A TASZ az artalomcsokkento drogpolitikarol

Drogokrol realisan

A XX. szdzad végén talan nincs is olyan orszaga Foldiinknek, amelyben a kabitdszerekkel
valé visszaélés ne lenne megoldasra vard probléma. Vannak, akik a gondra csak egyetlen
valaszt tudnak adni: el szeretnék érni a tarsadalom teljes drogmentesitését. A tapasztalatok
alapjan azonban ugy tlnik, e cél elérhetetlen. Be kell latnunk, hogy mindig is voltak, vannak
¢s lesznek embertarsaink, akik szdmara nem fogadhat6 el az a hatidrvonal, amit az allam a
legalis és az illegalis drogok kozé huzott. Ok azok, akik az illegalis drogokat hasznaljék, és
pontosan azok torvénytelen volta miatt kényszeriilnek biincselekményeket elkovetni. A
kabitoszerrel visszaélés furcsa biincselekmény: a droggal vissza¢ldé ugyanis onmagan kiviil
senkit sem karosit azzal, hogy kabitdszereket hasznal. Az allam - gondoskodvan polgarairol,
mintegy védendd azok egészségét -, bizonyos szerek hasznalatadt sulyos szankciokkal
fenyegeti. De mi indokolja e félt6 gondoskodast, ha ugyanez az adllam mas, egészségre szintén
karos szereket engedélyez, sOt azok bevételeibdl hatalmas hasznot huz? A modern,
demokratikus allamok szinte mindegyikében megtalalhaté az a nézet, hogy a kébitoszerek
fogyasztasanak tiltasa tulzott beavatkozast jelent a polgdrok maganszférajaba.

A drogproblémat nem lehet kikeriilni, és a tarsadalom vérja az észszert javaslatokat. Nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a kiilfoldi példakat: a fejlett ipari allamokban korabban tortént
meg az a fogyasztasndvekedés, amit hazdnk csak a ‘90-es években kezd érzékelni.
Felel6tlenség lenne, ha tobb évtizedes tapasztalataikat nem hasznositanank.

Totalis tiltas vagy realis drogpolitika?

Szanjunk barmennyi pénzt a drogok elleni harcra, zarjunk be szinte minden fogyasztot - s az
eredmény nem marad el, mutatja az Egyesiilt Allamok példaja. Méar amennyiben
eredménynek tekinthetd az a sok szazezer bortonlakd, aki valamilyen kabitoszerrel
kapcsolatos szabaly megszegéséért tolti bilintetését. (1997-ben az év barmely napjan 400 000
amerikai volt ilyen helyzetben.) A dollarmillidrdok kozel sem csokkentették olyan mértékben
a fogyasztast, mint azt remélték. Tény, hogy 1980-hoz képest a droghabori bizonyos
eredményeket tudott felmutatni a fogyasztas csokkentésében; azonban ezek az eredmények
eltorplilnek a haldlesetek, a megnovekedett beszerzési bilindzés ¢és a fogyasztok
kriminalizalasabol fakadoé karok mellett.

Vilagszerte terjedd nézet, hogy kudarcra van itélve az a drogpolitika, amelynek szinte
kizarolagos eszkdze a biintetdjog. Mi ennek az oka?

- A tilt6é drogpolitika rosszul csoportositja a rendelkezésre allo forrdsokat. Ardnytalanul sok
pénzt koltenek példaul a fogyasztok lildozésére, mig a kdzegészségiigyi intézmények nem
kapjak meg a sziikséges 0sszegeket.

- A forraselvonas kovetkeztében a megeldzésre és a felvilagositasra sem jut elég pénz.

- Az ilyen drogpolitikat folytatd orszagokban az egészségiigyi intézmények a rendvédelmi
szervek erds kontrollja alatt 4llnak, emiatt a drogfiiggdk a renddérségtdl valod félelmiik miatt
sokszor nem mernek a terapids helyekre menni.

- A drogokhoz kapcsolodo legtobb halaleset pontosan a totalisan tilto politika eredménye. A
renddri akciok nyoman valtoznak a terjesztok, s valtozik az utcara keriilé drog hatdéanyaga ¢és
tisztasaga is. E bizonytalansag sokszor oka a tiiladagolasnak.

- Az illegalis drogiizletben - éppen annak illegalis volta miatt — oridsi Osszegek cserélnek
gazdat. A hatalmas haszon miatt minden letartoztatott kabitdszerkereskedd helyére akad ujabb
jelentkezd.



- A drogpiacon egyre keményebb ¢és jobban felfegyverzett bandak jelennek meg. A szervezett
blindzés gyakran €l ismert eszkozeivel: a hatésagok korrumpalasaval €s a nyilt erészakkal.

- Az igazsagszolgéltatd intézményeket tulterhelik az egyre nagyobb szamban inditott
kabitdszeres eljarasok.

Ahol e totalisan tiltdé politika kudarcat felismerték, ott 1) megoldasokat, utakat kerestek és
keresnek. Létrejott egy olyan irdnyzat, mely a félelmek, elditéletek helyett a j6zan belatason
alapul, ¢és fokozottan veszi figyelembe a kutatasi eredményeket, a kozegészségligyi
megfontolasokat és az emberi jogi szempontokat.

Mi is az artalomcsokkentés?

Induljunk ki tehat abbol, hogy a drogmentes tarsadalom illizid: a valosag egy olyan vilag,
amelyben mindig is jelen lesznek a kabitdszerek, s fogadjuk el e helyzetet egy redlis,
artalomcsokkentd drogpolitika kiindulépontjdnak. Ha mindig lesznek kabitoszerfogyasztok -
¢és erre mutat az emberi torténelem - , meg kell probalni egyiittélni a drogokkal - a lehetd
legkevesebb karos kovetkezménnyel. Az alapvetd cél természetesen az, hogy

- minél kevesebben hasznaljanak drogokat. De minthogy mindig is lesznek, akik
kabitdszereznek, dket segiteni kell abban, hogy lehetdség szerint

- minél kevésbé veszélyes szereket haszndljanak. S végil, hogy a fogyasztasbol eredd karokat
csokkentsiik, el kell érni, hogy a veszélyes szereket hasznalok

- valasszak a fogyasztas kevésbé veszélyes formait.

Az artalomcsokkentés az Oncéli moralizdlas €s a drogok eredendden blinds mivoltanak
ecsetelése helyett a kovetkezd kérdésekre koncentral: hogyan keriilhetd el, hogy a drogokkal
visszaélok blincselekményeket (példaul recepthamisitést, lopast, autofeltdrést) kovessenek el?
Miként keriilhetéek el a halalesetek, balesetek és betegségek? Hogyan lehet a gyogyult
drogosok reintegracidjat segiteni? Hogyan lehet elérni, hogy a karos szokdsuktol
megszabadulni nem kivanodk is beilleszkedjenek a tarsadalomba, feleldsnek érezzék magukat

csaladjuk és munkdjuk irant?

Magyarorszagon az artalomcsokkentés kifejezés félreértésekkel terhelt. Sokan gy hiszik,
hogy e fogalom a drogok legalizalasat vagy a droghasznalat valamiféle propagalasat jelenti.
(A tlicsere program ellen is az a leggyakoribb vad, hogy az “a drogozast segiti”.) Valojaban
az artalomcsokkentés mellett érveld szakembereknek sincs egységes allaspontja a
legalizaciorol. Vannak, akik a teljes legalizaciot kivanjak, mésok csak bizonyos korlatozott
liberalizacid hivei. Ismét masok ellenzik az egyes drogok legalizalasat, attdl tartva, hogy ez
egylitt jarna a fogyasztas novekedésével. Abban azonban egyetértenek, hogy a totélis tiltas
sokkal tobb gondnak a forrdsa, mint maguk a kabitészerek. Mi tehat a megoldas? Olyan,
hatékony drogpolitika, mely elemei kozé fogadva az artalomcsokkentést, képes a
droghasznalatbol, valamint a tiltdsbol eredd karos kriminoldgiai, szociologiai és egészségiligyi
problémakat kezelni.

Artalomcsokkentés a gyakorlatban

Svajc, Németorszag, Olaszorszag, Spanyolorszig, FEszak-Amerika egyes allamai, és
legfoképpen Hollandia és Ausztralia — ezen orszdgokban sok politikus felismerte: sziikség van
az artalomcsokkentésre. (Talan nem véletlen, hogy Hollandidban és Ausztraliaban egyéb
olyan jelenségekre is masképp tekintenek, mint mds orszagokban: a szerencsejatékok, a
prostitucié kérdései mindeniitt jelen vannak - csak itt nem tabuként tekintenek rajuk, hanem



igyekeznek ésszertien megoldani azokat.) Ezekben az orszdgokban a renddrség hasonldan
viszonyul az illegalis drogok hasznalatdhoz és kereskedelméhez, mint a prostiticidhoz:
tudjak, hogy ezek a cselekmények soha nem sziintethetdk meg teljesen, de reélisan
megkozelitve hatékonyan kezelhetok. Ne képzeljiik, hogy ezeknek az orszagoknak a helyzete
sokban kiilonbozik a teljes tiltas drogpolitikdjat folytaté orszagokétol. A biindzés, a
kabitoszerfogyasztas és egyéb tarsadalmi gondok ott is elvalaszthatatlanul 6sszefonddnak. A
hat6sagok ott is iildozik és perbe fogjak a kis és nagy tételekkel iizleteld dealereket, és a
sziilék is ugyaniugy aggodnak, nehogy gyerekiik kabitoszerekkel keriiljon kapcsolatba. Am
ezekben az orszagokban a hatosagok pragmatikusan és humanusan bannak a fogyasztokkal, és
a kérdés megoldasaban nagyobb szerepet kapnak a kdzegészségiigyi intézmények.

1989-ben alakult meg az artalomcsdkkentd drogpolitika mellett elkotelezett szakemberek
nemzetkozi szovetsége, mely mara tobb ezer taggal bird, évente iilésez0 szervezetté nott.
1990-ben a leginkabb érintett eurdpai nagyvarosok hivtak életre a Frankfurti Egyezményt,
mely azota teret biztosit az artalomcsokkentd politikdk regiondlis szintli dsszehangoldsanak.
A vérosok szakemberei vallaltak, hogy az artalomcsokkentés elveinek figyelembe vételével
hozzéak dontéseiket, és az egyes programok tanulsagait megosztjak egymassal.

Néhany példa a gyakorlatbol
Korrekt felvilagositas és megeldzés

Az artalomcsokkentés kiinduld tétele, hogy lehetdleg minél kevesebben fogyasszanak
kabitoszereket. E cél eléréséhez olyan felvilagositdsra van sziikség, mely tényszeriien
ismerteti az egyes drogok hatasait a fiatalokkal. Sokan teszik feleldssé a '70-es évek amerikai
heroinrobbanaséaért a hiteltelen - elsdsorban az elrettentésen alapuld - megel6z6 munkat. A
média egy része, és a hivatalos drogellenes propaganda tobbek kozt azt allitotta, hogy a
marihudna fogyasztasa agresszivva tesz, és gyilkos hajlamokat ébreszt. Akik kiprobaltak a
marihudnat, azt tapasztaltdk, hogy ezek a tételek nem igazak. Elveszitvén bizalmukat a
felvilagositasban, sokan nem adtak hitelt azoknak a hireknek sem, melyek a heroinfogyasztas
immar valoban stlyos kovetkezményeit ecsetelték... Olyan, hiteles informaciokat kell tehat
atadni a fiataloknak, melyek “kialljak a valdsag probajat”.

Realis gondolkodas a marihudnarol

A kannabisz a vildgon a leginkabb elterjedt pszichoaktiv drog. A marihuanardl valé redlis
gondolkodas az artalomcsokkentés “masodik 1épcsdjéhez”, vagyis ahhoz a tételhez kotddik,
hogy lehetdség szerint az emberek minél kevésbé veszélyes drogokat fogyasszanak. A
kérdéssel foglalkozé orvosok legnagyobb része egyetért abban, hogy a marihudna fogyasztasa
“elfogadhat6” kockazattal jar. Terjed az a gyakorlat, mely szerint nem biintetik a kis
mennyiségli kannabisz sajat célra torténd birtoklasat. A jol ismert holland példan kiviil ezt a
gyakorlatot kovette tobbek kozt Spanyolorszag, Luxemburg €s Ausztralia legtobb tagallama
is. Németorszagban a Szovetségi Alkotmanybirdsdg 1994-ben egy hasis-ligy kapcsan az
orszag legelismertebb orvosi szakértdinek véleménye alapjan megallapitotta, hogy e szer
veszélyessége nem olyan mértékii, hogy hasznalata feltétleniil biintetdjogi szankcidt vonjon
maga utan. Ezzel Iényegében az Alkotméanybirosdg szabad utat adott az egyes
tartoméanyoknak kannabisz-politikajuk ovatos liberalizalasahoz. Az Egyesiilt Allamok két
allamaban - Arizondban és Kalifornidban — mar lehetdség van a kannabisz orvosi céla
felhasznalasara. (A marihuana szamos sulyos betegség soran lehet hatdsos gyogynovény.)



Hollandia koveti a legliberalisabb konnytidrog-politikat, hiszen ebben az orszagban tobb szaz
elarusitohelyen (kdvézoban) lehet kis mennyiségben hasist és marihuanat vasarolni. Tilos
azonban e szereket reklamozni, kozszemlére tenni, vagy kiskortiak szdmadra 4rusitani.
Hollandidban sikeriilt kiilonvalasztani a konnyli és a kemény drogokat: drogpolitikdjuk
eredményeként a heroinfogyasztok szama nem emelkedik, atlagéletkoruk évek ota nd.
Ugyanakkor statisztikdk bizonyitjak, kisebb az esélye annak, hogy egy holland tizenéves
kiprobalja a marihuénat, mint egy hasonld kort amerikai.

A leggyakoribb vad a kannabisz ellen az, hogy “bevezetd drog”. Statisztikailag bizonyitott,
hogy a kannabiszfogyasztok elenyész0 hanyada tér at komolyabb szerekre. Abbol a ténybdl,
hogy a heroinistdk kezdetben marihudnat fogyasztottak, nem kdovetkezik, hogy a
kannabiszfogyasztds miatt tértek 4t a heroinra. Sokkal inkabb oka e jelenségnek az, hogy a
marihuanat nem valasztjak el a veszélyesebb drogoktdl. (A kannabisz tiltdsa miatt azt csak
attol a kereskedotdl lehet beszerezni, aki nagy valdszintiséggel arul mas drogokat is.)

Nagy biztonsaggal allithatd, hogy az egyébként normalis életet €16 kannabiszfogyasztok
ildozésével a tarsadalom sajat magéanak allit el biinozoket.

Utcai munkasok bevonasa a munkaba

Rendkiviil fontos része a gyakorlatnak a tapasztalt szocialis munkasok alkalmazasa. A
drogfogyasztok egyes rétegeivel kiilonosen nehéz felvenni a kapcsolatot, s erre hatékony
megoldas a fogyasztasi szokasokat jol ismerd segitdk bevondsa a programokba. Nyugat-
Europdban évek ota 1éteznek drogfogyaszté érdekvédelmi szervezetek, melyek
kozremiikddése hatékonyabba és hitelesebbé teszi a programokat. (Egy ismeretterjeszto fiizet
vajon mikor elfogadhatobb a célcsoport szamara: ha azt kiviilallok, vagy lathatéan a sajatos
szubkultarat, nyelvezetet jol ismerd, “koziiliik valo™ szerzdk jegyzik?)

Tlicsere programok

A HIV virus terjedésének megakadalyozasa - e cél vezette azokat az orszagokat, melyek az
intravénas drogfogyasztok szdmara steril injekcids tiiket kezdtek osztani a ‘80-as évek elején.
Hollandia — mely egyszer mar megszenvedett egy ilyen modon terjedd hepatitis jarvanyt -
volt az elsé orszag, ahol felvilagositottak a drogfogyasztokat az injekcios tiik megosztasanak
vesz€lyeirdl. Az Egészségiigyi Viladgszervezet 1989-ben hozott allasfoglaldsa szerint “...a
tlicsere a leghatékonyabb eszkdz az intravénds droghasznalok HIV/hepatitis fertdzésének
megeldzésére”. Napjainkban tobb mint egy tucat orszdgban folynak ilyen programok, a
legkiilonb6z6bb modon. Ausztralidban és Németorszagban mar olyan automatdk is
miikddnek, melyek a nap 24 6rajaban adnak hasznalt fecskendd helyett Gjat.

A tlicsere programok ellenz6éi ugy érzik, a fecskenddk ingyenes biztositdsaval az allam
mintegy segiti a drogfogyasztast. Errdl nincs sz6 - egyszeri valasztas ez egy gyogyithatatlan
haladlos betegség, az AIDS, és egy karos, de gyogyithatd szenvedélybetegség, a
heroinfogyasztds kozott. E programok sikere hatdsosan bemutathaté koltséghaszon-
elemzéssel is, ha Osszevetjiik egy steril fecskendo arat egy HIV-pozitiv beteg éves
kezelésének az araval.

Methadon és egyéb szerek



Bar a methadont, mint az 6piatfiiggék kezelésére alkalmas szintetikus gyogyszert, az Egyesiilt
Allamokban kezdték hasznalni, napjainkra mar nem Amerika, hanem egyes eurdpai orszagok
jarnak ¢élen a methadon programokban. A methadon hasznédlhatd elvonasra - igaz, a
méregtelenitésre ma mar vannak ennél korszerlibb szerek is. A fenntartdo kezelések soran
azonban jelenleg a methadon a leghatékonyabb olyan szer, amellyel megakadalyozhat6o a
heroin tiltott hasznalata, megelozhetéek a betegségek, haldlesetek, ¢s latvanyosan
csOkkenthetd a blindzés. A heroin hangulatra és érzékekre gyakorolt hatasat e szer csak igen
kis mértékben reprodukalja, és akar évtizedekig fogyaszthatdé minimalis kéros
kovetkezményekkel. A methadon olyan az utcai heroinhoz képest, mint a nikotinp6tld tapasz
a cigaretta helyett. Bar tartds haszndlata fliggdséget okoz, ez a dependencia Ossze sem
hasonlithat6 a herointdl val6 fliggés veszélyeivel.

Nézziik megint a raciondlis koltséghaszon-elemzést: egy intravénas heroinista legyengiilt
szervezete allandoan ki van téve a kiilonbozé fertézéseknek és betegségeknek. Gyakorlatilag
egész napjat adagja beszerzésének szenteli. Feltéve, hogy nem nagyon gazdag, elobb-utobb
kénytelen biincselekményeket elkdvetni az anyag megvasarldsdhoz. A kétes tisztasdgu és
kabitoszerkereskedOkon keresztiil a feketegazdasdgot gyarapitja. Ezzel szemben a
methadonnal kezelt betegek képesek csaladjukrol gondoskodni, és el tudjak latni munkéjukat.
Biztonsaggal vezethetnek autot, és ha csak az orvosilag el6irt adagot szedik, semmiben sem
kiilonboznek a “normalis” emberektol.

Azokban az orszdgokban, amelyek napjainkban élen jarnak a methadon kezelésben, a
programok valtozatosak. A mar emlitett méregtelenités mellett vannak, akiknél a szer
elvonasa csak fokozatosan, lassan csokkentve képzelhetd el. A methadont alkalmazzak azon
fiiggdk esetében is, akik heroinfogyasztasukat szeretnék helyettesiteni. Ok vesznek részt a
hossztavl fenntart6 kezelésekben.

Sok helyen az egészségiigyi alapellatasban miikkodé orvosok irjak fel a methadont, amely napi
adagokban barmely helyi gyogyszertarban kivalthatd. Tobb szazezer heroinfiiggd esetében
megfeleld a sz4jon at adagolt methadon, de példdul Anglidban a paciensek 10 szézaléka sajat
kérésére injekcid formajaban juthat adagjahoz.

A heroinfogyasztas kontrollalasa — masképp

Egy merész svéjci kisérlet igazolta, hogy a heroinfogyasztasbol eredd legtdobb probléma
annak tiltott voltabdl ered. A kisérletben olyan személyek vehettek részt, akik mar legalabb o6t
éve heroinfiiggdk, ¢s mar legalabb két sikertelen leszokdsi kisérletiik volt. Az orvos altal
felirt, megbizhaté mindségii heroin hatdsara latvanyosan csdkkent a vizsgalt személyek kozt a
blinesetek ¢és a blinelkovetdk szdma. Jelentsen javult a csoport egészségi allapota, és sokkal
tobben dolgoztak koziiliik, mint a program el6tt. Bebizonyosodott, hogy a heroinfogyasztok,
ha tudjak, hogy a szerhez nagy biztonsaggal hozzajutnak, adagjukat 6nként stabilizaljak vagy
csOkkentik, és olyanok is, akik mar tobb éve drogfiiggdk voltak, ellendrzott szerhasznalat
mellett viszonylag normalis és kiegyensulyozott életet tudnak élni.

E kisérlet igazolta, hogy a biintetdjog eszkozei nélkiill hatdsosan lehet kontrollalni a
heroinfogyasztast. S6t, e modszerrel sikerek is érhetdk el a tiltdshoz képest. A svdjci kormany
elemzése szerint a project haszna személyenként és naponta 30 dolladr. Ez a megtakaritas
elsdsorban abbdl szadrmazott, hogy az 4llamnak kevesebbet kellett kdltenie
igazsagszolgaltatasra €s egészségiigyi ellatasra.



Biztonsagos injekcios helyiségek

Szintén Svajcbol szdrmazik egy masik, a heroinfogyasztashoz kapcsolodd program. Abbol a
célbdl, hogy minél ritkabban forduljon eld tuladagolas, és a tlihasznalat fertdzésveszélyes
modja, “biztonsagos injekciozéd helyiségeket” hoztak 1étre. Ezeken, a rendorség altal megtiirt
helyeken a szert orvosilag ellendrzott, biztonsagos koriilmények kozt adagolhatjak, s az sem
utols6 szempont, hogy a drogosok nem nyilvdnos helyeken gyiilekeznek. A pozitiv
tapasztalatokat latva hamar megjelentek a hasonld helyiségek Németorszagban ¢s
Hollandidban is.

Extasy tablettak vizsgalata

Hollandiaban a nagyobb techno rendezvényeken €s a forgalmasabb diszkokban szankcid
nélkiil barki bevizsgaltathatja a nala 1év6 amfetaminszarmazékokat. E modszerrel konnyedén
kisziirhetdk a halalos vagy mérgezd adagot tartalmaz6 tablettak.

Tanacsadas €s konzultacids lehetdségek

Az artalomcsokkentés részét képezik azok a tanacsadd helyek is, ahol az absztinencia nem
feltétele a szolgaltatasok igénybevételének. E programok olyanok szamara nyujtanak
segitséget, akik a drogfogyasztdssal nem tudnak, vagy nem akarnak felhagyni.
Krizishelyzetben a szocidlis munkéasok csaladi, munkahelyi, jogi vagy més problémakkal
kapcsolatban nyujtanak tanacsot. Természetesen mindig készek a drogok helyett
alternativakat nyujtani, azonban nem zarjak be kapuikat a fogyasztok elott pusztan azért, mert
azok nem hagynak fel a drogokkal.

A magyarorszagi helyzet

Hazéankban a drogpolitikat a biintet6jog dominanciaja jellemzi. A prevencio ¢és a felvilagositas
forrasok hidnyaban nem megfeleld szinvonali. Az artalomcsokkentd programok nagy részét
mostohagyermekként kezelik. Jelentés eredményt nem sikeriilt elérni, de mindenképpen meg
kell emliteni a steril fecskenddk iigyét. Az évek ota tobb magyar nagyvarosban miikodd
tlicsere programnak - ¢és annak a ténynek, hogy nalunk mindig is lehetett steril injekcios tiit
kapni - kdszonhetéen 1997-ig minddssze egy magyar allampolgar fert6z6dott meg - 6 is
kiilfoldon - intravénds droghasznalat miatt HIV virussal. A methadon program pontos
szabalyozasa azonban évek Ota varat magara. A jogi szabalyozas ¢€s a forrasok hianya ellenére
az orszag néhany koérhazaban folytatnak ugyan ilyen kezelést, ezek jellege azonban
helyenként valtozik. Mig Nyugat-Eurdpaban a renddrség nem nyomoz a terapids helyeken, a
biintetdjog tulsulya miatt nalunk a rendvédelmi szervek részérdl szinte allandd az igény az
intézmények ellendérzésére. Igy a betegekben nehezen alakul ki az ilyen kezelések soran oly
fontos bizalom. A pszichiatriai osztalyokon tobbnyire nem fogadjak szivesen a gyogyulni
vagy6 drogosokat, a kevés agy sokszor tobb honapos varakozast eredményez. Még mindig
nem megfeleld a felvilagositd és megel6zd rendszer. A drogfogyasztok sokszor nincsenek
tisztaban az altaluk hasznalt szerek hatdsaival. Kevés az irasos tajékoztatd anyag. A
drogproblémahoz képest az intézményrendszer fejletlen, nincs elegendd megfelelden képzett
szakember. Az az intézménylanc, amely Nyugat-Eurdpaban mdr 1étrejott, ndlunk hidnyos. A
drogbetegeket szinte kizardlag a hagyoményos egészségiigyi intézményekben probaljak
kezelni, kevés a drogambulancia, tanadcsaddhely. Nincs elvondkezelésre szakosodott korhazi
osztaly, a rehabilitacios otthonokba hosszil varakozas utan lehet bejutni, igy a gyogyulasra



kevés az esély. Specidlis segité programokra lenne sziikség terhesek, prostitudltak ¢&s
bortonben 1évo drogfiiggdk szamdara. Elmondhatd, hogy az artalomcsokkentd programokat
nem szivesen finanszirozzak.

Hogyan tovabb?

A biintetdjogi szigor fokozasa - bar latvanyos 1épés - a probléma megoldasat nem viszi elore,
¢s az artalomcesokkentd programok sikerének az esélyét jelentdsen csokkenti. Ha a drogkérdés
pragmatikus és hatékony kezelésén faradozunk, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a kiilfoldi
példakat. Az Europa Parlament egy 1995-6s dokumentumaban elismerte, hogy ““a tagorszagok
tarsadalmaiban mindig is igény lesz a drogokra... az eddig kovetett politikdk képtelenek
voltak megakadalyozni az illegélis drogkereskedelem virdgzasat”.

Ha reélisan akarunk szembenézni a tényekkel, akkor latnunk kell, hogy a biintet6jog eszkozei
onmagukban nem alkalmasak a drogfogyasztas csokkentésére. A kabitdszerfliggdségre nem a
biintetés, hanem a gydgyitds, segitségnyujtas adhat megoldast. Azokat sem tekinthetjiik
blindzének, akik a szereket kontrollaltan hasznaljak, vagy csak kiprobaljak. Drogpolitikank
részévé kell tenniink az artalomcsokkentést, mint olyan eszkozt, mely képes a
kabitoszerfogyasztas kdros egészségiigyi, szociologiai €s kriminologiai kdvetkezményeinek
az enyhitésére.



