ALLASPCNT

TARSASAG A SZABADSAGJOGOKERT

ALLASPONT A NEMZETI DROGSTRATEGIA
(2010-2018) TERVEZETEROL

A Nemzeti stratégia a kabitoszer-
probléma  visszaszoritasarol c.
dokumentumot 2000-ben az
Orszaggyiilés teljes konszenzussal,
ellenszavazat nélkiil hagyta jova
mint orszaggyllési hatarozatot. A
drogstratégia félutas megvalosulasi
vizsgalatara a holland Trimbos
Intézettel kozos twinning project
keretében keriilt sor. A Trimbos
tanulmanya ramutatott egy fontos
problémara: a nemzeti drogstraté-
gia szemlélete nem mindig érvé-
nyesiil orszagos és helyi szinten,
kilonosen a Biintet6 Torvénykonyv
értelmezésével kapcsolatban. A
drogstratégiat mint orszaggyfilési
hatarozatot a jogalkalmazok nem
tekintik magukra nézve
kotelezének, dontéseik gyakran
inkonzisztensek azzal. Ez megnyil-
vanult példaul 1998 és 2002 kozott
abban, hogy egy progressziv, holisz-
tikus szemléletd  drogstratégia
kidolgozasaval parhuzamosan egy
amerikai tipusu szigoritast hajtot-
tak végre a biintetdpolitikaban.

A drogstratégia  végs6

s s e

fuggetlen

kertilt sor, azonban kétségkivill megal-
lapithatjuk, hogy a kabitoszerek keres-
letét és kinalatdt nem sikeriilt
jelentdsen visszaszoritani. Ez azonban
nem csak Magyarorszagra, hanem a
vildg minden orszagara igaz: a WHO 17,
orszagot Osszehasonlitd vizsgalata
szerint a drogpolitika szigora és a
drogfogyasztas trendjei  kozott
nincs ok-okozati Osszefliggés. Egyre
tobb allam ismeri fel, hogy a
tudomanyosan megalapozott, az
emberi jogokat tiszteletben tartd
prevencios, kezel6 és
artalomcsokkenté  programokhoz

valé hozzaférés biztositasa a
sikeres drogpolitika kulcsa. Sajnos
a magyar drogstratégia megvaldsu-
lasa ezen a téren is igen nagy
kivanni valot hagy maga utan: a
drogstratégia eldirasaival ellentét-
ben nem sikeriilt megteremteni az
ellatérendszer orszagos lefedett-
ségét, még mindig szamos olyan
régio és droghasznaloi szintér
létezik, ahonnan hianyoznak még
az alacsonykiiszobU programok is. A
kezdeti lendiilet utan a drogstraté-
gia megvalositasara forditott pénz
és politikai figyelem elapadt, ezt
jelzi a kabitoszer-ligy csokkend
fontossaga a kormanyzati adminisz-
tracion és a koltségvetésen belil. A
drogstratégia egyik f6 célkitlizése -
a tarsadalom valjon érzékenyebbé
a drogproblémak irant - gyakran a
hatosagi tevékenységek ellenére,
sokkal inkabb a civil tarsadalomnak
kdszonhetben valosult meg.

Q |AZz el626 drogstratégia megvaldsu
lasaval kapcsolatos részletes értékelésiin
ket megtalalja a honlapunkon!]
(http://drogriporter.hu/node/ 142)
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Altalanos megjegyzések
a tervezetrol
A TASZ a nemzeti drogstratégia

tervezetének szemléleti keretét
korszeriinek és kiegyensulyozott-

nak, alapelveit helyesnek, f6
célkitlizéseit megvaloésithatonak
tartja. A 8 éves idGintervallum
igazodik az Eurdpai Unidban tapasz-
talt tendenciahoz, amely inkabb a
hosszU tavl stratégidkat és az azt
felosztd rovidtava akcidterveket
részesiti  elényben. Udvozoljiik,
hogy a drogstratégia keriili a milita-

rista nyelvezetet (“drogellenes
haboru”) és az utopista
célkit(izéseket (“drogmentes

tarsadalom”), torekszik az egyes
elemek integralt alkalmazasara és
rogziti az emberi jogok és a
tudomanyos evidenciak elsébbségét
a beavatkozasok kialakitasa soran.
Megkozelitése megfelel az Eurdpai
akcioterveinek.

A horizontalis, ativelé szempontok
és a prioritasok  megfeleld
eszkozoket teremtenek ahhoz, hogy
a drogstratégia végrehajtasa soran
az allam mérlegelje az egyes beav-
atkozasok sziikségességét. Ezt a
szempontrendszert azonban nem
elég megalkotni - a drogstratégia
kialakitasa soran kovetkezetesen és
egyértelmien alkalmazni is kell. A
kinalatcsokkentés stratégiai pillére
esetében kiilonosen fontos lenne,
hogy a stratégia vilagosabb irany-
mutatassal szolgaljon mind a
jogalkotd, mind a jogalkalmazo
szamara, kilonos tekintettel a
kabitoszer-fogyasztas biintet6jogi
megitélésére.

A tervezetbe sajnos bekeriiltek
olyan kinalatcsokkent6 elemek is,
amelyek allaspontunk szerint
idegenek a stratégia alapelveitol
és szemléletétal is.


http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.0050141
http://drogriporter.hu/node/142
http://www.harmattan.hu/konyv_353.html

A drogstratégia tervezetével a
Szocialis és Munkiigyi Minisztérium
(SZMM) altal megbizott Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet (NDI) aprilis
elsején szakmai forumon vitatta
meg az elmult drogstratégia
értékelését és az Uj drogstratégia
koncepcidjat. A TASZ (idvozli, hogy
az NDI kiilon egyeztetéseket tartott
az érintett csoportok képviselGivel
is, és nemzetkozi
szaktekintélyekbol kiils6 tanacsado
testiiletet allitott fel. A mostani
drogstratégia tervezetének vitajara
a kormany altal biztositott sziik
idékeret (mindossze 10 nap) azon-
ban nem elegend6 ahhoz, hogy
megfeleld tarsadalmi vita alakuljon
ki akar az elmilt drogstratégia
megvaldsulasarol, akar az Uj drog-
stratégia szovegérol.

Kulonosen fontosnak tartjuk
megjegyezni, hogy a drogstratégia
altalanos, deklarativ dokumentum,
amely nem tartalmaz
szamszer(sithetd vagy konkrét beav-
atkozasokra, programokra vonatkozo
célkitlizéseket - igy a rovid tava,
konkrét célkitlizéseket tartalmazo
kétéves akcioterveknek kiilonosen
nagy szerepe lesz. Az el6z6 drog-
stratégia tapasztalataibol tudjuk
azt is, hogy egy orszaggyilési
hatarozat és nem  torvény
formajaban  kihirdetett  dokum
entum nem képvisel megfeleld
autoritast a jogalkalmazok
szamara. Az el6z6 drogstratégia
félutas értékelése sem eredmeé-
nyezte a drogpolitika megUjulasat,
igy nincs garancia arra sem, hogy az
Uj stratégia tervezett 2 éves
értékeléseinél ez masként fog
torténni. igy alldspontunk szerint
félo, hogy a most elfogadandé drog-
stratégia célkitlizései is papiron
maradnak.

Prevencio

ATASZ szamara a prevencidval kapc-
solatban az a prioritas, hogy a kiilon-

féle szintereken - ezek kozil
elsésorban az iskolakban - olyan
megel6z6 programok valjanak

elérhet6vé, amelyek azzal az igénnyel
lépnek fel, hogy megkozelitésiik
tudomanyosan ellendrizhetd
elofeltevéseken alapszik, eredmé-
nyeik mérhetbéek, eszkozeik pedig
szilkségesek és aranyosak. A TASZ
idvozli, hogy a drogstratégia integralt

megkozelitést alkalmaz a legalis és
illegalis szerek ablzusanak
megeldzésére, illetve megfeleld
differencialast tartalmaz, mint a
prevenci6 kategoriai, szinterei és
célcsoportjai tekintetében.
Kulonosen fontosnak tartjuk, hogy a
kozoktatasi, kozm(ivel6dési intézmé-
nyek csak azokat a prevencios
programokat fogadjak be és tamo-
gassak, amelyek rendelkeznek a
megfelelé szakmai hattérrel - ez
pedig csak Ugy lehetséges, ha létre-
hozzuk az minGségbiztositas intéz-
ményi feltételeit és mechanizmusait.
Allaspontunk szerint a drogstraté-
gidban a kormany altal létrehozott
Drogmegel6zési Egészségfejlesztési
Akkreditacios  Bizottsagnak  mint
feleldsnek kell szerepelnie, a vonat-
kozo kotelezettségeivel egyiitt.

9 Allaspontunk szerint a drogstra-
tégiaban a Kormany altal létrehozott
Drogmegel6zési Egészségfejlesztési
Akkreditacios Bizottsagnak mint
felelésnek kell szerepelnie, a
vonatkoz6 kotelezettségeivel egyiitt.

Kezelés és
artalomcsokkentés

Az elézetes egyeztetések soran
jelent6s szakmai igény mutatkozott
az artalomcsokkentés szerepének
hangsulyosabba tételére, illetve
onallé pillérként valo szerepelteté-
sére a drogstratégiaban. A tervezet-
ben a kezelés és az artalomcsok-
kentés egyazon pillér elemeiként
szerepelnek. Ennek a megoldasnak
ugyanakkor elénye, hogy integralt
és klienskozpontu ellatérendszer-
ben gondolkodik, amelynek szerves
részét képezik az artalomcsokkentd
beavatkozasok is.

3 A TASZ nagy elérelépésnek
tartja, hogy a nemzeti drogstratégia az
ENSZ és az Europai Unio ide vonatkozo
iranyelveinek és eldirasainak
megfeleléen célul tiizi a kezelési,
artalomcsokkent6 és rehabilitacios
szolgaltatasok hozzaférhetdségének,
folyamatossaganak biztositasat a fogva
tartottak szamara is.

A drogstratégia nem lép fel azzal az
igénnyel, hogy konkrét,
szamszer(sitheté  célkitlizéseket

fogalmazzon meg, és ezt kizarolag a
rovid tavu célokat tartalmazo
akciotervekre hagyja. Véleményiink
szerint a kezelés-
artalomcsokkentés pillér esetében
azonban a stratégianak sziikséges
azzal az igénnyel fellépnie, hogy
2018-ig kiépiti az ellatorendszer
orszagos lefedettségét: ez még az
el6z6 drogstratégiaval szembeni
torlesztetlen adodssaga, amelyrél
nem mondhat le.

3 igy 2018-ig minden megyében
legalabb egy onallé drogambulanciat
kell létrehozni, és minden régiéban
legalabb egy egészségiigyi intézmény
biztositson fenntart6 szubsztiticios
terapiat.

9 Hianyoljuk ezen kiviil a tulada-
golasok megel6zését szolgald célzott
beavatkozasokat a célkitlizések koziil
(a tuladagolasok csokkentése csak az
indikatorok kozott jelenik meg). A
stratégianak el6 kell irnia a tuladagola-
sokat megel6z6 kisérleti programok
beinditasat (a megfeleld sziikséglet-
felmérést kovetben), kiilonos tekintet-
tel az a Naloxon-disztribucios
programokra és a tuladagolasokat
megel6z6 tréningekre. A drogstraté-
gianak nyitotta kell tennie nemzeti
drogpolitikankat az olyan innovativ
artalomcsokkenté programok hazai
tesztelésére és bevezetésére, amelyek
a nemzetkozi tudomanyos szakirodalom
szerint jelentds sikereket értek el mas
orszagokban (pl. heroin-fenntarto
programok).

Kinalatcsokkentés

Mivel a nemzeti drogstratégia ezuttal
a biintet6jogi szabalyok maddositasat
megel6zéen keriil kihirdetésre, a
kinalatcsokkent6 pillér szemléleti
keretének megteremtése torténelmi
lehet6séget kinal arra, hogy most
el6szor a szakmapolitikai megfonto-
lasok érvényesiiljenek a biintetéjogi
szabalyozas kialakitasakor, és nem
forditva. Bar a drogstratégia nem
alkothat jogi normat, a nemzeti drog-
stratégianak vilagos fogodzét kell
nyujtania mind a Btk. kiilonos részé-
nek modositasara késziilé jogalkoto,
mind a hatdlyos jogszabalyokat
végrehajtdé jogalkalmazé szamara.
Fontos el6relépés, hogy a drogstra-
tégia tervezete hivatkozik “az
emberi jogokra, a szakszerliségi,
hatékonysdgi és koltség-



-hatékonysdgi szempontokra”, illetve
Ugy rendelkezik, hogy “a bliniildGzés
teriiletén a kdbitoszerrel vald
visszaélés blincselekményi korének
kindlati oldali elkovetéseire kell
osszpontositani”.

A drogstratégia kialakitasa soran
ugyanakkor hatarozott szakmai
igény meriilt fel arra is, hogy az Uj
drogstratégia adjon iranymutatast a
kabitoszer-fogyasztoval kapcsolatos
megfelelé biintet6jogi megkozeli-
téssel kapcsolatban. A drogstratégia
kialakitasa soran ugyanakkor hataro-
zott szakmai igény mertdilt fel arra is,
hogy az (j drogstratégia adjon irany-
mutatast a kabitoszer-fogyasztoval
kapcsolatos megfelelé biintetéjogi
megkozelitéssel kapcsolatban.

3 ATASZ értelmezése szerint a
drogstratégia egyértelmien allast
foglal az elmult idészak sziikségtelen és
aranytalan rendéri intézkedéseivel
(pl. diszkérazzia, tiicsere programok
klienseinek eléallitasa) szemben:
»kivdanatos a fogyasztoi magatartds
nyomozati és bizonyitdsi érdekbdl
torténd lldozése helyett a nyilt és
titkos eszkozoket, innovativ
technikdkat igénybe venni, illetve a
felderitést a terjeszt6i halézatok
feltérképezésére és felszamoldsdra
osszpontositani”.

A nemzeti drogstratégia tervezete a
drogfogyasztas bilintet6jogi megité-
lését illetGen arra a megallapitasra
jut, hogy ,,a Btk. és ezzel Gsszefiig-
gésben a Binteté Eljarasi Torvény
modositasa soran a keresleti oldali
szereplok, azaz a fogyasztok tekin-
tetében - a fogyasztasukkal
Osszefliggd kisebb sulylu kinalati
blincselekmények elkovetése
esetén is - novelni kell a tarsadalmi
befogadasukat, (re)integraciojukat
szolgalé megoldasokat (pl. vadel-
halasztas, "elterelés” kiterjesztése
stb.)”. A nemzeti drogstratégia
tervezete itt gyakorlatilag a status
quo fenntartasat javasolja, holott a
kabitdszerrel kapcsolatos
biintet6jogi szabalyozzas siirgds
reformra szorul (lasd: |A Biintetd
Torvénykonyv tervezett modosi-
tasarol).

Az ,elterelés” intézménye a vizsgala-
tok szerint els6ésorban jelentds
kezelési indikacioval nem rendelkez6
nem-problémas kannabisz-hasznalok
kényszerkezelését valositotta meg,
és foloslegesen koti le az ellatorend-
szer kapacitasait. Hatékonysaga a
legnagyobb joindulattal is kétsé-

gesnek nevezhetd. A vadelhalasztas
ellenére tobb ezer fogyasztok elleni
blintet6eljaras indul minden évben,
az Osszegzés problematikaja miatt
pedig jelenleg tobb fogyaszté ellen
is szabtak ki letoltend6 szabad-
sagvesztés biintetést. Allaspontunk
szerint a stratégia alapelveit és szem-
léleti keretét éppolyan kdvetkezetesen
kell alkalmazni a biintetépolitikara,
mint az egészségligyi és szocialis beav-
atkozasokra. Tudjuk, hogy (1) a nem
problémas szerhasznalok kriminaliza-
lasanak nincsen tarsadalmi haszna,
illetve (2) nagyobb tarsadalmi érdek
fliz6dik a problémas szerhasznalok
ellatasba vonasahoz, mint kriminal-
izalasahoz, és tudjuk azt is, hogy a
(3) represszivebb torvények nem
vezetnek a drogfogyasztasi trendek
visszaszorulasahoz (ezt bizonyitja
példaul a WHO 17 orszagot Osszeha-
sonlitd vizsgalata is).

a A drogstratégianak ki kell
nyilvanitania, hogy a kabitészer-
fogyasztas kriminalizacioja tobb kart
okoz, mint amennyi haszna van.

Orszagos
kabitoszer-bilinozés
elleni szolgalat

A tervezet szerint “Eurdpa szamos
allamaban”  vannak  “sikeresen
mUkod6” centralizalt kabitoszer-
ellenes bliniildozé hatdsagok, de nem
nevez meg egyetlen ilyen példat
sem. Valojaban a kabitdszer-ellenes
bliniildozés elkiilonitését ezek az
eurdpai orszagok is az Egyesiilt
Allamokbdl vették at, a “drogellenes
habor(” a drogstratégia
szellemiségétol idegen, militarista
megkozelitésének exportalasaval. Az
amerikai Kabitoszer-ellenes Ugynok-

ség (DEA) pusztan jogalkalmazo
intézményb6l ma mar politikai
szereplove, a

blintet6-igazsagszolgaltatasi  lobbi
képviselojéve valt, amelynek szamos
akcidja sérti a szabadsagjogokat.
Félé, hogy egy ilyen igynokség
felallitasa tovabb ndvelné az arany-
talansagot a
blintet6-igazsagszolgaltatas és az
egészségiigyi és szocialis szektor
kozott, ez utobbi karara (a
koltségvetésbol mar igy is négyszer

annyit, korulbelil 8 milliard Forintot
koltiink a kabitoszer-ellenes
biintet6jogi harcra, mint
megeldzésre, kezelésre és arta-
lomcsokkentésre  Osszesen). A
megfeleld kapacitasok kiépitésével,
képzésekkel, a hazai és a nem-
zetkozi koordinacios mechanizmu-
sok igénybe vételével, az egészsé-
gligyi és szocialis szolgaltatokkal
valo egyiittmikodéssel az egyes
rendérkapitanysagok is hatékonyan
fel tudnak lépni a
kabitoszer-blinozéssel szemben.

a A rendérségtdl elkiiloniild,
centralizalt kabitészer-ellenes
biiniildoz6 intézmeény felallitasat a
TASZ nem tamogatja.

Vagyonelkobzas

A drogstratégia tervezete elGirja
(VIl./3.2./A/d), hogy “a bizonyitasi
teher megforditasaval meg kell
teremteni a
kabitoszer-kereskedelemb6l  ered6
vagyon elkobzasanak lehetdségét”. A
bizonyitasi teher megforditasa sérti a
tisztességes eljarashoz valdé jogot, a
bliniildozés fokuszanak a vagyonelko-
bzasra valo atallitasa pedig komoly
visszaélésekhez vezethet. A
vagyonelkobzas az egyik legsUlyosabb
bilintetés jellegli intézkedés, mely az
elkoveté vagyonanak teljes vagy
részleges elvonasaval jar. Ezért
vagyonelkobzast csak sz(ik korben, a
blincselekménnyel szorosan
oOsszefiiggd vagyonra lehet elrendelni.
A hatalyos Btk. szerint (77/B.§) nem
lehet elkobozni a vagyont, amennyi-
ben a vagyon torvényes eredete
bizonyitott. Nem tartjuk indokoltnak
ezen idegen elem beemelését a
magyar blintet6-eljarasi jogba - a
kabitoszer-kereskedelembdl szarmazo
vagyon elkobzasara mar a jelenleg
hatalyos jogszabalyok is lehetdséget
biztositanak. A vagyonelkobzasnak
mint intézkedésnek a tervezetben
javasolthoz hasonlo tulzo6 alkalmazasa
sUlyos visszaélésekhez vezetett az
Egyesiilt Allamokban is, ahol ennek
hatasara 2000-ben megsziintették a
bizonyitasi teher megforditasat (Civil
Asset Forfeiture Reform Act of 2000).


http://drogriporter.hu/drogreform/kampanyrol

a A TASZ javaslata szerint a
tervezet szovegébdl ki kell tordlni a
,bizonyitasi teher megforditasara”
utalo részt.

Drogkommunikacié az
Interneten

Aggalyosnak tartjuk a tervezet azon
megallapitasat, miszerint “a jogi
szabalyozas fontos feladata lehet a
kereskedelmi kommunikaciéban
szabalyozni és korlatozni azokat a
megjelenéseket, amelyek kabitdszer
fogyasztashoz kapcsolodé normal-
izaldé  hatasokat érhetnek el.
Ugyanigy a kabitdszer fogyasztasra
0sztonz6é honlapok  figyelemmel
kisérése, karos hatasai kikiiszobolése
szintén  megfontolandd  kezelési
irany”. Nem vilagos, hogy a szoveg
mit ért “a kabitoszer fogyasztashoz
kapcsolodd  normalizald  hatas”,
illetve a “kabitoszer fogyasztasra
0sztonz6” honlap alatt: ezek a jelen-
leg hatalyos Btk. szempontjabol
értelmezhetetlen  kifejezések. A
jogalkoto 2003-ban megsziintette a
Btk. 282. §-anak (8) bekezdését,
amely a két évig terjed6 szabad-
sagvesztéssel sUjtotta a kabitdszer
fogyasztasara nagy nyilvanossag
elott felhivo személyt. Ez természe-
tesen nem befolyasolja azt a tényt,
hogy a kabitoszerrel kapcsolatos
blincselekményre valé felbujtas,
illetve a blincselekmény el6késziilete
tovabbra is blintetendének szamit -
igy az a honlap, amely kabitoszer
fogyasztasara buzdit, illetve
kabitoszer beszerzéséhez szolgaltat
informaciot, tovabbra is
blincselekményt kovet el. A drogstra-
tégia emlitett bekezdése azonban
nem ad vilagos tampontot a jogalkal-
mazd szamara azzal kapcsolatban,
hogy konkrétan milyen esetekben és
milyen jogi norma alapjan jarjon el.

3 Allaspontunk szerint a vélemé-
nynyilvanitas szabadsagat sérti, ha a
jogalkalmazét cenzori feladatkorrel
ruhazzuk fel. Kizarolag olyan honlapok-
kal szemben indokolt a biintetéjogi
eljaras, amelyek a hatalyos Btk.
valamely rendelkezését megsértik.
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Hasonléan homalyos az ehhez
kapcsolodo 1) célkitlizés, amely
szerint “nyomon kell kovetni a
kabitoszerek fogyasztasat pozitivnak
feltlinteté6  honlapokat, illetve
vizsgalni kell az elleniik valo fellépés
lehetGségeit”. A kabitoszerek
fogyasztasanak pozitiv szinben vald
feltiintetése  mint  biintet6jogi
tényallas nem létezik. A célkitlzés
raadasul ellentmond a kiegyensulyo-
zott, tényalapl prevencio és
artalomcsokkentés azon alapelvé-
nek, amely szerint a kabitészerek
kizarélag  negativ, elrettent6
kontextusban valo megjelenitése a
kivant hatas ellenkezéjét valtja ki.
Nem csak a véleménynyilvanitas
szabadsagahoz  tartozik  hozza,
hanem a drogokkal kapcsolatos
jelenségek megismerésének, a kock-
azatok elkeriilésének feltétele is
egyben, hogy valaki a kabitoszer-
fogyasztassal kapcsolatos pozitiv
élményeirél is beszamolhasson.

a Javasoljuk ezért a bevezetében
idézett megallapitas és a hozza
kapcsolodo ) célkitlizés ujrafogal-
mazasat a kdvetkezd formaban:

“A kindlatcsokkentés fontos eleme a
kabitoszerrel kapcsolatos
btincselekmeényekre buzdito, illetve a
kabitoszerek forgalmazdsdnak teret
ado honlapokkal szembeni fellépés.”
“l) Fel kell lépni a kabitoszer-
fogyasztdsra buzditd, a kdbitoszerek
beszerzéséhez segitséget nyujto
honlapok ellen.”

Ellenérzott anyagok

Az el6z6 drogstratégia idészakanak
tapasztalatai alapjan sziikség van
arra, hogy korszer(Gsitsik és
hatékonyabba tegyiik az ellen6rzott
anyagok listajanak bovitését. A
piacon megjelend Uj tudatmodosito
szerek esetében hianyoznak azok a
konkrét vizsgalatok, amelyek megal-
lapitanak az adott szer egészség-
karositd  hatasait, és amelyre
alapozva a szert a megfeleld kontroll
ala helyeznék. Bar az EU ajanlasok-
ban szerepel az is, hogy az egyes
szereket a rajuk jellemz6 kockazati
tényezok fokanak megfeleléen kell
szabalyozni, Magyarorszag semmi-
féle differencialast nem ismer az
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egyes kabitoszerek kozott, illetve
szinte minden Gjonnan megjelend
szert a kabitdszer-jegyzékhez ad
hozza. Jellemz6 az a tipusl hatosagi
megkozelités, amely kizarolag a
listara vétel tényétél reméli az adott
szer visszaszoritasat - ezért fordul-
hat eld, hogy egyes szerek a betilta-
suk utan még honapokkal is megta-
lalhatok voltak torvényes engedél-
lyel miikodé boltok polcain.

3 Az Uj drogstratégianak
célkitlizéseinek tartalmaznia kell az 4j
pszichoaktiv szerek listara vételének
soran a megfelel6 tudomanyos
megalapozottsagot, a transzparencia
és a tarsadalmi vita, a tajékoztatas
biztositasat, a szabalyozas kiilonféle
alternativainak szamba vételét, amely
a biintet6jogi szabalyok modositasanak
elengedhetetlen feltétele.

A Korai Jelzérendszerbe (Early Warn-
ing System) az el6z6 idészakban nem
vontak be a drogfogyasztoi kozossé-
gek, szervezetek képvisel6it, az
informacioaramlas gyakran egyoldalu
volt, a hatdsagok elzarkoztak attol,
hogy a fogyasztokhoz is eljussanak az
artalomcsokkenté  informaciok -
amelyek esetenként akar életeket
menthetnek.

3 A fogyasztok felvilagositasat, az
adatgy(ijtésbe és az adatszolgaltatasba
valé bevonasat stratégiai
célkitlizésként kell rogziteni.

Nem kivant
kovetkezmények

Az ENSZ Kabitoszer- és Bliniildozeési
Hivatal (UNODC) is elismeri, hogy a
kinalatcsokkent6 drogpolitikai beav-
atkozasoknak szamos nem kivant
negativ kovetkezménye van: ezt a
tényt a drogstratégianak is deklaral-
nia kell. Ma Magyarorszagon a
rendéri intézkedéstél valo félelem,
illetve a hatosagok stigmatizalo,
diszkriminativ = hozzaallasa még
mindig komoly gatja annak, hogy a
problémas szerhasznaldk id6ben
segitséghez juthassanak.

a A stratégianak a nem kivant
negativ kovetkezményeket mérhetéve
kell tenni, és figyelembe kell venni a
kinalatcsokkent6 beavatkozasok
tervezése és kivitelezése soran.
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