelés: a pszichoszocialis problémak segitése, a visz-
szaeseés megel6zése és a rehabilitacio egységes lehetéségét. Ezek a szolgaltatasok
multidiszciplinaris team meglétét igénylik, melynek tagjai az orvos (pszichiater,
addiktolégus), a pszicholégus, a szocialis munkas, a gondozdé/apold, a kilénbdzé fog-
lalkozasu terapeutak, az addiktologus konzultans, a jogasz, a lelkész, és lehet6ség
szerint a felépllt szenvedélybeteg. Az Un. magas kiiszdbd, absztinencia-orientalt
programokat és kezel6helyeket alacsony-kiisz6bii szolgaltatasok egészitik ki. Utdbbi-
ak profilja a megkeresd tevékenységre, utcai munkara, motivalasra, konzultaciéra és
a droghasznalat okozta egészségugyi és szocialis karok mérséklésére terjed ki. Ezek
koézil a moédszerek kézil a helyettesité-fenntartd kezelések kiilén szabalyozast igé-
nyelnek.

6.3.4. A kezelés céljai és cselekvési terve

6.3.4.1. Hosszu tavu célok

Megallitani és visszaforditani a drogproblémakkal kiizdék szamanak emel-
kedését. Habar valdszinlleg rovid tavon inkabb a droghasznalat emelkedésével
kell még szamolni (amiben a helyzet pontosabb megismerése is szerepet fog jat-
szani), hosszabb tavon azonban a droghasznalat ndvekedési Utemének csOkken-
tését, megallitasat, sét a trend megforditasat tlizzik ki célul.

A droghasznalat okozta tarsadalmi és egészségigyi artalmak és karok
csokkentése. Egy szerénynek mondhato becslés szerint is tizmilliardokban meér-
het6 a drogfogyasztas tarsadalmi kara (ebbe beleértetve az apolasi kdltségeket, a
betegszabadsag, a tappénz és a rokkantsagi nyugdij 6sszegeit, a termelésvesz-
teséget, az id6 el6tti elhalalozas miatti termelésveszteséget, a blindzés kdzvetlen
és kozvetett [aldozati oldal] karait, a blnuldozés és a buntetés-végrehajtas kolt-
ségeit).
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Kulfoldi koltséghatékonysag szamitasokbal tudjuk, hogy a prevenciora, a terapiara
és az artalomcsdkkentésre forditott kdltségek jelentésen csdkkentik a droghaszna-
lat tarsadalmi karait (a bindzésbdl és blnuldozésbdl fakado koltségeket, a drog-
fuggbéség sulyosabb allapotainak és szdévédményeinek, elsésorban az AIDS be-
tegség el6fordulasat és igy kezelési koltségeit, valamint a szocialis kiadasokat),
egyes felmérések szerint minimum tizszeres megtérulés mellett.

Az egészségligyi és a szocialis ellatas elérhetéségének, fogadokészségeé-
nek és hatékonysaganak novekedése, a drogproblémak (droghasznaldk és
csaladtagjaik) kezelésében - a “kezelési spektrum” teljes kiépulése, megfe-
lelé kapacitassal. Mint a Nemzeti Stratégia is tobb helyen megallapitja, Magyar-
orszagon a terapias lanc minden eleme mennyiségileg és bizonyos szempontbdl
mindségileg is alulfejlett, a ,lanc” tdbb eleme hianyzik. A ,kezelési spektrum” su-
lyos kapacitasi gondokkal kiizd, emiatt a korai kezelésbevétel és a rehabilitacio-
utokezelés szinte teljesen megoldatlan. A hianyok felszamolasa mar révid tavon
is surgetd feladat, azonban a hatranyok - beleértve a képzett és anyagilag meg-
becsilt szakemberek étét - olyan nagyok, hogy a ,kezelési spektrum” teljes ki-
épulése csak hosszabb tavon képzelhetd el.

A Nemzeti Stratégia a szenvedélybetegek szocialis ellatasanak fejlesztését, a
differencialtabb intézményi ellatasok allami tamogatasat kiemelt célnak tartja (el-
s6sorban a teruleti és a nappali szocialis ellatasok bovitését).

6.3.4.2. Kbzép tavu célok

A droghasznaldk egészségligyi kezelésének tarsadalmi és szakmai elfoga-
dottsaganak novekednie kell. Ma még sokszor talalkozunk mind a szakembe-
rek, mind pedig a kdzvélemeény részérél olyan véleményekkel, melyek megkérd6-
jelezik az egészségugyi ellatas indokoltsagat, akar szakmai, akar erkolcsi, akar
anyagi okokbol. Ezeket a nézeteket megfelel érvekkel cafolni kell: a droghaszna-
6k egészségugyi kezelése hosszabb tavon csdkkenti a droghasznalatbdl szar-
maz6 tarsadalmi, egészségugyi €s kriminalis karokat. A drogfuggdk betegek, aki-
ket kezelni elemi humanitarius kotelességink. A drogfliggés pedig a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasi (BNO) rendszerének onallé diagndzis csoportja. A
drogbeteg megfelelé egészségi ellatashoz jutasa alkotmanyos jog.

(Az Alkotmany 70/D. pontja: § (1) A Magyar Kbztarsasag tertiletén él6knek
Jjoguk van a leheté legmagasabb szint(i testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Kbztarsasag a munkavédelem, az egészségligyi in-
tézmények és az orvosi ellatas megszervezésével, a rendszeres testedzeés biz-
tositasaval, valamint az épitett és a természetes kbrnyezet védelmével valositja
meg.”)

A drogproblémakkal kizdé személyek szamara nemre, etnikai €és nemzeti hovatar-
tozasra, vallasra, szocialis helyzetre tekintet nélkul kell biztositani a kezel6rend-
szerhez tortén6 hozzaférés lehetdségét és a személyes méltosagukat tiszteletben
tartd kezelést, mely személyes adataik védelmét is maradéktalanul biztositja.

A segité kapcsolatban (a kapcsolatfelvételtél a kezelésen at a reszocializacioig)
résztvevod droghasznalék szamanak novekedése.
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e Az un. ,segité spektrum" (azaz a kapcsolatfelvétel kilonb6z6 formai intézményen
belll és kivul, a jaro- és fekvBbeteg ellatas, rehabilitacié és reszocializacié intéz-
meényei, a tanacsadod és konzultacios kdzpontok, nappali intézmények, a védett
szallasok és munkahelyek) fejlesztése a kdvetkezé mutatdk tekintetében:

kapacitas: fogado-, illetve fér6helyek szama, a kontaktusteremtés és a
kezelés lehetoségei.

elérhetéség: konnyen, megbélyegzés mentesen és jogi értelemben védett
modon elérhetd kezel6helyek, melyek a korai kezelésbevételt is biztositani
képesek. Figyelembe kell venni azt a tapasztalatot, hogy jelentés drog-
hasznalé csoportok, els6sorban a szintetikus drogok hasznaldi, a hagyo-
manyos felépitettségl egészségugyi intézményeket nem, vagy nem szive-
sen keresik fel.

hatékonysag: ennek eléréséhez az absztinencia célkitlizése mellett a Kili-
ens komplex bio-pszicho-szocialis statuszat, a produktiv élet megvaldsita-
sat lehet6ve tevl kezelés hatékonysagat kell novelni.

differencialtsag (kliens/modszer Osszeillés): azonositani és alkalmazni
kell azokat a beavatkozasi formakat, melyek az adott allapot sulyossaga-
nak és tipusanak leginkabb megfelelnek. A sulyos fuggdéségben és esetleg
mas pszichiatriai betegségben szenvedd paciensek szamara nagy valoszi-
nldséggel a bentfekvéses, mig mas paciens populaciok szamara az ambu-
lans kezelés a koltséghatékonyabb.

komplex bio-pszicho-szocialis szemlélet: a fliggéség az élet egész teru-
letére kiterjed, ezért Gnmagaban gydgyszeres vagy pszichoterapias mod-
szerekkel tartosan nem befolyasolhatdé a paciens allapota. Szakitani kell
azzal a megkozelitéssel, mely a méregtelenités kizardlagossagat hirdeti. A
meéregtelenités csak a kezelés bevezetd fazisa, melyet - sulyosabb fuggé-
ség esetében - hosszu tavu szomatikus, pszichoterapias és szocialis keze-
lés, illetve rehabilitacio kovet, kulonds tekintettel az utbgondozasra, mely
id6 alatt a paciens mar a kozésségben él.

multidiszciplinaris kezel6személyzet: az el6z6 ponttal dsszhangban e
szemlélet a kezel6személyzet differencidltsagat is jelenti: orvos, pszichol6-
gus, szocialis munkas, gondozo, terapeuta, addiktologus konzultans, jo-
gasz, lelkész, felépllt szenvedélybeteg részvételét a kezelés és a rehabili-
tacié folyamataban, valamint az 6sszehangolt csapatmunkat vagy esetke-
zelést.

kozosségi megkozelités: az ujabb terapias megkozelitések csak a szik-
séges, lehet6 legrovidebb ideig tartdé intézményi kezelés mellett a k6zos-
séqi/kdzossegkdzeli kezelést és rehabilitaciot hangsulyozzak.

e Az egészséglgyi és a szocialis ellatas kozotti egylittmiikodés. A kdzdsségi
er6forrasok (civil szektor) mobilizalasa nélkulozhetetlen az eredményes beavat-
kozasok tervezésekor és kivitelezésekor. Szikséges a két ellatérendszert érintd

jogszabalyok harmonizacidja.

Meg kell elézni az intravénas kabitdészer-hasznaldk kdzott a HIV (AIDS) megjele-
néseét, és csokkenteni a hepatitisz (elsésorban a hepatitisz C) terjedését.
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Csokkenteni kell a kabitdoszer-hasznalok altal elkovetett blncselekmények
szamat kulonbozé szocialpolitikai eszk6zok alkalmazasaval is (pl. védett szalla-
sok és munkahelyek, nappali gondozas, reintegracidés programok stb.).

CsoOkkenteni kell a hajléktalanok kozotti kabitészer-hasznalat nagysagrendiét,
illetve az egészségugyi artalmak kezelésére alkalmas ellatasokat kell biztositani a
hajléktalanokkal foglalkoz6 intézményrendszer minden teruletén. Fel kell mérni a
hajléktalanok kabitdszer-hasznalatanak jellemzdit, a probléma kiterjedtségét eb-
ben a rizikbcsoportban.

CsoOkkenteni kell a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos egészséguigyi artalma-
kat és kockazatokat .

Ki kell alakitani és alkalmazni kell a kabitdészer-hasznalokkal foglalkozd egész-
ségugyi és szocialis (allami, dnkormanyzati és civil) intézmények mindségbizto-
sitasat és értékelését.

Civil szervezetek minéségkontrolljanak kialakitasa. Ma sok civil szervezet
foglalkozik droghasznaldk rehabilitaciojaval, illetve a rehabilitacid egyes elemei-
vel. Munkajukrol és annak hatasfokardl, koltséghatékonysag mutatéirdl azonban
nem rendelkezink megbizhaté adatokkal. A jol mikod6 szervezetek azonban
kozfeladatokat latnak el, mely kozpénzek felhasznalasat is jelenti. Kozpénzeket
pedig csak szakmailag, pénzugyileg megfelel6 médon mikodé szervezetek kap-
hatnak. A szakmai protokollok kidolgozasa szakmai testlletek feladata, ellenérzé-
suk pedig szakmai és hatosagi jogkor. Ma meég hianyoznak, nem kell6en elterjed-
tek, vagy nem széles szakmai konszenzuson nyugszanak a civil szervezetek mi-
ndségbiztositasanak szempontjai.

Ujra kell gondolni a finanszirozas elveit. A droghasznalok kezelésének és
rehabilitacidjanak finanszirozasaba az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
mellett mas pénzforrasokat is be kell vonni: a kdzponti koltségvetésbdl és az on-
kormanyzatok pénzalapjaibdl kell finanszirozni az intézményfejlesztést. Az Or-
szagos Egészseégbiztositasi Pénztar jelenlegi szolgaltatas- és gyogyszer finanszi-
rozasi eljarasa, valamint intézménybefogadasi gyakorlata nem teszi lehetévé a
droghasznaldk széleskorl kezelését és az intézményrendszer bévitését. Egyes
gyoégyszerek esetében meg kell oldani a teljes vagy a részleges tamogatas lehe-
t6ségét. Biztositani kell a droghasznalok kezelése soran igénybe vett szocialis
szolgaltatasok finanszirozasat is a megfeleld forrasokbdl.

Helyi Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok létesitése.
Ehelyltt csak a terapiaval és a rehabilitacioval kapcsolatos feladatokat emeljik ki:
e helyi koordinalas

e helyi szolgaltatasok hozzaférésének nyomon kovetése, és errél a szakem-
berek és a kdzvélemény informalasa

e helyi szolgaltatasok kapacitasanak nyomon kdvetése és szikség szerinti
fejlesztése

e A szakemberek szamara vonzova kell tenni a terlleten végzett munkat, a
szakmai fejlédésiket eld kell segiteni. Nem lehet pusztan a szakemberek
elhivatottsagara épiteni egy orszagos probléma kezelésében.
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e |étre kell hozni a szakmai (akkreditalt, szikség esetén, pl. a szakorvoskép-
zés teriiletén pontszerzd) tovabbképzések széles valasztékat, melyek rész-
ben az el6z6 pontban emlitett célt szolgaljak, részben pedig a meglevd tudas és
tapasztalat szélesebb korben torténd elterjesztését jelentik a hatékonyabb mun-
kavégzeés érdekében.

e A gradudlis (nappali) képzésben (orvos, pszicholégus, szocialis munkas képzés,
apolo, diplomas apolé képzés) specialis blokkokat sziikséges bevezetni a kabi-
toszer-problémak megismerésével és azok kezelésével kapcsolatban.

e A tudomanyos kutatasok és az eredmények visszacsatolasa elengedhetetlen az
eredményes munka végzéséhez, a folytonosan valtozo kabitdoszer-probléma ha-
tékony kezelésében. Megfeleld pénzalapok, kiemelt palyazati lehetéségek szik-
ségesek az e teruleten tapasztalhatd évtizedes lemaradas potlasa érdekében.
Ugyanebbdl a célbdl nagyobb figyelmet kell szentelni a kilféldi egyuttmikddések-
re, képzésekre és tanulmanyutakra. A kutatasok fejlesztése mind az
orvosbioldgiai, gyégyszerészeti és labordiagnosztikai terileteken, mind a klinikum
és a szélesebb értelemben vett kezelés, mind pedig a tarsadalomtudomanyok te-
ruletén elengedhetetlen.

6.3.4.3. Rovid tavu célok

Kezelési kapacitas novelése az allami, 6nkormanyzati, civil és egyhazi szerve-
zetek fenntartasaban miikodo6 terapias és rehabilitacios intézmények tekinteté-
ben. A kapacitasfejlesztéssel kapcsolatban az aldbbiakban javaslatot teszink. A
megyénkenti ellatohely sok esetben mar ma is adott; viszont vannak olyan megyek,
ahol semmilyen specifikus ellatds nem all rendelkezésre. Az addiktologiai jaro- és
fekvObeteg ellatas sok teruleten az alkoholbetegek ellatasaval egyutt valosul meg
(an. TAMASZ ambulanciak). Szakmailag kell értékelni ezt a helyzetet, és a helyi
adottsagoktdl fuggben kell 6nallé jarobeteg (ambulancia) vagy fekv6beteg (részleg,
osztaly) egységet szervezni drogbetegek szamara.

Elényt élveznek a kovetkezékben részletezett ellatasi formak:

e Megkeresd programok. Céljuk a droghasznalok (elsésorban heroin- és
amfetamin-hasznaldk) felkutatasa és segité kapcsolat létesitése, illetve te-
rapiara motivalasa, vagy artalomcsokkent6 modszerek alkalmazasa. Meg-
keres6 munkat végz6 szakemberek (szocialis munkasok, addiktolégiai
konzultansok és a gyermekjoléti szolgalatok munkatarsai, egyhazi és civil
szervezetek aktivistai stb.) dolgozhatnak:

e azokon a helyszineken és szintereken, ahol ezek - a terapias kap-
csolatot egyébként nem keresé - fiatalok élnek vagy szérakoznak.
Kalon emlitést érdemelnek egyes roma csoportok, ahol az injekcios
szerhasznalat, valamint a szerves olddszer fogyasztas nagymeértéki
(ezzel kapcsolatban statisztikai adataink nem allnak rendelkezésre,
csak a szakemberek figyelmeztetd jelzései utalnak erre).

e személyes kapcsolatfelvétel és személyes vizitalas olyan intézmé-
nyekben, ahol drogfiggd személyek jelentdés szamban el6fordulnak
(pl. bortdn, ifjusagi otthon, baleseti belgydgyaszat).
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A megkeres6 programok jelentés fejlesztése illetve tamogatasa
indokolt.

Alacsony-kiiszobii szolgaltatasok, artalomcsdokkenté programok
(megkeresé szolgalatok, telefon-szolgalatok, tanacsadas, jogsegély, tlcse-
re, stb.). Az un. alacsony-kuszobl szolgaltatas kifejezés azt jelenti, hogy a
droghasznaldkkal szemben - mintegy a kapcsolatfelvétel elsé fazisaban -
nem varjak el, hogy azonnal abbahagyja a droghasznalatat, és a drogmen-
tességet megkovetel§ kezel6helyek szigoru terapias szerz6déseihez és
hazirendjéhez alkalmazkodjék. Ez a speciadlis droghasznaléi kor erre -
droghasznalatuk adott stadiumaban - nem vallalkozna. A HIV virus terje-
désével kapcsolatban a megkeres6 munkanak, a tlcsere-programoknak,
valamint a fenntarté szubsztitucidés (metadon, buprenorfin, LAAM) kezelés-
nek van nagy jelentésége intravénas hasznaldk kérében. Mindezek fontos-
sagat a kelet-europai orszagok szamara készitett ajanlasaban a WHO Eu-
ropai Irodaja, valamint az ENSZ AIDS-ellenes kelet- és k6zép-eurdpai kez-
deményezései (a genfi és a kijevi talalkozé és megallapodas, 1999. 6szén)
is kiemelik.

Ezeket a programokat kezel6helyek szakmai ellen6rzése ala célszerl ren-
delni, és mindegyik esetében - a moédszer adaptacioja mellett - a hazai al-
kalmazas protokolljat kell elkésziteni. (A metadon fenntartd kezelés szak-
mai protokolljat a Pszichiatriai Szakmai Kollégium elfogadta.) A programok
szervezése nemcsak a segit6 szakmakat, hanem pl. a rendérséget is érinti,
ezért a protokollok kidolgozasaba bevonasuk indokolt.

Az artalomcsokkentd moddszerek alkalmazasa a nemzetkdzi kutatasok
eredménye alapjan akkor eredményes, ha szervesen kapcsolodik mas ke-
zelési megeldzési formakhoz. Az alacsony-kiiszoblii szolgaltatasok je-
lentés fejlesztése illetve modell-intézmény haldzat kialakitasa indo-
kolt.

e Helyettesité kezelések (metadon, buprenorfin, LAAM). A metadon
(Depridol), mint szintetikus kabitdszer gyégyaszati alkalmazasa nem-
zetkozileg elismert, és egyben a legelterjedtebb az 6piatfiggék ese-
tében. Terapias felhasznalasara a detoxifikacido (méregtelenités), a
rovid- illetve hosszu ideji fenntartd kezelés keretében kerulhet sor.
Szomatikus szévédmények és vérrel terjedd fert6z6 betegségek (el-
s6sorban a hepatitisz C és kulfoldi tapasztalatok alapjan a varhaté
HIV virus) terjedése, valamint a drogozas egyéb egyéni és tarsadalmi
artalmainak (pl. binozés) csokkentése miatt Magyarorszagon is ceél-
szerl bevezetni a fenntart6 metadon kezelést. Err6l mar szakmai al-
lasfoglalas is szuletett. Ez tartalmazza a bevezetés menetét: néhany
orszagos centrumban, meghatarozott indikaciok alapjan részesulne
ebben a kezelésben a heroinhasznalok egy meghatarozott csoportja.
Célszerl ennek a protokollnak a kibdvitése mas helyettesitdé szerek
vonatkozasaban is, hiszen ma mar egyre tdbb helyen is alkalmaznak
eredményesen mas szereket is (mint pl. az ugyancsak szintetikus
opiat-szarmazék buprenorfint és LAAM gyogyszereket). Révid tavon
régionkeént minimum egy fenntarto kezelési centrum létrehozasa
és miikoédtetése indokolt. Kozép tavon lehetdleg megyénként kell
kialakitani ezen intézmeények halozatat.
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e Konzultaciés kozpontok. A droghasznalék és hozzatartozoik
szamara konnyen elérhetd programok, melyek jol strukturalt segit6
kapcsolat keretében (,counseling”) foglalkoznak a drogproblémak-
kal, illetve adnak segitséget szocialis, jogi, munkavallalasi, csaladi
ugyekben. A Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgalatok egyre tobb
varosban nyujtanak pszichoszocialis ellatast. Megyénként mini-
mum egy konzultaciés kézpont létesitése és miikédése indo-
kolt.

e Ambulans ellatas: drogambulanciak, TAMASZ-gondoz()k. F6 feladatuk
a droghasznalok méregtelenitése (ambulans formaban, vagy bentfekvéses
intézményekkel egyuttmikodve), majd a szermentes életforma fenntarta-
sanak elGsegitése orvosi, pszicholdgusi, pszichoterapias modszerekkel, a
csaladi és szocialis problémak enyhitésének kiegészitésével. Fontos fel-
adatuk a drogfuggéség mértékének pontos meghatarozasa, az esetleges
tarsul6 pszichiatriai (vagy mas orvosi) problémak diagnosztizalasa és keze-
lése (szukség szerint konziliarius orvossal vagy mas egészségugyi intéz-
ménnyel folytatott egyuttmikddés keretében). A szintén ambulans ellatast
nyujté addiktoldgiai szakrendelések tovabbfejlesztése indokolt a TAMASZ-
modellnek megfeleléen. Megyénként minimum egy drogambulancia Ié-
tesitése és miikodése indokollt.

e Opiat-fogyasztok kezelésében a szermentességet fenntarté gydgyszeres
kezelés (naltrexon) biztositasa OEP tamogatassal és megfelel6 kiegészit
lelki és szocialis gondozasi formakkal. Meg kell oldani a detoxikalashoz és
terapiahoz sziukséges mas gyogyszerek torzskonyvezéset és OEP altali ki-
emelt tamogatasat is.

e Siirgésségi allapotok ellatasa. A slirgésségi allapotok orvosi ellatasa
megoldottnak mondhatd, a problémat inkabb ezek felismerése jelenti (az
intoxikalt droghasznaldval talalkoz6 szakember vagy laikus részérdl).
Ugyanakkor a pontos diagnozist megalapozo laboratoriumi hattér nem felel
meg a novekvd igényeknek. A slrgdsségi allapotok ellatasanak nem szo-
rosan vett orvosi problémaja, hogy a droghasznalok egyes koreiben bizal-
matlansag tapasztalhat6 az ellatd orvosi személyzet, illetve a mentészolga-
lat irant. Itt az adatvédelem szabalyainak fokozottabb betartasara van
szlukség. Tovabbi probléma, hogy a stirgéssegi ellatas utan altalaban nincs
lehet6seég kezelbintézménybe utalni a droghasznalé személyt, vagy nincs
lehetéség ebbe az irdnyba motivalni. A megkeresé szolgalatok munkatar-
sainak ez is a feladata - mentesitve a slrg6sségi osztalyok dolgozoit e
munka aldél, mely specialis ismereteket igényel.

e Bentfekvéses kezelés. F6 feladatuk a detoxikalas olyan esetekben, ami-
kor az ambulans koriimények koézott nem lehetséges: sulyos fuggdseég,
tarsulé mas pszichiatriai vagy szomatikus probléma, a paciens kérnyezeté-
bbl kiemelésének sziksegessége. A bentfekvéses kezelés akkor eredme-
nyes, ha ambulans utégondozas vagy rehabilitacio koveti.

e régionként detoxifikacios részleg kialakitasa
e régionként addiktologia részleg kialakitasa

e modellkisérletként a hagyomanyos kérhazi strukturaktol fiig-
getlen 6nallé addiktologiai osztaly kialakitasa
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Nappali kérhazak sulyos kabitészer-problémakkal kiizd6k részére. Ez
az ellatasi forma a kezelés korszer( és hatékony mddja, mely rugalmasan
alkalmazkodik a kliens igényeihez, és segit elkerulni az intézményes ellata-
si formakkal szUkségszerien egyuttjaré hospitalizacids artalmakat. Ezen
szolgaltatasok jelentbs fejlesztése illetve modell-intézmény halézat ki-
alakitasa indokollt.

Hosszuterapias intézmények, terapias kozosségek. Egyedulallé lehetd-
séget jelentenek a sulyos drogfuggbk drogmentes életének kialakitasaban:
ezeknek a fuggd betegeknek Iényegében egész élettevékenységuket Ujra
kell tanulniuk. Erre a 24 6ras ellatast biztositd, tobb hdénapos - éves rehabi-
lithdciés kezelések alkalmasak. Ezekben az intézményekben a felépdilt
szenvedélybetegeknek mint szerepmodelleknek és mint segitdknek fontos
szerep jut. A terapias intézetekben — a jelenlegi kb. 200 agyas féré6-
helykeretnek - révid tavon 200 aggyal torténé fejlesztése indokolt, ké-
zép tavon pedig 6sszesen 500 fér6hely-kapacitas elérésére kell tore-
kedni.

Rehabilitacids és reszocializaciéos kapacitas. Iit els6ésorban - a kezelést
kovetben - a kdzosségben él6 volt droghasznaldk rehabilitaciojarol és
reszocializaciéjardl van sz0, egészségugyi vagy szocialis intézmény kere-
tében. llyen formak a védett szallas (un. félutas otthonok: féluton a kérhaz
és a csalad kozott), vedett munkahely, atképzések, elhelyezkedési tréning,
rehabilitacios és Onsegitd csoportok stb. A szolgaltatasok jelentés fej-
lesztése illetve modell-intézmény halézat kialakitasa indokollt.

Kozosségi programok: elsdsorban volt drogbetegek és hozzatartozéik
Onsegitdé vagy kulturalis csoportjai tartoznak ebbe a kategoriaba. Meg kell
erGsiteni a narkomanok 0nsegitd csoportjainak (NA) mikodését. A civil
tarsadalom szerepe itt elengedhetetlendl fontos. Az 6nszervezédeést el6-
segité tamogatasi programok beinditasara van sziikség.

Védett munkahelyek létrehozasaval biztositani kell a foglalkoztatasi
reszocializacio feladatat a munkaerépiacrol kiszorult és munkaképességei-
ben korlatozott drogbeteg szamara.

Haziorvosok. Magyarorszagon is varhatd, hogy a droghasznaldk és csa-
ladtagjaik - részben a specializalt ellatas hianyossagai miatt, részben pedig
a haziorvos “kdzelsége” miatt - egy része a haziorvost fogja problémaival
felkeresni. A haziorvos a probléma felismerésében, altalanos orvosi szol-
galtatasban, illetve specializalt intézményi beutalasban tud kézremikodni,
valamint fontos szerepe lehet a csaladok drogmegel6zésében és a drog-
problémak korai csaladi felismerésében és hatékony kezelésében. Ehhez
azonban megfelel6 szamu és minbéségii képzést kell biztositani
szamukra.

Gyermekkoruak szamara specialis orszagos programok létesitése, illetve
bdvitése. Ma még Magyarorszagon csak rendkivil sziikdsen allnak rendel-
kezésre - els6sorban bentfekvéses fér6helyek - ahol a 16-14 éven aluli
drogfogyasztdk detoxikalasa és kezelése valosulhat meg. Sziikséges ré-
gionkeént az igényeknek megfelelé kapacitasu gyermek-addiktolégiai
részleg kialakitasa, a gyermekpszichiatriai rendszer anyagi és szak-
mai megerésitése, a hosszu tavu terapias intézetekben az érvényben
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lévé jogszabalyok médositasaval biztositani kell a fiatal- és gyermek-
koruak kezelésének lehetbségét.

e Veszélyeztetett vagy specialis populaciék szamara programok:

e egyéb pszichiatriai problémakkal kiuszkodoék (kettés diagndzis,
komorbiditas) szamara specialis, hosszu tavu gondozast lehetévé tevo,
valtozatos intézmeényi ellatast (bentfekvéses, ambulans, utégondozd, ko-
zOsségi pszichiatriai és rehabilitacids) nyujtdé programok szervezése

e HIV+, AIDS betegek, hepatitiszes (majbeteg) droghasznalék szamara
addiktoldgiai, infektoldgiai és belgyodgyaszati ellatas biztositasa

e terhesek és a drogfiigg6 ujszilottek szamara specialis programok (fenn-
tarto kezelések, specialis méregtelenitd programok) létesitése, illetve bbvi-
tése.

¢ A buntetés-végrehajtas intézményrendszerén belul az egészségugyi részlegek
bdvitése, specialis elvond, terapias és utdgondozd programok létesitése.

e Biztositani kell az érizetes, az el6zetes letartoztatasban levd, a javitointézetekben
el és a partfogo felugyelet alatt allé6 droghasznaldk szakiranyu ellatasat is (mind
egészségugyi, mind pedig szocialis vonatkozasban).

e Droghasznalok és -fuggok kezelése finanszirozasi elveinek javitasa. Ambulans
ellatas esetén a gondozoi keretet kell elényben részesiteni, teljesitményfinanszi-
rozas esetén pedig bdvitett, specialis ellatasi tevékenysegek bevezetésére van
sziukség, megfelel6 pontszamokkal és pontértékkel. Biztositani kell a szocialis el-
latas finanszirozasat is (a kettds finanszirozas elkerulésével). Az ezen a teruleten
feltétlenul szikséges ellatasok hatékony és magas szakmai szintl mikodésének
el6feltétele a tervezhetd és megfelel6 szintl finanszirozas biztositasa.

e Adatvédelem. Az Egészségligyi és az Adatvédelmi Torvény, valamint az adatvé-
delmi biztos drogbetegek nyilvantartasaval, illetve drogambulanciak adatvédel-
mével kapcsolatos ajanlasainak alkalmazasa. Kezel6helyi adatvédelmi bizto-
sok kinevezése és felkészitése szukséges.

e Adatnyilvantartas, statisztikai rendszer. Szukséges az egyes jelentkez6 klien-
sekrél egységes szemléletli, EU-s normakhoz igazodé minimum adatok régzité-
se, mely az évenkeénti (esetleg évente tObbszor) Osszesitésre kerulé egészseg-
ligyi statisztika alapjaul (OSAP kabitdszerbetegek dsszesitése rész) szolgal. igy a
kezelésbe kerul6 droghasznaldk szamardl, Osszetételérdl és ennek valtozasarol
kapunk megbizhatébb képet. Szlikséges a droghalalesetek regisztralasanak pon-
tositasa. A kezelési forgalom alakulasa csak a kezelési lehet6ségek fuggvénye-
ben értelmezhet6 helyesen.

e Kabitdészerugyi Koordinacids Bizottsag terapiaval kapcsolatos szakbizottsagai
(Addiktoldgiai-pszichiatriai, Drogambulancia, Drogterapias Intézetek szakbizott-
sagok): legfontosabb feladatuk a tarcakozi egyuttmikodés politikai, kdzigazgatasi
és szakmai biztositasa.

e Helyi Kabitdoszeriigyi Egyeztetd Forumok létesitése, helyi terapias koordinacios
szempontok kidolgozasa. Errél a helyi Kabitoszertgyi Egyezteté Férumok miko-
dése kapcsan emlitést tettlnk.

e Szakmai kollégiumok allasfoglalasai kialakitasanak folytatdsa a terapias
protokollokat illetéen. A drogambulanciak, a rehabilitacios intézmények, a
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metadon fenntartd kezelés elvei mellett az ellatas mas terlleteit illetéen is szak-
mai protokollokra szikség, ahol a nemzetkdzi gyakorlat figyelembevételével a
magyarorszagi adottsagoknak megfeleléen kerulnek megfogalmazasra és a
szakma mérvado korei altal elfogadasra kezelési alapelvek, modszerek és intéz-
ményi strukturak.

o Akkreditaciés szempontok kidolgozasa, 0sszesitése - akkreditalas megkezdé-
se: kezelGhelyek és kezelGprogramok akkreditalasa szakmai szempontok alapjan,
az ANTSZ kdzremikddésével.

e Oktatasi programok létesitése és finanszirozasuk biztositasa.

e | étre kell hozni a pszichiater, addiktolégus és gyermekpszichiater szakorvosok,
mas szakorvosok addiktoldgiai blokk-képzését, addiktologus klinikai és prevenci-
0s szakpszichologusok, addiktoldgiai konzultansok és asszisztensek, diplomas
apolok, szocialis munkasok stb. képzését és tovabbképzését.

e Szikséges a pszichiatrian bellul az onallé addiktolégiai szakma megerésitése,
illetve javasolt az 6nallé Addiktolégiai Szakmai Kollégium |étrehozatala.

6.3.4.4. A monitorozas mutatoi és eszk6zrendszere

eredményességi mutatok a medgfigyelés eszkoze

Hosszu °

10554 epidemioldgiai mutatok javulasa |e
tavu célok

® a kezelés egyre szélesebb | ®

epidemiologiai vizsgalatok
kezelési adatbazisok

elérése réteget ér el

KOz€p tavi e kezelésben résztvevik szamanak |e  kezelési statisztikak

e novekedése e tarsadalmi attitiidvizsgalatok
elérése

a tarsadalom segit6, reintegracios
attitidje a  droghasznaldkkal
szemben

az els6 droghasznalattél a keze-
Iésig eltelt id6 csOkkenése

a kezelés hatékonysaga

helyi (varosi, megyei, regionalis)
Kabitdészertugyi Egyeztetd Foru-
mok irasos beszamolok, stratégi-
ak szamanak novekedése,

akkreditalt kezelShelyek és —
programok szamanak névekedé-
se

tovabbképzésben résztvevék
szamanak novekedése,

oktatasban részesul6k szamanak
(gradualis képzés, addiktologiai
blokk) ndvekedése

tudomanyos publikaciok szama-
nak névekedése

helyi (varosi, megyei, regionalis)
Kabitészerlgyi Egyeztetd§ Foru-
mok irasos anyagok, stratégiak
oktatasi programok értékelése
akkreditalt programok
Kabitdszerugyi Koordinacios
Bizottsaghoz beérkez6 informaci-
ok

tudomanyos kutatasok értékelése
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rovid tavu
célok
teljesitése

koltségvetési raforditas ndveke-
dése

megkeres® szolgaltatasok bévi-
lése

kezelbhelyek  és
szamanak ndvekedése
gos eloszlas, lefedettség)

finanszirozasi protokollok bévilé-
se

oktatasi programok

szervezeti keretek (Kabitdszer-
Ugyi Koordinaciés Bizottsag, helyi
(varosi, megyei, regionalis) Kabi-
toszerlgyi Egyezteté Forumok)

programok
(orsza-

idéaranyos koltségraforditas
kezelb6hely adatbazis

rendeletek, protokollok megszile-
tése
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6.4. Csb6kkenteni a drogokhoz val6 hozzaférés lehetéségét (kinalatcsdkkentés)

Osszefoglalds:

A kabitészerekhez - és a prekurzorokhoz - valé hozzaférés csokkentése
érdekében végre kell hajtani a maffia-ellenes torvénycsomag kabitoé-
szerekkel kapcsolatos rendelkezéseit. Fejleszteni kell a a kinalatcsok-
kentés intézményrendszerét (rendérség, VPOP, hatarérség), valamint
az orvosszakértoi tevékenység és a partfogo feliigyelet miikodését.
Utébbira a BTK moédositasa nyoman uj feladatok varnak, melyre ez a
szervezet jelenleg még nem felkészult. Az emlitett fejlesztések szerve-
zeti valtozasokat, Iétszambdévitést, képzéseket és a technikai hattér fej-
lesztését jelentenek, valamint az eddig is jol miikodé nemzetkozi kap-
csolatok kiszélesitését. A BTK moédositas hatasait hosszabb tavon
sziikséges tanulmanyozni. Az ERUBS megujulasa soran a kabitészer-
blinozéssel kapcsolatos specialis szempontokat kell érvényesiteni a
jelenség pontosabb korulhatarolasa céljabol, a szukséges beavatko-
zasok pontosabb tervezése érdekében. Meg kell oldani a rendvédelmi
szervek szakemberei képzésében a kabitészerekkel kapcsolatos isme-
retek tantargy szintli oktatasat. A Kabitészerugyi Egyezteté Forumok,
valamint a KKB munkacsoportjai a kinalatcsokkentés helyi és orsza-
gos koordinaciéjanak és mas szakmakkal torténé egyuttmiikodésének
szervezeti alapjait bovitik. A szervezett bi(in6zés elleni torvénycsomag
rendelkezései 2000 folyaman ujabb szabalyozasokkal egésziilnek Ki.

6.4.1. A kinalatcsokkentés szemléleti kerete

A kinalatcsOkkentés garantalja a kabitoszerek, pszichotrop anyagok és prekurzorok
rendeletekben rdgzitett, és a jogos szukségleteknek megfelel6 termelését, export-
importjat, kereskedelmét,

elosztasat és fogyasztasat. A

,Kinalat” harom forrasbol ered:

illegalis termelésbdl,

csempeszetbél és a legalis 1990 34 0.0
gyoégyszerek illegalis  csator- 1991 46 0.0
nakba terelésébdl. Mindezek 1992 135 0.0
érvényesek a prekurzorokra is. 1993 223 0.1
A kabitoszerek és a blindzés ;gg; igg 8:1
kOzott szoros Osszefliggés all 7996 200 01
fenn. A kabitdészer-probléma 1997 943 0.2
O0sszes tarsadalmi koltségeinek 1998 2068 0.3
legnagyobb része a kabitoszerrel 1999 2860 056
torténé visszaéléssel kapcso- (Forras: ERUBS)

latos biUnelkovetésb6l adodik.
Valészinli, hogy egyes kabitdszerek hasznaldi joval nagyobb aranyban kdvetnek el
blncselekményt nem szerhasznald tarsaiknal. A kabitoszer-hasznalat, az azzal
szoros Osszeflggésben 1évé un. indirekt (beszerzési és jovedelemszerzd) illetve
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kovetkezménybiindzés és a terjeszt6i magatartasok a tarsadalom és kozOsségei
szamara egyre novekvd fenyegetést jelentenek, melyek a félelem, az erbszak, a
korrupcié és a szervezett blin6zdi csoportok tevékenységén keresztul assak ala
biztonsagunkat.

Eppen ezért a jogrendszernek, a jogalkalmazo szerveknek és a tarsadalom egészé-
nek egyuttes feleléssége és feladata a drogokhoz valé hozzaférés csokkentése.
Habar a magyarorszagi 6sszblin6zés egészeéhez viszonyitva az érvényes statisztikak
szerint a kabitdészer-bin6zés mindmaig csak jelentéktelen nagysagrendet képvisel,
azonban

e ez erdsen emelked6 tendenciaju (a kabitdszerrel vald visszaélés bincselek-
ménye az egyik legdinamikusabban névekvé blincselekmény),

e a kutatok vizsgalatai és a nemzetkozi tapasztalatok alapjan valészinUsithetd,
hogy a letartdztatottak illetve bortonbuntetésuket tolték sokkal nagyobb része
kabitészer-fogyasztd, mint ahogy azt a kabitészerrel val6 visszaélés blncse-
lekmények szama és aranya jelezné,

e a kabitészerfiggb blnelkovetbk viszonylag kis csoportja tehet6 felel6ssé a
blncselekmények egy jelentds részéeért (a kabitoszer megszerzésére iranyulo
blndzés: a beszerzési és a jovedelemszerzd blin6zés)

A kinalatcsOkkentés azokat a stratégiakat jelenti, mely a kabitoszerhez valé hozzafe-
rés csokkentését célozzak meg a termelék, az importérok és a kereskeddk elleni
fellépés segitségével. Ennek keretében a kabitdszerrel kapcsolatos é€s buntet6jogilag
tilalmazott magatartasok megel6zése, felderitése és a blntetéjogi felelésség megal-
lapitasa torténik.

A kinalatcsOkkentés érinti a jogi szabalyozast, a blinllddzés terlletét, az illegalis
kabitdészer termelés felszamolasat, az un. prekurzor anyagok szigoru ellenérzését, a
Rendérség, a Vam- és Pénzugyérség illetve a Hatar6rség felderité tevékenységét, a
blntetés-végrehajtas teruletén a szikséges terapias, illetve ellen6rzési funkcidk
mikodtetését, ezen tulmenden nemzetkdzi szinten 6sszehangolt vagy fedett nyomo-
zast, a pénzmosas és a korrupcio elleni fellépést, a kabitészer-hatosagok és a nyo-
mozati szervek kozotti egyuttmikodés két- és tobboldalu, regionalis és széles nem-
zetkozi megvaldsulasat.

A renddrség és a buntetés-végrehajtas munkaja szamos vonatkozasban a kereslet-
csOkkentés (a droghasznalat megel6zése és kezelése) fejezetébe is tartozik. A
kinalatcsokkentés azonban még abban az esetben sem adhat egyedtli megoldast a
kabitdészer-probléma kihivasara, ha egyébkeént erre egyértelmi tarsadalmi elvaras
fogalmazdodik meg. A kinalat- és keresletcsdkkentés terlletei tehat egymast kdlcso-
nosen feltételezik. Csak a két terulet kdzotti szabalyozott, intenziv és egymast feltéte-
lez6 egyuttmiikodés teremthet esélyt a probléma visszaszoritasara.

A kinalatcsOkkentés feladatait a hatalyos jogszabalyok, els6sorban is a Buntetd
torvénykonyv, a Blntetd eljarasi és a Rendérségi torvény a nemzetkdzi egyezmé-
nyekkel 0sszhangban jeldli ki.

Az Egyesilt Nemzetek Szervezete Kozgyllése kulonleges Ulésszakan (New York,

1998, junius) kdzrebocsatott "Politikai Deklaracio" felhivja a figyelmet arra a kapcso-
latra, amely a kabitdszerek illegalis elballitasa és kereskedelme, valamint

e a terrorista csoportok,
e Dbin6zbk és
o nemzetkdzi szervezett blindzbi csoportok kozott fennall.



Nemzeti Stratégia a Kabitdészer-probléma Visszaszoritasara
80

A "Politikai Deklaracid" kiemelt figyelmet szentel az amfetamin tipusu szintetikus
drogok novekvd illegalis elballitasanak és terjesztésének, a kabitdészer-eléanyagok
(prekurzorok) illegalis el6allitasanak és terjesztésének veszélyeire, és a pénzmosas
jelenségét ismét hangsulyozottan a kinalatcsdkkentési tevékenységek egyik kdzép-
ponti elemévé teszi.

A magyar vegyipar és gyogyszeripar fejlettsége miatt tobb kockazati tényezét is
figyelembe kell venni a kabitoszer prekurzorokkal kapcsolatos visszaélés szem-
pontjabdl (vegyipari vallalatok nagy szama, vegyiparban a képzett munkaeré egy
részének munkanélkulivé valasa, szamottevd vegyipari export-import forgalom, az
elavult kapacitasok felhasznalhatésaga illegalis kabitészer gyartasi célra). Ezért
fontos a lehetséges illegalis felhasznalas és eltérités elleni fellépést els6sorban a
megelézés oldalarél megkdzeliteni. Ennek eszkdzrendszere egyrészt a korszer(
engedélyezési és nyilvantartasi rendszer, valamint a vegyipari cégek és kereskeddk
szervezeteinek bevonasa a felvilagosito és megel6z6 munkaba. A prekurzorok
esetében, lehet6ség szerint kuls6é forrasok igénybe vételével, k6z6s szamitdgépes
informacids rendszert kell kialakitani

A prekurzorok legalis ellenbérzése teruletén a modositott 100/1996. (VII. 12)
Korm.rendelet 13.§ (1) bekezdése alapjan az ellen6rzott anyagokkal kapcsolatos
hatosagi feladatokat — ideértve az el6zetes adatkérési- €s helyszini hatosagi ellend6r-
zéseket is — a Gazdasagi Minisztérium Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatala,
valamint a Vam- és Pénzugydrség latja el. A kabitoszer-uzemi, illetve pszichotrop
anyag gyartasi engedéllyel rendelkez6 gazdalkodd szervezetek esetében az ellendr-
z06tt anyagok kabitoszer-Uzemi felhasznalasanak ellenérzésére szakmai hatésagként
az Egészséglgyi Minisztérium, rendészeti hatésagként a Renddrség is jogosult. A
Nemzetbiztonsagi Hivatal, valamint a Rendérség az ellenérzott anyagokkal kapcso-
latban ellatja a szamara kulon torvényekben meghatarozott feladatokat.

Kivanatos, hogy a kabitoszerekkel, pszichotrop anyagokkal valamint a kabitoszerek
tiltott eléallitdsahoz hasznalt egyes vegyianyagokkal (prekurzorok) kapcsolatos — a
legalis elballitasra, ellendrzésre valamint forgalmazasra vonatkoz6 — egységes
adatbazis keruljon kialakitadsra a Kormany altal kijel6lt minisztériumban, mely egyben
a nemzetkozi szakositott szervezetekkel valo kapcsolattartasért is felelds.

6.4.2. A Biinteté Térvénykoényv 1998. évi modositasa

A kinalatcsokkentés elsGsorban jogi és blinuldozési eszkozokkel torténik. A torvényi
szabalyozas a Buntetdé Torvénykdnyvnek a kabitdszerrel vald visszaélésre vonatkozé
modositasaval és szigoritasaval a kedvezétlen folyamatokkal szemben kivan fellépni.
A BTK emlitett modositdsa a nemzetkdzi jogszabalyi elbirasokkal 6sszhangban
tortént.

A BTK modositasa:

e FElesen megkiilénbdzteti a fogyasztéi, a csekély mennyiségre elkdvetett
nem terjesztGi, a nem haszonszerzeési célbol elkovetett egyes terjesztéi il-
letve a terjeszt6i magatartasokat.

e Sulyosabban rendeli buntetni a terjesztéi magatartasokat, ugyanakkor ka-
bitészerfuggbk esetében biztositja buntetés kiszabasa helyett a gyogyito
kezelés igénybevételének lehetbségét.
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e Kiemelten sulyosan bunteti a 18 éven aluliak szempontjabdl kalondsen is
veszélyeztetett terlleteket és elkdvetési magatartasokat.

e Az anyagi jogban hatarozza meg a mennyiségek régota rendezetlen kér-
déseét.
e (CsoOkkenti a csekély és jelentés mennyiség hatarértékeit és ezaltal is szigo-

rita a BTK. 282. §. (1) és (2) bekezdésében szerepld elkovetbi magatarta-
sokkal kapcsolatos buntetdjogi felel6sségre vonas mértékét.

e Partfogd feligyelet magatartasi szabalyaként el6irhat megel6z6-
felvilagosito egészségugyi szolgaltatason vald részvétellel kapcsolatos ko-
telezettséget (Btk. 82. § /6/ bek.).

6.4.3. A kinalatcsokkentés intézményrendszere:

6.4.3.1. Rendoérség:

A kabitdszerekhez valé hozzaférés megakadalyozasat szolgaljak a kinalatcsokken-
tés intézményei és szervezetei. A kabitoszerekkel kapcsolatos blnuldozeési feladato-
kat a rend6rség végzi. Ennek keretében:

felderiti és felszamolja a jelent6ésebb hazai kabitoszer-kereskedelmi szervezete-
ket, titkos és nyilt informaciét gydijt, illetve egyéb akcidkat bonyolit le a nemzet-
kozi renddri egyuttmikodés keretében;

ellen6rz6 tevékenységet végez a legalis kabitoszerek és prekurzorok gyartasa-
val, tarolasaval, kereskedelmével kapcsolatban;

elemzi a lefoglalt kabitészereket, és buntetbeljaras keretében szakértéi véle-
meényt készit, elvégzi a szintetikus kabitdszerek vegyi profilkészitését, valamint
adatokat szolgaltat az europai korai figyelmeztet6 rendszer felé;

adatokat gyuljt és szolgaltat a rendéri intézkedést igényl6 kabitdszerrel kapcso-
latos halalesetekrél;

az Orszagos Rendér-Fékapitanysaghoz tartozé szervezeti egységek kozotti
munkamegosztas és egyuttmikodés kereteit, illetve az egyes szervezeti egy-
ségek feladatait az orszagos rendérfékapitany hatarozza meg a nemzeti straté-
giai programban foglalt elvek alapjan.
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6.4.3.2. Vam- és Pénziigyorség:

A kabitoszer kinalatcsOkkentése vonatkozasaban a Vam- és Pénzugy6rség alapvetd
feladata a hatarokon keresz-

tali kabitoszer-kereske-
Kabitoszerek fajtai 1998 (kg/db) 1999 (kg/db) delem megakadalyozasa, a
Magyarorszagon  atvezet6
Heroin 634,613 kg 172,703 kg kabitdszer-kereskedelmi
Kokain 26,385 kg 121,147 kg utvonalak ellenérzése, ennek
Marihuana 42,930 kg 65,725 kg keretében felderit6 és nyo-
ZaS/z — 3,282 ::9 gﬁg? ::9 mozati tevékenység, illetve
mphetamin : 9 ! 9 ezzel kapcsolatban nemzet-
MDMA-Extasy tabletta 11 857 db 11143 db kéZi vémphatésé i eqviittmii-
Methadon 483 db 120 db <O Tolvtats 9' egy
LSD 3351 db 3115 db odes folytatasa.
Osszesen: - ,713;?3;5; 16 679 A rend6rséghez hasonldan
orras: P T
A tranzitcsempészet altal nem érintett szerek kdzul nagysagrendi ndvekedés megfelelo nemzetkozi kap'
(54,7%) a marihuana lefoglalasoknal tapasztalhatd, mig a tébbinél nincs jelentés csolatokkal rendelkezik a
emelkedés. A heroin és a kokain lefoglalasok felting csokkenése, ill. emelkedé- rew 2 .
se a tranzitcsempészetnél targyalt okokkal magyarazhato. felderité és nyomozatl mun-

ka végzéséhez. Tevékeny-
sége az elmult években professzionalizalédott és hatékonyabba lett, amit a lefoglala-
sok novekv6 szama is bizonyit.

A VPOP szervei nemzetkdzi szinten kizarélagos jogkorrel felelnek a prekurzor szal-
litmanyok eltéritésének felderitéséért és megszakitasaért, az EU kulsé hatarain
torténé megallitasaért is.

6.4.3.3. Hatarorség

Feladata az orszaghatarok illetve az azon &athaladé személy- és jarmiforgalom
ellen6rzése. A kinalat-csOkkentés terlletén elsdsorban is az allamhataron keresztul
lebonyolitott illegalis kabitdészer-forgalom felfedésével és megakadalyozasaval, illetve
az esetlegesen a hatarteruleten kabitoszer el6allitasa céljabdl telepitett Ultetvények,
illegalis laboratériumok, valamint atrakodohelyek leleplezésével tud hozzajarulni.

A hatarérség feladata a kabitdszer turizmus megel6zése, felderitése és megakada-
lyozasa a Nyugat-Europaba és a visszafelé tarté személyforgalomban (EU kotele-
zettséq).

Meg kell jegyezni, hogy az EU az EOROPOL egyuttmikddés szempontjabdl a harom
szerv (rendérség, VPOP, hatarérség) kozott nem tesz kilonbséget.

6.4.3.4. Buntetés-végrehajtas

A buntetés-végrehajtasi intézmények személyzete az Orzési tevékenység soran
végez olyan nyilt ellen6rzéseket, amelyek célja a kabitdszereknek a BV intézetekbe
torténé bejutasanak megakadalyozasa. Szintén a fenti célbdl illetve az intézmények
terlletén torténé kabitdészer-fogyasztas és az azzal t6rténd kereskedés megakada-
lyozasa érdekében az illetékes rendéri szervek folytatnak titkos és nyilt informacio-
gylijté tevékenységet. A blntetés-végrehajtas az intézményei tertletén varhatéan
jelentkez6 kabitdszer-probléma kezelésére még nem felkészult.
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6.4.3.5. Polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok

A kabitészerek terjesztése és a szintetikus szerek elballitasa, a nemzetkdzi kapcso-
latok (els6sorban a szervezett biinbzéssel és a terrorizmussal kialakult 6sszefono-
das), valamint az orszaghatarokon ativel6 pénzmosas és mas illegalis pénzlgyi
tranzakciok, a korrupcio el6térbe allitidk a polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok
szerepét. Az illegalis kabitoszer-kereskedelemben az egyes orszagokon belll és az
orszagok kozott is olyan nagysagrendl pénz aramlik, és olyan gazdasagi-politikai
O0sszefonddasok alakulnak ki, amelyek nemzetbiztonsagi szempontbdl is szamottevd
kockazatot jelentenek. A polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok feladata torvényi
felhatalmazasukkal élve az emlitett jelenségek elleni kiizdelem.

6.4.3.6. Gazdasagi Minisztérium Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatala

A Gazdasagi Minisztérium Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatala gondoskodik a
kabitdszerek tiltott gyartasahoz felhasznalhaté egyes vegyi anyagokkal (kabitészer
prekurzorok) végezhetd legalis tevékenységek fellgyeletére vallalt nemzetkozi
kotelezettségek teljesitéseérdl, az ehhez szikséges hazai és nemzetkozi egyuttmiko-
dés szervezésérdl, valamint ellatja az ehhez kapcsoldédd hatdsagi feladatokat.

6.4.3.7. Polgarorség

A polgarérség mint a helyi kdzosség és a civil tarsadalom kinalatcsokkentésben
érdekelt szervezete felhivja a rend6rség figyelmet a helyi drogpiac, illetve a drogok-
kal kapcsolatos blin6zés jelenségére és a civil tarsadalom mozgdsitasaval kuzd e
jelenségek ellen.

6.4.4. A hozzaférés csb6kkentésének céljai és cselekvési terve

6.4.4.1. Hosszu tavu célok

e (CsoOkkenjen az illegitim és a visszaélésre hasznalt szerekhez valé hozzaféreés.

e (Csokkenjen az orszaghataron keresztili illegalis kereskedelem a kabitdszerek
és pszichotrop anyagok vonatkozasaban, a legalis szerek és azok
el6anyagainak (prekurzorok) ellenérzése pedig meég fokozottabba valjek.

e C(Csokkenjen az illegitim szerek orszagon bellli termesztése és elballitasa, a
legalis kabitoszerek és elbanyagaik (prekurzorok) hazai el6allitasa pedig ke-
ruljon még fokozottabban ellenérzés ala.

e (CsoOkkenjen az illegitim szerek belsé terjesztése, és sikeruljon visszaszoritani
a drogkereskedelem szintereit.

e (Csokkenjen a drogfert6zott szinterek szama, illetve lehetéség szerint sikerul-
jon felszamolni azokat.

e Megvizsgalando egy egységes kabitoszer elleni torvény mint egységes “drog-
torvény” el6készitésének lehetésége, mely a jelenlegi torvényi szabalyozast
egységes keretben kezelné, és kiegészitené az egészsegugyi-szocialis keze-
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lés jogszabalyi kérdéseivel, az adatvédelem és a bejelentési kotelezettség
egyértelml rendezésével.

6.4.4.2. Kézép tavu célok

e Meg kell er6siteni Magyarorszag hatarainak védelmét a bearamlé és tran-
zitaruként szallitott kabitoszerekkel szemben. El kell érni a belsé kabitdészer-
termesztés és elballitas csdokkentését, illetve a legalis eléallitas fokozottabb el-
lenérzéseét.

e Novelni kell a Vam- és Pénziigyérség felderitési hatékonysagat, valamint a
szervezet technikai, szakmai és személyi kapacitasait.

e A rendoérség felderité6 és nyomozati munkaja valjék eredményesebbé elsé-
sorban a terjesztéssel kapcsolatos kabitdszeres Ugyekben, valamint a kabito-
szer-hasznalat és mas blncselekmények 0sszefliggésével kapcsolatos
ugyekben.

e A hatalyos jogszabalyok érvényesitésevel az illegalis drogpiac beszikitése
eredményesen valdsuljon meg.

e A pénzmosas és annak lehetésége csokkenjen; a pénzmosasrol szold 1994.
évi XXIV. tv. értelmében novelni kell a kabitdszer-terjesztésbdl szarmazo pén-
zeknek a pénz- és t6kepiaci rendszeren keresztll torténd tisztara mosasaval
szembeni kizdelem hatékonysagat.

o A terjesztés és a terjesztéhalozatok elleni fellépést erésiteni kell.

e Javitani kell a kdzbiztonsag helyzetén a kabitdoszerek hozzaférésének és a
kabitoszer-hasznalat novekedésének megallitasaval parhuzamosan.

e Mutasson a kabitészerrel 6sszefliggb erészakos és a vagyon elleni blincse-
lekmények szama csokkend tendenciat.

e A kinalatcsdkkentés teruletén tevékenykedd intézmények szervezeti és mii-
kodési feltételei valjanak alkalmassa a feladataik hatékony ellatasara.

e Javuljon a szérakozéhelyek és mas drogfert6zott szinterek biztonsaga.

e Keruljenek a legalis kabitoszerek és a prekurzorok fokozottabb ellen6rzés
ala.

e Fokozodjék a rendvedelmi, a gazdasagi és az egészségugyi hatdésagok
egyuttmiikodése.

e Szikséges tovabbfejleszteni a nemzetkdzi kabitdszer-blinuldézési egyuttmi-
kodést (képzések, konferenciak, bilateralis és szubregionalis formakban, kor-
szer(i nyomozasi modszerek és nyomozastechnikai eszk6zok fejlesztése), va-
lamit a hatarokon atnyulé nemzetkozi kabitdszer-blinllddézési gyakorlati
egyuttmikodést.

e Bdviteni kell a bels6 szervezett kabitészer-ellenes képzést annak érdeké-
ben, hogy az allomany felkészult legyen a gyakorlati munka soran fellépé
problémak megoldasara. Meg kell teremteni a rendvédelmi szervek EU-
konform mikodésének feltételeit.
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A kozép tavu célok kozott érdemes utalni az EU 2000-2004-ig terjed6 kabitoszer-
ellenes akcibdtervére, amely hat célt fogalmaz meg a kinalatcsdkkentéssel kapcso-
latban:

a kémiai prekurzorok kontrollja
a pénzmosas megeldzése és az ellene folytatott kizdelem

hatékony kooperacio a rend6rség, a vamdrség és az igazsagugyi hatdésagok
kozott

a Szervezett Blin6zés Elleni EU-s Akcioterv végrehajtasa

az uj kommunikacios rendszerek (pl. az Internet) hasznalatanak megakada-
lyozasa a drogabuzus, a termelés és a kereskedelem eszkdzeként

nemzetkozi koordinacié az illegalis drogok kereskedelme ellen.

6.4.4.3. Rovid tavu célok

A Bilintetd Torvénykonyv visszaélés kabitészerrel blincselekmény tényalla-
sanak médositasa utan szukséges:

e a vademelés elhalasztasa, a vademelési- és itélkezési gyakorlat
monitorozasa,

e a szlukseégesse valo jogpolitikai dontések meghozatala,

e a vadelhalasztas és a gyogykezelés eredményességének figyelem-
mel kisérése,

e az ugyészi felugyelet erdsitése a kabitdoszeres ugyekben a nyomo-
zati munka felett,

e a szlikséges id6 elteltével és a jogalkalmazdi tapasztalatok birtoka-
ban a buntetjogi szabalyozas elemzése és a megfelel6 valtoztata-
sok meghozatala.

A szervezett bin6zés elleni fellépést szolgald tovabbi, elsésorban a biintetd
jogszabalyok teriiletét érintd jogalkotasi feladatok elvégzése: a biinszerve-
zet fogalom buntetdjogi kritériumainak megallapithatésaganak, az igazsagszol-
galtatast segitd elkovetdt részben vagy egészben megilletd immunitas vagy
mas preferencia megvizsgalasa, az elkobzasi, a pénzmosas elleni szabalyok
modositasa, a jogi személy buntetjogi felel6sségének megallapitasa, a sértet-
teket megilletd tgyféli jogok helyzetének megvizsgalasa.

Az ugyészi nyomozati felugyelet megerfsitése teruletén egyrészt a buntet6-
jogilag felel6ségre nem vonhatd gyermekkoruak ugyeiben korultekintéen szuk-
séges vizsgalni azt, hogy az elkdvetett blincselekmény nem kapcsolddik-e va-
lamilyen kabitoszer illetbleg kabitdé hatasu anyag vagy szer megszerzéséhez,
fogyasztasahoz. llyen esetekben a veszélyeztetettség mértékétdl fuggben az
ugyésznek a Gytv. alapjan a prevencio érdekében jelzéssel kell élnie a gyer-
mekjoléti szolgalathoz, vagy védelembe vételt kell kezdeményeznie a telepulési
onkormanyzat jegyzd6jénél, avagy mas hatésagi intézkedést kell inditvanyoznia
a gyamhivatalnal.
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Masrész a vademelés elhalasztasnak alkalmazasanal a partfogo felugyelet
eredményes végrehajtasa érdekében az Ugyésznek olyan kuléon magatartasi
szabalyokat kell el6irnia, amelyek megakadalyozhatjak a fiatalkoru jovobeni ka-
bitészer-fogyasztasat.

e A partfogé felugyeletet alkalmassa kell tenni Uj és megnovekedett feladatai-
nak ellatasara.

A partfogé felugyelet egyik célja a blnismétlés elkerulése. Fel kell készulni
a bﬁnelkéveté’ fiatalok kérében a névekvc’i kébitészer-fogyasztésra a b[]nel-

Yy

szlikds szakember kapacitasra és a forrasok hianyara.
A partfogdi munka javitasa érdekében:

e Orszagosan egységes ajanlas szikséges a partfogdk kabitdszer-
hasznaldkkal kapcsolatos munkajanak szakmai, etikai szabalyozasa-
ra.

o Fejlesztésre van szlkség:
e a szakemberek szamanak novelése,

e a képzések szamanak ndvekedése (a kabitdszer-hasznalat felisme-
rése, az egyeéni esetkezelés és a segité munka egyéni és csoportos
modszerei) tekintetében.

e Javitani kell a rendérség felderit§, nyomozati, vizsgalati illetve lefoglalasi
eredményességét. Ennek érdekében szikséges:

e a megfelel§ szervezeti valtozasok meghozatala,

e a szakemberek (els6sorban a kabitoszer-nyomozok) szamanak
novelése minden szinten, de elsésorban is az | foku

kathan l?okon
e a képzéseK szamanak novelése,

e a nemzetkdzi egyuttmikodésekben torténd részveétel tovabbi foko-
zasa,

e atechnikai és targyi feltételek erdsitése és a

e l|aboratériumi és technika hattér terlletein erételjes megvaldsuld erd-
telies fejlesztés (decentralizalni és ndvelni kell a laboratériumok
szamat).

e az un. designer drogok azonositasa és listara vétele a szukséges
gyorsasaggal és hatékonysaggal.

e Tovabb kell javitani a Vam- és Pénziigyorség felderit§, nyomozati és lefogla-
lasi munkajanak eredményességét. A kabitoszer felderités hatékony folytatasa
érdekében a rendérség és a vamoérség kdzott kulon kabitdszerek elleni egyutt-
mikodési megallapodasokat kell kotni. A VPOP esetében tovabbi kotelezettsé-
gek ilyen megallapitasok megkdtése a kabitdszer, gydgyszer, és vegyi-anyag
gyartok szovetségével. A VPOP munkaja hatékonysaga fokozasa érdekében a
kovetkezd teruletek fejlesztésére van szikség meég:

e szakemberek szamanak novelése

o Kképzések szamanak novelése
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e nemzetkozi egyuttmikodésekben torténd részvétel tovabbi fokozasa
e laboratériumi hattér fejlesztése.

e a szlkséges és specialis technikai felszerelés biztositasa

o Hatardérség feladatkorével kapcsolatban a hataratkel6helyeken az illegalis drog-
kereskedelem hatékony kiszilrése érdekében szorosabba kell tenni az egyuttma-
kodést a Vam- és Pénzlgybrséggel a teszt-készletek, kabitdszer jelenlétét jelzd
technikai eszk0zok, kabitoszer keresd kutyak — beszerzése és alkalmazasa teru-
letén. Szikséges a végrehajtd allomany szakmai képzésének elésegitése.

e Egységes foiskolai képzés a rendvédelmi szervek képzési rendszerén belll, a
kabitészer-blin6zés, a droghasznalat felismerésének és a kabitoszer-megelbzés
ismeretrendszerének elsajatitasaval atfogd megkozelitési szemlélettel. A leg-
Ujabban alkalmazott technikak és eljarasok bemutatasa, a kilfoldi tapasztalatok
adaptalasa mar a képzési idészakban is elengedhetetlen.

e Az EU csatlakozassal kapcsolatosan a csatlakozasi targyalasok soran vallalt,
illetleg az ujonnan keletkez6 feladatok és fejlesztések vegrehajtasanak el6-
mozditasa az Acquis atvételének kormany altal jovahagyott Nemzeti Programja
(ANP) alapjan:

e Hangsulyt kell fektetni a bldnuldézési informacidcsere (szervezett- és
kabitdészer blindzés) nemzeti kdzponti kontaktpontjanak (NEBEK) és a
szervezett blnodzés elleni és kabitoszer 6sszekotd tiszti haldzat kialaki-
tasara. Figyelmet kell forditani az EUROPOL 6sszekdtd tiszt kihelye-
zésre. A fenti feladatok az EU Szervezett Blin6zés Elleni Kizdelem Ak-
cioterve ajanlasaibdl kdvetkeznek.

e Az EUROPOL-lal folytatand6 egyuttmikodés részeét képezi az uj szinte-
tikus kabitdészerek vegyi profilirozasa, a korai jelzérendszer kialakitasa
és az Ecstasy tipusu kabitoszerek kataldgusanak allando aktualizalasa,
valamint a kapcsolodé kolcsdnds nemzetkdzi informaciocsere. Az alap-
feladatot az ORFK Binugyi Szakértdi és Kutatd Intézetének Kabitdszer
Laboratériuma latja el, mig az informaciocseréért a NEBEK felelbs.

e Az orszagosan egységes orvosszakértoi tevékenység érdekében elsdsorban
a kabitoszer-fUugg6ség megallapitasanak megfelel6 szakmai kidolgozasa szuk-
séges. Az orvosszakértéi munka igazsagugyi jelentésége a kabitdszerrel dssze-
fuggb bincselekmények megitélésekor novekedni fog. A megfelel6 szinvonalu,
€s a megnovekvd igényeknek eleget tevd munka érdekében a kdvetkezé terile-
tek fejlesztésére van szukseég:

e szakemberek szamanak ndvelése
o Kképzések szamanak novelése
o nemzetkozi egyuttmikodésekben torténd részvétel tovabbi fokozasa

e |aboratériumi és technikai hattér fejlesztése, decentralizalasa, miné-
ségkontrollja.

e Ki kell alakitani kezelési programokat a blintetés-végrehajtasban a kabito-
szer-fogyaszto elitéltek szamara. SzUkséges terapias egységek kialakitasa a
nagyobb BV intézetekben. Meg kell teremteni a rendszeres vizeletvizsgalat jo-
gi €s pénzugyi lehetdsegét. Ugyancsak szukséges a javitdintézetben levd és
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onnan elbocsatott, illetve a prébara bocsatas, vadelhalasztas miatt partfogoi
fellgyelet alatt all6 fiatalok szamara specialis programok kialakitasa is.

Erdsiteni kell a nemzetkozi egyuttmiikodésekben torténd részvételt a szak-
emberek képzése és specialis programok meghonositasa érdekében.

Ki kell alakitani az egységes, és érvényes adatgydljtés rendszerének korszer(
rendszerét (az Egységes Rendérségi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika
IERUBS/ reformja). Az ERUBS ma is sok olyan részletes informaciot tartal-
maz, melyet a szakma szélesebb korei nem hasznalnak fel; ezek az informa-
ciok el sem jutnak hozzajuk. Az ERUBS reformja a még részletesebb és pon-
tosabb adatgydjtést célozza meg. Az adatok valjanak alkalmassa a jelenségek
idébeli monitorozasara, a tarsadalmi dsszefliggések feltarasara és a tarsa-
dalmi beavatkozasok (tehat nemcsak a biinuld6zés) tervezésére is.

Kabitészerugyi Koordinaciés Bizottsag megfelel6 (Kinalatcsdkkentési, Labo-
ratériumi, Epidemioldgiai stb.) munkacsoportjai képviseljek a tertlet szakmai
igényeit, tarjak fel a hianyossagokat, terjesszenek el javaslatokat ezekkel kap-
csolatban és értekeljék a terulet fejlédéseét.

Valésuljon meg a helyi Kabitészeriigyi Egyezteté Forumokban a kinalatcsok-
kentés feladatait végz6 szervezetek képviselete.

Jojjon létre a legalisan forgalmazott kabitoszerek és pszichotrop anyagok foko-
zottabb ellen6rzése, és valdsuljon meg az egyuttmikodés tarca- és helyi szin-
ten a rendészeti, egészségugyi és gazdasagi hatésagok kozott.

e A kabitészerek, pszichotrop anyagok valamint a prekurzorok fokozottabb
ellen6rzése teruletén fejleszteni kell:

a képzések szinvonalat,
a technikai hatteret,
a nemzetkozi egyuttmikddésekben torténd részvételt,

a gazdalkodo szervezetek érdekképviseleti szovetségeivel torténd egyutt-
mikodést,

a nem szabalyozott, nemzetkdzileg megfigyelésre ajanlott vegyianyagok for-
galmanak monitorozasat

egységes adatbazis létrehozasat.

6.4.4.4. A monitorozas mutatoi és eszkbzrendszere

eredményességi mutatok a monitorozas eszkoze
hosszu e hozzaférés (hozzajutas) csokkenése |e orvosszakért6i munka monitoro-
tava célok |e terjesztéhaldézatok szamanak csok- zasa
elérése kenése, o hozzaférés kérdbives vizsgalata
e az eljarasok szamanak névekedése (epid. felmérés)
a kereskeddkkel és dilerekkel szem- | e a blinlldoz6i hatosagok munka-
ben janak hatékonysagelemzése
belsé elballitas csdkken o vademelési, itélkezési gyakorlat
o teljes kor(i egyuttmiikodés a nem- elemzése, ERUBS
zetkdzi regionalis, eurdpai és vilag- | e nemzetkdzi felmérések és moni-
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méretl kezdeményezésekben

torozasok

kozép tavu
célok
elérése

lefoglalt mennyiség né (vam- és
pénzigy6rségi illetve renddrségi
lefoglalas)

kabitészerrel 6sszefiiggd blincse-
lekmények (beszerzbi bindzés, ter-
jesztes, er6szakos bldncselekmé-
nyek) névekedésének megallitasa
illetve csOkkentése

legalis kabitoszerek és prekurzorok
nyilvantartasba vétele, gyartasuk é
forgalmazasuk fokozottabb ellen-
Orzése

lefoglalt illegalis pénz, vagyon
novekedése

nemzetkdzi kooperacidok szamanak
és hatékonysaganak névekedése

ERUBS

kriminalstatisztikak
gyogyszerészeti statisztikak,
hatosagi engedélyek
elkobzott pénz, vagyon
nemzetkdzi szerzédések és
monitorozasok

rovid tavu
célok
teljesitése

az lgyészseg alkalmazza a torvé-
nyekben biztositott vadelhalasztas
lehetbségét,

az eljaras felfiggesztése, a gyogy-
kezelés igénybevétele és az eljaras
sikerességének dsszevetése
jogértelmezés és jogharmonizacio
megvaldsulasa (dontések, rendeletek)
névekszik a partfogok szama és
csokken az egy partfogora es6 part-
fogoltak szama

névekszik a partfogok kabitészer-
hasznalattal kapcsolatos szakismerete
kialakulnak a kezelési helyek a bv.
intézetekben és névekszik a fliggdk
kezelésbe vételének lehetésége

a piaci ar alakulasanak monitorozasa
tisztasag alakulasanak monitorozasa
lefoglalasok mennyisége né
képzésben résztvevék szama né
labor, technikai hattér fejlesztése
megtorténik

nemzetkozi egyuttmikodésben
résztvevok szama novekszik
pénzlgyi raforditasok és a
nemzetkdzi forrasok a szikségletek
aranyaban ndvekszenek
modszertani ajanlasok
(orvosszakerték, partfogdk stb.)
megszuletnek

az Uj igényeknek megfeleléen
maédosul az ERUBS

két- és tobboldall, szubregionalis,
eurdpai unids és ENSZ szakositott
szerveivel val6 egylttmikddés
erbteljesebbé valik

ERUBS

statisztikai jelentések
buntetés-végrehaijtasi és javitoin-
tézeti terapias programok monito-
rozasa

képzési, egyuttmikodeési progra-
mok monitorozasa

idéaranyos pénzraforditas
idéaranyos nemzetkézi forrasra-
forditas
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7. NEMZETKOZI EGYUTTMUKODESEK

A kabitoszer-ellenes tevékenység eredményessége megkoveteli a széleskorlii nem-
zetkozi egyuttmikodés fejlesztését. A Magyar Koztarsasag cselekvé részese kivan
lenni a kabitdészerek illegalis termelését, forgalmazasat és fogyasztasat megakada-
lyozni célzd nemzetkdzi térekvéseknek, aktiv szerepet vallal a kabitdszer lekizdését
szolgald nemzetkozi Osszefogas erlsitésében. Ennek soran aktivan részt vesz a
terllettel kapcsolatos két és tobboldalu nemzetkdzi egyuttmikddésben, hazai gya-
korlatat a nemzetkozi szerz6désekben vallalt kotelezettségeivel 6sszhangban fejlesz-
ti.

1. Magyarorszag feladata geopolitikai helyzete miatt a rajta atvezet6 kabitdészer
utvonalak és csempészhalozatok fokozottabb ellenérzeése illetve azok felszamolasa
nemzetkozi egyuttmikodés keretében.

2. A kbzelgb Eurdpai Unios csatlakozas kabitoszer-kerdéssel kapcsolatos feladatai-
nak megoldasa:

e A kormanyzati szintl kabitészerugyi koordinacié, a nemzeti koordinacios szer-
vezetek kozotti egylttmikodés fejlesztése

e Bekapcsolddas az adatok és informacidk nemzetkozi forgalmaba: a Drogok és
Drogfuigg6ség Eurdpai Monitorozasi Kozpontja - European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Dependence, EMCDDA - REITOX- informaciogydijté és
adatszolgaltatd nemzeti kozpontjai alkotta halézatba, nemzeti kozpont
(REITOX Focal Point) felallitasa. Az Eurdpai Unié el6csatlakozasi stratégiaja
tartalmazza annak lehet6ségét, hogy a jelolt orszagok bizonyos szervezetek,
példaul az EMCDDA tagjai legyenek mar azel6tt, hogy az Unié teljes jogu tag-
jaiva valnanak. 1998 szeptemberében a Bizottsagban egyetértés sziletett arra
vonatkozolag, hogy a 11 felvételt kér6 orszag és Torokorszag maximalis rész-
vétele kivanatos a szervezetekben és a dontéseket eseti alapon kell meghoz-
ni. A Bizottsag az ezt hivatalosan kérelmez6k mindegyikével folytatott kétolda-
lU targyalasok révén targyalasi meghatalmazas-tervezettel szandékozik ellatni
a kérelmez6 orszagokat tekintettel részvételikre az EMCDDA-ben.

e Folytatni az eddigi informaciocserét (az INTERPOL felé), Magyarorszag ada-
tokat gylijt az EUROPOL, tovabba az Eurépa Tanacs intézményei szamara is
Evenkénti orszagjelentés a kabitdszer-helyzetrél és a kabitdszer-ellenes tevé-
kenységekrél az EUROPOL-nak és az EMCDDA-nak. Az Europol az egész-
ségugyi adatok kivételével felelGs a teljes kabitdszeres a bel- és igazsagugyi
egyuttmikodés teruletén.

e Kiemelt fontossagu Magyarorszagnak az Eurépa Tanacs Pompidou Csoport-
jaban végzett munkaja

e Magyarorszag folytatjia a PHARE-program kabitoszerekkel kapcsolatos prog-
ramjait, mind a kinalat-, mind pedig a keresletcsdkkentés tertletén, valamint
kibdviti az ezen a terlleten rendelkezésre allé egyuttmikodési lehetbségeket.

3. Ki kell aknazni a regionalis és europai egyuttmikodeés lehetbségeit a kereslet- és
kinalat-csokkentési oldalon egyarant. Kiemelten kell kezelni a Pragai Memorandum
(199%5) alatti Kozép-Europai Kezdeményezést. A Magyar Koztarsasag beligyminisz-
tere 1995-ben szubrégionk négy orszagaval valamint az ENSZ Nemzetkozi Kabito-
szer-ellenérzési Programjanak (UNDCP) igazgatojaval alairta a Pragai Egyetértési
Memorandumot. E program célja taktikai és stratégiai hataron atnyulo egyuttmako-
dések tamogatasa nemzeti drogkontroll stratégiak kialakitasa altal, egy 6sszehangolt
szubregionalis stratégiahoz valo csatlakozas érdekében.
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A Magyar Koztarsasag, a Cseh Koztarsasag, a Lengyel Kodztarsasag, a Szlovak
Koztarsasag és a Szlovén Koztarsasag kormanyai elkotelezték magukat a kabitoszer
kereslet és kinalat csokkentése, nemzeti stratégiak kidolgozasa, tarcakozi illetve
nemzetkozi koordinacio és egyuttmikodés mellett. A Memorandum e célteruletekhez
kapcsolddod szubregionalis projekteket valdsit meg, a kinalat-, csakugy, mint a keres-
letcsokkentés teruletén; els6sorban a UNDCP anyagi, illetve szakmai tamogatasaval.
Ugyanigy a SECI (Dél-Kelet Eurdopai Kezdeményezés) keretében folyé kabitdészer
elleni egyuttmikodeés jelentéségét is alahuzzuk.

4. Magyarorszag részt vesz az ENSZ szakositott kabitdoszerlgyi szervének, az
Egyesilt Nemzetek Kabitdszer Bizottsaganak (CND), a Nemzetkdzi Kabitdszer-
ellen6rzési Tanacs (INCB) ellen6rzési apparatusanak, az Egyesult Nemzetek Kabito-
szer-ellenérzési Programjanak (UNDCP) munkajaban, illetve programjaikban. Ma-
gyarorszag létrehozza a Nemzeti Opium Bizottsagot, az errél szdl6 hatarozatot az
Egységes Kabitdoszer Egyezmény (1961, New York) tartalmazza.

5. Mivel a kabitdszer nem ismer hatarokat, ezért a nemzetkozi szervezetek ajanlasai
alapjan kiemelt fontossaggal birnak a kétoldalu terrorizmus, szervezett- és kabito-
szer-b(in6zés elleni egyezmények keretében folyd egylttmikodések. A kétoldalu
szervezett blinozés elleni megallapodasaink felllvizsgalata szukséges 2002-ig az EU
csatlakozasbol fakadd feladatok integralasa érdekében elsdsorban is a nemzeti
kontaktpontok kijelolése és megadasa (NEBEK); az 6sszekotdk kikuldésének és
cseréjének lehetésége, valamint hataskorik rogzitése; az Uj nyomozé hatésagok
kozlése; a hataron atnyuld binuldozeési egyuttmikodés schengeni tipusu szabalyai-
nak rogzitése; a klldonleges nyomozastechnikai eszkdézok és moddszerek hataron
atnyulo alkalmazasa szabalyainak k6z0s megallapitasa valamint adat- és titokvédel-
mi szabalyok rogzitése témakadreiben.

6. A kinalatcsokkentés teruletén a Magyar Vam és Pénzugydrség egyuttmikodik a
World Customs Organisation (WCO) Varséi Regionalis Kapcsolattarté Irodajaval. Az
Irodan keresztll a VPOP hozzaférhet regionalis kabitdoszer csempészetre vonatkozo
informaciokhoz, melyeket 18 orszag kdlcsdndsen biztosit egymasnak.

A mar létrejott egyuttmiikodések fejlesztése és hatékonyabba tétele, valamint a
tervezett kooperaciok létrejotte érdekében:

1. Orszagunk megkulonboztetett jelentdséget tulajdonit a kabitoszer-ellenes ENSZ
egyezményekben vallalt nemzetkdzi kotelezettségek teljesitésének, az ENSZ
Kozgyllésének a kabitdoszer-problémak leklizdésére 6sszehivott rendkivuli Ulés-
szakan elfogadott Politikai Nyilatkozat ajanlasai végrehajtasanak. Ennek érdeké-
ben szoros egyuttmikodésre torekszik az ENSZ Kabitoszer Bizottsagaval, az
ENSZ Kabitészer-ellenérzési Programjaval (UNDCP), és a Nemzetkdzi Kabito-
szer Ellen6rzési Tanaccsal (INCB). Kiemelt figyelmet kell forditani az ENSZ kabi-
tészer egyezményekbdl addédd magyar jelentési kotelezettségek teljesitésére, a
nemzetkozi egyuttmikodés szempontjabol kiemelked6 fontossagu adatszolgalta-
tas biztositasara.

2. A Magyar Koztarsasag Eurdpai Unids csatlakozasi torekvésébdl adodoan fokozott
figyelmet kell forditani:
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- a kabitészer-ellenes tevékenységgel foglalkozé kozdsségi joganyag atvételé-
re, a kabitészer-ellenes klzdelem terén mikodé kdzosségi tevékenységhez
torténd csatlakozas kérdéseire,

- a kormanyzati szintl kabitdészerlgyi koordinacio fejlesztésére,

- az Eurdpai Unios kdzpontokkal, illetve a Drogok és Drogfuggbség Eurdpai
Monitorozasi Koézpontjaval kapcsolatot tartdé nemzeti kdzpont (focal point) ki-
épitésére, munkafeltételeinek biztositasara,

- a kereslet és kinalatcsdokkentés terén a PHARE program keretében megvalo-
sithatd projektek kidolgozasara és megvalodsitasara,

- az adatok és informaciék nemzetkdzi forgalmaban val6 részvétellinkre - rész-
ben az INTERPOL, EUROPOL, valamint az Eurépa Tanacs szervei felé torté-
nd jelentéstétel folytatasara; illetve a REITOX-ba valé bekapcsolédasra.

3. A UNDCP keretében megvalosulé szubregionalis egyuttmikddés lehetbségeit
egyarant fel kell hasznalni a hazankon atvezetd utvonalak és csempészhalozatok
fokozottabb ellenérzését és felszamolasat célzd egyuttmikddési formak fejleszté-
sére és szorgalmazni kell a keresletcsOkkentést szolgald tovabbi nemzetkozi és
regionalis projektek kidolgozasat.

4. A kabitészer-ellenes kizdelemben tamaszkodni kell a tevékenységben érintett
hazai szerveknek a partnerintézményeikkel megkotott kétoldalu egyuttmikodeési
megallapodasaira és a nemzetkdzi egyuttmikoddés legfontosabb szereplbivel fo-
kozatosan atfogo egyuttmikodési megallapodasok megkotését kell kezdemeé-
nyezni.

5. Az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportjaval, valamint PC-S-CO (szervezett bliné-
zés elleni) és PC-R-REV (pénzmosas elleni) bizottsagaival kiépitett kapcsolataink
tovabbfejlesztése kiemelt jelentéségli a Nemzeti Stratégia megvaldsitasat célzé
hazai intézkedéseknek az eurdpai gyakorlathoz torténé harmonizalasa szempont-
jabal.

6. Meg kell teremteni, illetve szélesiteni a terulettel foglalkozé hazai tudomanyos
muahelyeknek a nemzetkozi tudomanyos egyuttmikodés rendszerébe tortend be-
vonasat. El6 kell segiteni a tudomanyos képzés nemzetkdzi lehetéségeit, a tudo-
manyos intézmeények és szakmai mihelyek kozotti nemzetkozi informacidcserét.
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8. MONITOROZAS

A Kozép tavu célok megvalésulasanak monitorozasanak, ellenérzésének esz-
kozrendszere, mely egyben a Nemzeti Stratégia megvalésulasanak mérérend-
szere:

l. Kozosség, egyiittmiikodés - A tarsadalom valjon érzékenyebbé a drogkérdé-
sek hatékony kezelése irant, a helyi k6zosségek pedig noveljék problémameg-
old6 készségiiket a kabitoszer-probléma visszaszoritasaban

cél Eszkézrendszer

Kozép tavu célok | o

clérése vannak-e adatbazisok (egészséglgyi, prevencios, kdzosségi szolgaltataso-

kat tartalmazo, illetve rendérségi adatbazisok, melyek a szakemberek és a
kbézvélemény szamara hozzaférhetdek)

® vannak-e helyi (varosi, megyei, regionalis) Kabitészerligyi Egyeztetd
Férumok

® 3 zenés-tdncos szérakozohelyek engedélyezési folyamata az elképzelések
szerint alakul, a helyszinen biztositjak az el§irt kdvetelményeket

R('S_viq t,éV(‘ célok |4 eréforrasok raforditasanak mennyisége
teljesitése
® min@ségbiztositas (protokollok, nemzetkdzi protokollok) dsszegylijtése, a

hianyzok kidolgozasa a megfeleld szakmai szervezetek altal

® folyamatértékelés mutatoi

Il. Megel6zés - Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy
produktiv életstilus kialakitasara és a drogok visszautasitasara

Ceél Eszkoézrendszer
zz:g:;éva célok |4 Egirtétlgjéri]smeretvéltozés az iskolaban és veszélyeztetett fiatalok csoportjai
® tanarok prevencids, egészségfejlesztési képzettsége
® skolai drogstratégiak létrejotte
® iskolai drogkoordinatorok szamanak névekedése
® helyi (varosi, megyei, regionalis) Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumokban
prevencios szakemberek részvétele
helyi intézménykozi 6sszefogasrdl irasos beszamoldk
® marginalizalédott (iskolabdl kiesett, munkanélkuli, veszélyeztetett) fiatalok
szama
z?j‘;isditte,ésvea célok |4 fiatalok kozotti epidemioldgiai kutatasokra forditott 6sszeg névekedése
® aszakemberek szdmara hozzaférhetévé tett prevencios adatbazis(ok)
® (programok, alkalmazok)
°

akkreditalt prevencios és tanar-tovabbképz6 programok szama és az
azokban résztvevék szama

szervezeti keretek |étrejotte

informacids kiadvanyok szamanak novekedése és az orszag "lefedettsége”
ebben a tekintetben

® meédiaesemények szama
tanarképzeés kurrikulumanak bévilése
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lll. Kezelés - Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drog-
problémakkal kiizd6 egyéneket és csaladokat
(szocialis munka, gyoégyitas, rehabilitacid)

Ccél Eszkoézrendszer

Kozép tavu célok | o

- kezelésben résztvevék szamanak novekedése
elérése

a tarsadalom segité, reintegraciés attitlidje a droghasznaldkkal szemben
az els6 droghasznélattdl a kezelésig eltelt id6 csbkkenése
a kezelés hatékonysaga

helyi (varosi, megyei, regiondlis) Kabitoszertgyi Egyeztetd Forumok irasos
beszamoldk, stratégiak

akkreditalt kezel6helyek és -programok szama

tovabbképzésben résztvevék szama

oktatasban részesiilék szama (gradualis képzés, addiktolégiai blokk)
tudomanyos publikaciok

Rovid tavu célok

P koltségvetési raforditas novekedése
teljesitése

kezel6helyek és programok szama (orszagos eloszlas, lefedettség)
finanszirozasi protokollok bdvilése
oktatasi programok

szervezeti keretek (Kabitészerligyi Koordinacios Bizottsag, helyi (varosi,
megyei, regionalis) Kabitészerlgyi Egyeztetd Forumok)

IV. Kinalatcsokkentés - Csokkenteni a drogokhoz valé hozzafé-
rés lehetéségét

Ccél Eszkoézrendszer

Kozép tavu célok | o

clérése lefoglalt mennyiség nd (vam- és pénzigybrségi valamint rendérségi lefogla-

las)
® kabitoszerrel 6sszefliggd blincselekmények (beszerzdi bindzés, terjesztés,
er6szakos) novekedésének cstkkenése

® |egalis kabitdszerek és prekurzorok nyilvantartasba vétele, ellendrzése, az
adatszolgéltatas min6sége

® |efoglalt illegalis pénz, vagyon névekedése
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Rovid tavu célok
teljesitése

az Ugyészseg miképpen él a vadelhalasztas lehetéségével, az Uj jogintéz-
mény eredményessége

az eljaras felfliggesztése, a gyogykezelés igénybevétele és az eljaras
sikeresseégenek dsszevetése

jogértelmezés (dontések, rendeletek)

partfogok altal ellatott kabitdszer-hasznalokkal torténd foglalkozas adatai
(szamuk, specialis programokban részvételik)

fuggdk kezelése

borton (javitointézeti) programokban részvétel

lefoglalasok mennyisége

képzésben résztvevék szama

labor, technikai hattér fejl6dése

nemzetkdzi egylttmikddésben résztvevok illetve a programok szama
pénzlgyi raforditas 0sszesitése

nemzetkdzi forrasok mennyisége

maodszertani ajanlasok (orvosszakérték, partfogok stb.)

uj ERUBS
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