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ElOszo

A Tarsasag a Szabadsagjogokért jogvéds szervezet Drogpolitikai Jelentése kisérlet annak
bemutatasara, milyen problémak terhelik ma hazankban a tiltott tudatmddosité szerekkel
kapcsolatos allami valaszrendszert. Egy nonprofit civil szervezet altal megjelentetett kiadvany
nyilvanvaléan korlatozott eszkozokkel bir egy tarsadalompolitikai kérdés, vagy egy-egy
problémakor ismertetésekor, hiszen csak a drogokkal kapcsolatos kérdéskorben is szamos olyan

érdekes teriilet lenne emlithetd, mely tartalmi okokbdl nem fért bele ebbe a fiizetbe.

Célunk nem mas, mint annak bizonyitasa, hogy bar hazankban szerencsére nem téltik meg a
buntetés-végrehajtasi intézményeket egyszerd drogfogyasztok, a prohibitiv drogpolitika Eurdpa
ezen szegletében is j6 eséllyel okoz tébb kart, mint amennyi hasznot hoz. Vadjaink nem 6ncélaak:
mind az adatgydjtési rendszer hibai, mind az elterelés jogi szabalyozasaval kapcsolatos problémak

orvosolhatok és kezelhet6k lennének.

A TASZ 12 éve folyamatosan érvel amellett, hogy a csekély mennyiségl kabitoszer sajat célra
torténé megszerzése és tartasa ne legyen biuntetendS cselekmény. A dekriminalizaciét szamos
okbdl szikségesnek tartjuk. Egyrészt meggy6z6désiink, hogy a biintet6jog képtelen alapvetd
céljait, a generalis és a specialis prevenciot a drogfogyasztas visszaszoritasa tekintetében ellatni: a
buntet6 térvénykonyvet sem a kivancsi kamaszok, sem a drogfiige6k nem lapozzak fel, miel6tt
dontést hoznanak valamely szer hasznalatarél. Az elmult évtized szigord drogtorvényei a
fogyasztok szamat hazankban egyaltalin nem tudtak csOkkenteni, rdaadasul a nemzetkozi
tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a drakoi jogszabalyok nem hatnak a drogfogyasztok szamanak
alakulasara. Masrészt, a fogyasztok kriminalizaciéja szamos olyan karos kévetkezménnyel jar,
amely meghaladja a buntetés feltételezett jétékony hatasait. Harmadrészt, a fogyasztok ellen
inditott eljarasok jelenleg az igazsagszolgaltatasi eréforrasok nagy részét elvonjak a tarsadalomra
valéban nagy veszélyt jelenté buncselekmények tldozésérél. Negyedrészt, és ez egy emberi
jogokkal foglalkozo szervezet misszidja szempontjabdl kulcsfontossagt, hazai és nemzetkozi
tapasztalatok alapjan gy latjuk, hogy a droghasznalék biintet6jogi tildozése nem csak azért rossz,
mert koltséges és artalmas, hanem mert aranytalanul és sziikségteleniil korlatozza a polgarokat

alkotmanyos szabadsagjogaik gyakorlasaban.

A TASZ azért dolgozik, hogy magansztérajat mindenki megvédhesse az indokolatlan allami

beavatkozasoktdl. A drogfogyasztok jogainak védelmében folytatott 12 éves munka soran a



TASZ meggy6z6dott arrdl, hogy értelmetlen és igazsagtalan az a rendszer, amely az adofizetSk
pénzén az allam erészakszervezeteivel uldéz embereket csak azért, mert tudatukat nem a
hazankban hagyomanyos drogokkal médositjak. Bizunk benne, hogy a kiadvanyban 6sszegyjtott

tanulmanyok az olvasot is meggy6zik errél.
Budapest, 2006. juniusa
Dénes Balazs

Elnok

Tarsasag a Szabadsagjogokért



Mitoszok és tények a magyarorszagi droghelyzetrdl

Sarosi Péter

1.

Mitosz: A renddrség nem elég szigorian hajtja végre a drogtorvényeket.
Tény: Egyre tobb ember ellen inditanak eljirast ,kabitoszerrel valo

visszaélés” miatt.

e A wvisszaélés kabitoszerrel buncselekmény-kategoria Osszbuindzésen beluli  aranya
folyamatos emelkedést mutat, 1998-ban 0,3%, 1999-ben 0,56%, mig 2000-ben 0,97%-ot
tett ki. Bz a szam 2001-ben 0,93% volt, a 2002-ben meghaladta az 1%-ot (1,134%). Ez
azt jelenti, hogy 1998 és 2002 kézott tobb mint haromszorosara nétt a kabitoszerrel valo
visszaélések miatt inditott eljarasok aranya az 6sszbtinozésen belil. 1992-ben 116, 2002-

ben pedig mar 4370 embert vontak eljaras ala kabitoszerrel val6 visszaélés miatt. '

e A droggal kapcsolatos bincselekmények miatti eljarasok szama gy novekedett 25.7%-
kal 2000 és 2001 kozott, hogy az Osszes tObbi felderitett biincselekmény szama
mindossze 3.3%-kal emelkedett. 2004-ben 6sszesen 6670 kabitoszerrel vald visszaélés
bincselekmény miatt indult eljarast zartak le, ebbél 4.560 eljaras mar 2003 utan indult.
Az elkévetSk szama 2003 és 2004 kozott ugrasszerten (2.940-r61 6.466-ra, 219%).” A
2003. marcius  elsején  hatalyba lépett  torvénymoédositas, amelyet sokan
“liberalizacioként”  értékeltek, nem eredményezte a kabitészerrel kapcsolatos

bincselekmények tildozésének “enyhtilését”.

" GYISM (2003) Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetr6l, GYISM, Budapest, 96.
2 ICSSZEM (2005) Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél, ICSSZEM, Budapest, 135.




2.

Mitosz: A tiltds ereje visszatartja a fiatalokat a drogozastol.
Tény: A didkokat a biintetdjogi tiltdis nem tartja vissza a drogok

kiprobaldsatol.

e A folyamatos, szigora buntet6jogi tiltas ellenére a 90-es években meredeken emelkedett
az illegalis drogok kiprobaléinak aranya, az évtized masodik felében mintegy
megduplazédott. Kilonosen nagy volt a novekedés a févarosban, ahol 1990 és 1999
kozott mintegy 140%-os névekedést figyelhettiink meg.’ A szdzadfordulén révid
stagnalds utin Gjabb névekedés indult meg, rdadsul nétt a fogyasztas intenzitisa is.’
Legujabb vizsgalatok szerint Budapesten a végzds kozépiskolasok kozill majdnem minden

masodik kiprébalt mar valamilyen illegalis drogot, elsésorban marihuanat.’

e Bar mint lathattuk, egyre tobb személyt vonnak buntetéjogi felel6sségre kabitoszerrel vald
visszaélés miatt, az illegalis drogokhoz még a 9-10. osztilyos tanuldk jelentés része is

hozzafér (csupan mintegy 14%-uk szerint lehetetlen marihuanat szerezni).’

23, thelazot. Kabitoszer-fajtak hozzaferhetdsége a 9-10. osztalyos fanuidk velemenys alapjan

Kabitdszer- nagyon inkabb inkahh nagyon nem tudom
) lehetetlen . .

fajta nehezen nehezen kinnyen kinnyen

mantuane 13,8% 11,5% 16,3% 16,0% 16,6% 25,6%

vagy hazis

ecatasy 18,6% 136% 13.4% 10,9% 11.6% 5%

amfetaminck 18,0% 14, 2% 15,6% 10,9% 8.9% 32 1%

kokain 22.2% 17 %% 12.9% 5.5% 5,0% 36.3%

herain 22.9% 18.1% 12.5% 5.9% 4 5% 15 ,9%

LSD, mas 17.7% 14.2% 18,8% 9,4% 7.7% 32,0%

hallucinogén

crack 20.7% 15.1% 14.9% B, 7% 4 8% 3%

mas opistok 20.6% 14 4% 13.3% 7.6% 6,1% 38,0%

Fommas: Elekes, Faksi 20025

3 GYISM (2002) Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél, GYISM, Budapest, 42.

4+ ICSSZEM (2004), Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrdl - Uj fejlemények, trendek és részletes informaciok,
ICSSZEM, Budapest, 27.

5> ICSSZEM (2005), 19.

¢ ICSSZEM (2004), 90.




3.

Mitosz: A rendorség nem foglalkozik a fogyasztokkal, foleg a kereskeddket
tildozik.

Tény: A renddrség elsésorban a fogyasztokat iildozi.

e Mig 2001-ben a kabitoszerrel val6 visszaélés miatt inditott eljarasok 79,06%-kat inditottak
fogyasztéi magatartas miatt, addig 2002-ben 82,84%-kat,” 2004 és 2005 soran pedig az
eljarasok 91,7%-a° kizarélag a keresleti oldal ellen iranyult. A kézkeleti vélekedésekkel
ellentétben a drogtorvények aldozatai elsdsorban és egyre inkabb a fogyasztok. A
buntetéeljarasoknak csupan 6-8%-at inditjak jelentGs mennyiségl kabitoszer miatt: Ggy
tinik, a nagy legyek ritkan akadnak fent a buntet6-igazsagszolgaltatas haldjan. Nyugat-
BEurépaban ez a trend mar forditott: a rend6rség kevésbé koncentral a fogyasztokra.” De a
veliink egyiitt csatlakozott tagallamok kozil példaul a Cseh Koztarsasagban is az Osszes

eljarasoknak mindéssze mintegy 10%-a indul fogyasztok ellen.'

e A ‘“terjeszt6i magatartas’ nem feltétlenil jelent drogkereskedelmet. A fiatalok
drogfogyasztasi mintai azt mutatjak, hogy az egyittes drogfogyasztis soran a drogok
pénzért torténd tranzakcidja altalanosnak tekintheté a fogyasztok koézott: egy fogyasztd
(pusher) veszi meg a tObbicknek a szert, akit nehezen lehetne drogkeresked6nek
mindsiteni.'’ Az Alkotmanybirésig 54/2004. (XII. 13.) hatirozata 6ta ugyanakkor az
“egylittes fogyasztas” céljabol torténd atadas is kvazi drogkereskedelemnek mindsil. Az
illegalis  drogpiac sajatos szerkezete és kapcsolathalézata lehetetlenné teszi a
drogfogyasztis ¢és terjesztés vegytiszta megkulonboztetését. Tobbnyire azonban
megalapozatlan az a félelem, miszerint a drogterjeszték probaljak fogyasztonak alcazva
“kijatszani” a torvényt — valdjaban jéval gyakoribb, hogy (t6bbnyire fiatal)

drogfogyasztokat vonnak felel6sségre terjesztéi magatartasért.

o ” ” Ry P . . 12 .
Rendéri vezetSk, s6t a drogkoordinacidért felelés allami hivatalnokok = is rendszeresen

hangoztatjak, hogy az eljarasok jelentds része nem fogyasztok ellen indul, de ugy fejez6dik be:

7 GYISM (2003), 108.

8 ICSSZEM (2005), 135.

9 A dekriminalizaciés trendekrdl lasd: Drog Fokuszpont (2005) Kabitészer-hasznalat az Eurépai Unidban:
jogalkotasi megkézelitések, Drog Fékuszpont, 2005, Budapest.

10 The Czech Republic Drug Sitnation 2002, Report to the EMCDD.A from the National Reitox Focal Point (Praga, 2002), 53.
11 Ritter 2005, 30.

12 P1. Felvinczi Katalin miniszteti biztos a 2006. majus 29-1 balatonkenesei KEF-konferencian




a 90 % feletti, egyszerd fogyasztok elleni eljarasok adata ezért szerintiik torzit. Valéjaban
amennyiben ez igaz, ez az adat nem jelez mast, mint az illetékes jogalkalmazok
inkompetencidgjat. A rendbrségnek minden létezé eszkéze (ideértve a  titkos
informaciogytjtést is) rendelkezésre all ahhoz, hogy drogkereskedék ellen a lehet6

leghatékonyabban lépjen fel.

10



4.

Mitosz: A rendéri akciok fdleg idbsebb, felndtt drogkereskeddk ellen

Irdnyulnak.

Tény: Az eljdrdsok nagy része fiatal drogfogyasztok ellen indul.

e A kabitoszerrel val6 visszaélés miatt inditott eljarasok tébbnyire fiatalok ellen indulnak. A

kabitoszerrel vald visszaélés bincselekmény elkovetSinek tobb mint 90%-ka fiatalabb 31

évesnél (2004-ben 92,8%-a, 2005-ben 97,2%-a)."

e Mig 2001-ben az 6sszbtinézésen belil 5,9% volt a fiatalkord binelkovetSk aranya, addig a
kabitészerrel vald visszaélést elkovet6kon belil ez az arany 17,1% volt. 2001-ben a
kabitoszer-blincselekményt elkéveték 93%-a 31 évnél fiatalabb volt, az dsszbtindzésen
beliil ez az arany 60% alatt maradt."* 2005-ben a kabitészer miatt eljaras ald vontaknak
mar 97,1%-a volt fiatalabb, mint 31 éves, mikézben az Osszblindzésen belili arany
valtozatlanul 60% maradt. Ek6zben novekedett a fiatalkoru elkévetSk aranya is: 2005-ben

minden hatodik eljaras fiatalkoru ellen indult!”

K K 2003 2004
oresoporto Eset % Eset %
Gyermekkoru (0-14) 7 0,2 9 0.1
Fiatalkoru (14-18) 393 13,4 1044 16.1
18-24 éves 1675 57,0 3663 56,7
25-30 éves 644 21,9 1290 19,9
31-40 éves 177 6,0 395 6,2
41-50 éves 32 1,1 48 0,7
51-60 eves B 0,2 16 0.2
61 év feletti B 0,2 1 0,1
Osszesen 2940 100,0 6466 100,0

Forras: ERUBS

13 ICSSZEM 2005, 132.; illetve Ritter Ildik6 e kbtetben megjelent tanulmanyaban, a tovabbiakban Ritter (2006),

14 GYISM 2002, 104.
15 Ritter (2006),

11




5.

Mitosz: Az eljirds ala vont drogfogyasztok nagy része iskoldzatlan és biinozé
életformat folytat.
Tény: A drog miatt eljirds ald vont fiatalok iskolizottabbak az itlagnal,

tobbségiik biintetlen el6életii.

e Az atlagos kabitoszerrel valo visszaélést elkovetd személy sokkal iskolazottabb az atlagos
blnelkéveténél: mintegy felik kozépiskolai végzettséggel rendelkezik, korilbelil 2%-
kuk egyetemi vagy féiskolai diplomaval. Ez a tendencia csak novekedni latszik az utébbi

években.'®

e A 2004-es drogjelentés szerint 0,3%, a 2005-0s jelentés szerint pedig csupan 0,2% volt

azok aranya, akik még altaldnos iskolai végzettséggel sem rendelkeztek."”

e A kabitészerrel valé visszaélés miatt eljaras ala vont fiatalok kozott a bintetlen
el6élettiek aranya mar jo par éve 70% koril mozog — ez magasabb, mint minden egyéb

P , , 18
bincselekmény esetében.

e Ez az arany enyhén csékkent az utdbbi években, de mint azt a kormany jelentése is
megallapitja, a korabbi bincselekmények is ,,a szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal
voltak &sszefiiggésben”.” Azokrdl a heroinfiiggbkrél van sz6, akik a fekete piacrol
csakis buncselekmények elkGvetése aran juthatnak hozza a napi adagjukhoz. Mivel
kozilok minden 6todik visszaes6, nyilvanvaléva valt az is, hogy a buntet6jogi

Snmagiban képtelen kezelni a heroinfiiggség problémajat.”

16 GYISM 2002, 106.; ICSSZEM 2004, 79; ICSSZEM 2005, 136.; Ritter (2006),
17 ICSSZEM 2004, 79.; ICSSZEM 2005, 136.

18 GTYSM 2002, 107.

19 TCSSZEM 2005, 136.

2 Ritter (2006),
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6.

Mitosz: A renddrség foleg a heroinra és mis ,,kemény drogokra” koncentral.

Tény: A drogtorvények foleg a kannabisz fogyasztoit biintetik.

e Magyarorszagon a kabitészerrel kapcsolatos biintetéeljarasok 54,7%-ka kannabisz-
szarmazékok miatt indult, s csupan 10,6%-ka heroin miatt. A kannabisz miatt inditott

eljardsok aranya 19,2%-kal nétt 2001 és 2002 kozott.”

e A drogtorvények tehat elsGsorban egy olyan drog fogyasztoit bintetik, mely az ENSZ
Vilagegészségiigyi Szervezetének (WHO) jelentése szerint egyértelmlen kevesebb
kockazatot jelent mind a fogyasztéra, mind a tarsadalomra, mint a legalisan

fogyaszthatd, sét, reklimozhat6 alkohol.”

2 GYISM 2002, 33.
22 WHO Project on Health Implications of Cannabis Use: A Comparative Appraisal of the Health and Psychological Consequences of
Aleobol, Cannabis, Nicotine and Opiate Use (Geneva, Switzerland: World Health Organization, March 1998).
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7.

Mitosz: Magyarorszdgon maradéktalanul érvényesiilnek az eljdrds ald vont
drogfogyasztok jogal.
Tény: A drogtorvények végrehajtisa sorin gyakran sériilnek az

dllampolgdrok alkotmanyos jogal.

e A kabitoszerrel vald visszaéléssel gyanusitott allampolgarokat Magyarorszagon
rendszeresen érik  jogsérelmek. A fiatalok indokolatlan ruhazatatvizsgalasa a
leggyakoribb, melynek célja egyértelmien - a rend6rség hivatalos allasfoglalasaival
ellentétben — a drogfogyasztok tldozése, csakiagy, mint az elektronikus tanczenei
rendezvények elleni ismétl6dé razziaké. Gyakori a drogfogyasztok személyes adatainak

sérelme.

e A pedagbgusok és orvosok jelentds tésze nem kelléen tijékozott a didkok/betegek
jogait illetve sajat kotelességeit illetben. Ez magyarazza azt is, hogy a biintet6eljarasok
jelentSs része (19%) allampolgari bejelentés alapjan indult, és sok esetben a bejelent
sincs tisztaban a bejelentés jogi kovetkezményeivel (pl. sziléi bejelentés a gyermek

drogfogyasztasarol).

23 Drog-jogi estek (TASZ Drogpolitikai Fiizetek 4. szam, 2003).

14




8.

Mitosz: Kevés embert itélnek el kabitoszer miatt Magyarorszdgon.
Tény: A magyar tdrsadalom egyre nagyobb részét kriminalizaljik a

drogtérvények.

e Kabitoszerrel vald visszaélés miatt Magyarorszagon 2002-ben 181 fiatalkorut (az Gsszes
fiatalkoru elitéltek 2,47%-ka) és 2098 felnéttet (2,29%) itéltek el. A fiatalkoru elitéltek
aranya 2001-hez képest csupan 2,26%-kal, a felnéttkora elitéltek aranya azonban
31,21%-kal nétt.**

e Ezt nem lehet pusztan a kabitoszer-fogyasztok szamanak altalanos novekedésével
magyarazni, ugyanis az illegalis drogfogyasztas életprevalencia értéke még a fiatal
felnSttek (18-35) korében is csupan korilbelil 6.2%-kal nétt 2001 és 2003 kozott. A
fiatalkora népesség szama az elmult évtizedben 200 000 fével csokkent, tehat a
fiatalkoruak kriminalizacidja is nagyobb aranyban novekedett, mint amit a statisztikai
adatok mutatnak.

e 2001-ben 205 {6t itéltek letltendd szabadsagvesztésre kabitoszerrel vald visszaélés
miatt, 2002-ben 266 tét. 2003-ban 800 személy toltotte szabadsagvesztés biintetését
kabitoszerrel valé visszaélés miatt valamely magyarorszagi biintetésvégrehajtasi
intézményben, ez a teljes borténbpopulacionak az 5%-at teszi ki.”

e A letoltendd szabadsagvesztésre {télteken kivil szamos fiatal hénapokat toltott elézetes
letartéztatasban, mely szintén szabadsagvesztésnek szamit. A kabitészerrel valo
visszaélés miatt el6zetes letartoztatasba helyezett emberek szama 301 £6 (14,35%), s
majdnem kétszerese a kozvadas eljaras keretében altalaban elézetesen letartoztatottak
aranyanak (8,31%).” Bar a drogfogyasztoknak valéban csupan téredéke keriil rics mogé,
ez nem igazolja erkolesileg a szabalyozas szigorat, inkabb ramutat annak igazsagtalan
jellegére. A szabadsagvesztés Damoklész-kardja ott lebeg minden egyes drogfogyaszt

feje felett.

2 GYISM 2003, 108.
25 ICSSZEM 2004, 80.
26 GYISM 2003, 111.
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9.

Mitosz: A drogosok kezelése sok pénzébe keriil az adofizet6knek, inkabb
tiltani kell a drogfogyasztast.
Tény: A biintetdjogi iildozés fenntartisa sokkal nagyobb kéltségeket jelent,

mint a drogfogyasztok kezelése.

e Az Orszagos Kriminologiai Intézet 2000-ben orszagos felmérést végzett arrdl, hogy
mennyibe keriilt a tarsadalomnak a kabitészertorvények végrehajtisa 1999-ben.”” A
kabitészerrel vald visszaélés blncselekmények felderitésére 1,139 milliard forintot
koltottek a  hatésagok  (Vam- és  Pénzlgy6rség, ORFK, BRFK, kertleti
rendérkapitanysagok) az adéfizet6k pénzébdl. Mig 1999-ben a hatdsagok 2.860 esetben
deritettek fel kabitészerrel valé visszaélést, addig 2002-ben 4.775 esetben — a felderitett
tgyek szamanak 40%-kos novekedése tehat a felderités koltségeinek jelentés novekedését
vonhatta magaval. Azokban az esetekben, ahol vademelésre kerilt sor, minden birésagi
szakig eljuté tgyre atlagosan 1.325.326 forintot koltottek a nyomozéd szervek. 2001-ben
2.865 esetben kertilt sor vademelésre, ez az 1999-es adatokat alapul véve 3 milliard 797
millié 58 ezer 990 forintjaba kertlt az adofizet6knek. A birdsagi eljaras koltségei szintén
az adofizetSket terhelik (még ha le is vonjuk a pénzbuntetésb6l befolyo csekély
bevételeket: 2002-ben ilyen 9 eset volt). Az 1999-ben letoltends szabadsagvesztést
kimondo itéletek végrehajtasa (azaz az elitéltek bortonbuntetésének koltségei) korulbelil
272 millié forintba kertlt (amennyiben az elitéltek a teljes id6t kitoltik). Az egyetlen
elitéltre juté atlagkoltség 3.023.933 forint. Az elitéltek szama azoéta tobb mint kétszeresére

névekedett, igy a rendszer koltségei is megduplazodtak.

e Mig a bunildozés és buntetésvégrehajtas koltségei ilyen dramai névekedést mutatnak, a
problémas droghasznalok egészsgégtigyi és szocialis gondozasara forditott pénzek messze
elmaradnak ettél. Osszehasonlitisképpen az Bgészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi
Minisztérium 2001-2002-ben 6sszesen 50 millids forintos palyazatott irt ki a ,,drogbetegek
egészséguigyi ellatasanak javitasara,” a drogfigglket kezelé intézmények és programok
Osszesen 202,6 millié forintos tamogatasban részestltek. Az OEP 6sszesen 297.839.200
forintot koltott a drogrehabilitacios  kifizetésekre. A drogkutatisok tamogatasara a

GYISM 50 milli6 forintot forditott, artalomcsokkenté programokra pedig 195 millid

27 Ritter 11dik6, A kdbitdszer fogyasztds és az azzal osszefiiggd bitncselekmiények tarsadalmi kiltségei (Budapest: OKRI, 2001).
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forintot. A drogterapiara, prevenciora, artalomcsokkentésre, kutatasra forditott pénzek
6sszesen korulbelil masfélmilliard forintra ragtak 2001-ben, tehat csupan téredékét teszik
ki az igazsagszolgaltatasi rendszer koltségeinek. Ez a tendencia az6ta méginkabb erésodni
latszik, s az ,,0ll6” egyre inkabb nyilik. (Osszehasonlitasképpen Svajcban egy 1992-94-es
felmérés adatai szerint a kiadasok 50%-kat az igazsagszolgaltatas, 25%-kat az utcai
megkeresé programok, terapia és reintegracio, 20%-kat az artalomcsokkentés, 3,5%-kat a

prevencio, 1,5%-kat a kutatas koltségei teszik ki.)

A drogpolitika és egészségiigy kdzvetlen kiadasai mellett azonban a tarsadalom egyéb,
kozvetetten jelentkezd  koltségeivel is  szamolnunk kell: a drogfiige6k megélhetési
blinozésébdl fakadd karokkal, a buntetéeljarasok célszemélyeinek kiesett munkaoraival, a
télbeszakadt karrierekb6l szarmazé hosszatava  karokkal, a drogabizus esetleges
szovédményes kovetkezményeinek tarsadalombiztositasi koltségeivel stb. Mindezek a
koltségek nem sajatosan a drogfogyasztas sziikségszerii velejar6i, hanem a
drogpolitika szigoraval egyiitt keletkeznek és névekednek, mig a hatékony

szocialis és egészségligyi megel6z6 munka fejlesztésével egyiitt csokkennek.
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10.

Mitosz: Drogprevencioval elejét lehet venni, hogy a fiatalok drogozni
kezdjenek.
Tény: A prevencio nem képes komolyan befolydsolni a drogok kiprobaloinak

szamat, de mérsékelheti a kockdzatokat.

e Az OM drogprevencids stratégiaja szerint ,a jo/ szervezett és orszagosan  foordindlt

228

programokkal vissza lehet forditani a novekvd [drogfogyasztisi] tendencidkat.”™ Bzt arra alapozzak,
hogy a 2000-es felmérés adatai szerint a masodéves kozépiskolasok korében kisebb
drogprevalencia-értékeket mértek, mint 1999-ben — ez azonban csupan részeredmény,
bel6le messzemend kovetkeztetést levonni nem lehetett. A tiltott szerek fogyasztasanak
el6fordulasa a fiatalok kézott harom és félszeresére nétt 1995 és 2003 kézott — az utdbbi
években a névekedés elsésorban a marihuana-fogyasztas névekedésének készonhets.
Bar 2005-ben az oktatasi intézmények tébb mint 90 szazalékaban makodott valamilyen
prevencids program, a budapesti végz8s kozépiskolasok mintegy 48%-a kiprébalt mar
illegalis szert.”’ A kozépiskolasok jelentss része tehat nemet mond az absztinenciara valé

felhivasnak (,,Mondj nemet a drogokral!”).

e A magyarorszagi iskolai alapu drogprevencios programok hatasvizsgalatat elvégzé kutatok
is megallapitjak azt, hogy az iskolai alaptu prevencié elsésorban nem abban hatékony,
hogy csokkentse a drogok kiprébaldinak szamat, sokkal inkabb a problémas

droghasznalat és a fiigg6ség kialakulasanak elharitasaban.”

e A legtébb mai iskolai drogprevenciés program nélkiilézi az interaktivitast, a tanulok sajat
tapasztalatait nem engedik felszinre kertilni, gyakran inkorrekt informacidkat nyudjtanak
elrettenté célzattal. Az iskolai prevencié akkor lenne hatékony, ha a tanuldkat jobban
bevonnak, tobb kortars segit6t alkalmaznanak és nagyobb hangsulyt fektetnének az

informaciok hitelességére.”

28 Az Oktatdsi Minisgtérium Drogprevencios Stratégigia (OM, 2003), 5.

29 Drog Fokuszpont (2005) 2005-6s Eves Jelentés az EMCDDA szamara, Drog Fékuszpont 2005, Budapest, 23.

30 ICSSZEM 2005, 19.

31 Tkvai-Szab6 et al, A GYISM-OM altal finanszirozott drogprevencids-egészségfejlesztési programok hatisa a
célesoport drohasznalatara (Budapest, 2005), 29.

32 Rodney Skager, Alternativ prevencid

URL: http://www.drogriporter.hu/index.php?op=contentlist2&catalog id=2126
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11.

Mitosz: Magyarorszagon nem kell tartanunk a HIV/AIDS jirviny
kitorésétol.
Tény: A HIV-probléma valodi méretei nem tisztik, az orszaghatirok nem

akadilyozzik meg a jarvdny terjedését.

e Bar Magyarorszagon jelenleg vilagviszonylatban alacsony a HIV pozitiv droghasznalok
aranya, akar sajat térségiinkbdl, Kelet-ko6zép Eurépabdl is szamos példa van arra, hogy ez
a helyzet dramai gyorsasiggal megvaltozhat, ha nincsenek megfelel6 biztositékok a
jarvany megfékezésére. Tgy példaul Litvanidban 2002 és 2003 kozott a HIV pozitiv fogva
tartottak szama tobb mint kétszeresére emelkedett, Esztorszégban 2000-ben még egyetlen

HIV fert6zést sem regisztraltak, 2001-re pedig mar 1135-6t.”
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A HIV jarvany alakulasa Esztorszagban, 1997-20003

o Keleti szomszédunk, Ukrajna a kilencvenes évek koézepe ota egyre kataszrofalisabb
méreteket 61t6 HIV/AIDS jarvannyal kuszkodik: a 49 millios lakossagnak kériilbeliil
1,4%-ka HIV pozitiv!® A betegség elsésorban az intravénas kéabitészerhasznalok
megosztott fecskenddivel terjed. Az ENSZ adatai szerint a HIV/AIDS a vilagon

leggyorsabban a Kelet-Eurépai régidoban, hazank kézvetlen kézelében terjed.

>

33 Csernus Hszter — Sarosi Péter, “A HIV és hepatitis jarvany megfékezése az injekciés droghasznalok koérében,”
Addiktoligia 2005 TV. Evf. 4. szam, 339.

3 Mari Jarvelaid, Country Report Estonia. WHO workshop on Pharmacological Treatment of Opioid Dependence,
Ljublijana, Slovenia, 15-18 September 2001.

3% UNAIDS, Ukraine Epidemiological Fact Sheets on HIV/AIDS and Sexually Transmitted Infections, 2002-es
frissités. Online: http://www.unaids.org/hivaidsinfo/statistics /fact-sheets /pdfs/Ukraine en.pdf
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e Mivel Magyarorszagon jelenleg nincsenek kimondottan a droghasznalékat megcélzo
orszagos sziréprogramok, nehéz megallapitani a valés HIV és hepatitisz helyzetet. A
Laszl6 Koérhaz budapesti injekcids droghasznalok korében folytatott sentinel surveillance
vizsgalatal szerint a hepatitisz C virus el6fordulasa névekvé tendenciat mutat, 2002-ben
elérte a 30%-ot.”* A hepatitisz C virus magas eléfordulisa azt jelzi, hogy a droghasznalok
korében gyakori az injektald felszerelés megosztasa, tehat a HIV jarvany kialakulasanak
elofeltételei készen allnak. Sajnos az utdbbi években a kormanyzat nem biztositott
megfelels forrasokat arra, hogy a kutatok egyaltalan felmérhessék az injekcios

droghasznal6k kérében a HIV és hepatitisz virus el6fordulasat.

3 Ujhelyi Eszter, HIV/hepatitis fertézottség el6fordulisa az intravénds heroin fogyasztok korében. Kutatdsi
beszamolo, KAB-KT-02-36. URL: http://www.icsszem.hu/download.php?ctag=download&doclD=298
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12.

Mitosz: Magyarorszigon sikeresen miikédik a HIV prevencio és
drtalomcscokkentés.
Tény: Magyarorszag még a térség egyes orszagaival valo 6sszehasonlitisban

1s alulmarad a HIV prevencio terén.

e Jelenleg Magyarorszagon fejletlenck azok a szolgaltatasok (szlrés, tandcsadas, tdcsere,
metadon, utcai megkeresés), amelyek hatékonyan megfékezhetnék a jarvany kialakulasat.
Az alacsonykiszobu intézmények muikodését vizsgald jelenlegi tanulmany szerint a
drogkezel6 helyek tébbségében nincs lehet6ség sziirésre, csak egy intézmény szolgaltat
hepatitisz B elleni vakcinat, az intézmények 38%-a semmilyen tanacsadast nem biztosit a
fert6z6 betegségekkel kapcsolatban.” A hasonlé lakossagi Cseh Kéztarsasagban 2003-

ban a hasonlé intézmények mintegy 60%-a nyijtott szlirést a klienseknek!™

e Magyarorszagon évente a 10 tlcserekozpont korilbelil 80 ezer steril fecskendét oszt ki a
droghasznalok kozott,” a  hasonld népességii Cseh Koztarsasagban jelenleg 87

ticserekdzpont létezik és évente mintegy 1,5 milli6 fecskend6t osztanak szét!™

e A metadon-fenntarté terapian részt vevok szama hazankban 800 koril van, ez
valészintleg joval 10% alatti lefedettséget jelent az Osszes Opiatfogyasztok korében.

Nyugat-Eurépaban ez a lefedettség 30-70% kézétt mozog.

37 Marvanykévi Ferenc — Racz Jézsef, ,,Alacsony-kiiszobd, droghasznaldkat ellaté szolgaltatisok jellemzéi
Magyarorszagon, 2004-ben,” Addiktoldgia 2005. IV. évfolyam 4. szam, 431-459.

38 2004 National Report to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point (Prague, 2004), 51.

3 Fékuszpont 2005, 68.

402004 National Report to the EMCDDA by the Reitox National Focal Point (Prague, 2004), 1.

4 Drugs in Focus: Key Role of Substitution in Drug Treatment (Liszabon: EMCDDA, 2002).
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13.

Mitosz: A kdbitoszer hatdsa alatt gyakran sulyos Dbiincselekményeket
kévetnek el a fogyasztok.

Tény: A kabitoszer hatdsa alatt elkévetett biincselekmények sziama csekély.

e 2004-ben kabitoszer vagy kabité hatast anyag (tehat legalis altatok és nyugtatok) hatasa
alatt Osszesen 4.071 £6 kovetett el buincselekményt, ezeknek a buncselekményeknek a
75,6%-a gyakorlatilag ugyanaz a blincselekmény volt: kabitoszerrel valo visszaélés (pl.
kabitoszer tartasa, atadasa). Ez az arany az elmult években jelentésen noévekedett (2003-

ban még csak 61% volt).*”

e A fennmaradd esetek nagy része nem erészakos vagyon elleni bincselekményekbdl allt
(ide féleg az un. beszerzési blindzés tartozik, tehat a drogfiiged napi adagjahoz sziikséges
pénz el6teremtésére szolgalé kisebb vagyon elleni buncselekmények, példaul lopas).
Kabitészer vagy kabité hatasu anyag hatasa alatt egyaltalan nem gyakori az erészakos
blncselekmények elkévetése, a személy elleni bincselekmények az Osszes ilyen eset
mindéssze 2,2%0-4t teszik ki’ A legnépszertibb illegalis drog, a marihuana hasznalata nem
hozhat6 oksagi kapcsolatba az erészakos blincselekmények elkovetésével.* Valdjaban az
a tudatmédositdé  szer, mely a legtébb erészakos buncselekmény elkovetésével
kapcsolatban all, egyaltalan nem a tiltott kabitoszerek koézott keresends. Ez a drog az
alkohol. Az elhiresilt AB-dontéshez fazott kulonvéleményében Kukorelli Istvan
Alkotmanybiré a kévetkezSképpen fogalmazott: ,,Az 1990-98  kozotti  id6szakban
elkbvetett valamennyi ismertté — valt, halalt okozé  élet elleni blncselekmény
elkovet6jének tobb, mint 20 %-a a cselekmény elkévetésekor kozepes, vagy sulyos
alkoholos  befolyasoltsag alatt volt, és az elkéveték csupan 20%-a  volt  jozan

életvitel.*”.

#ICSSZEM 2005, 137.

“ U.o.

#“John Morgan és Lynn Zimmer, Marjjuana Myths, Marjjuana Facts New York: Lindesmith, 1997), 89-90.

% Dr. Kranitz Mariann: Zaréjelentés a rendszervaltast kovetéen — 1990-1998 kozott — elkévetett emberdlések
IM-OKRI k6z8s kutatasardl. Budapest,Orszagos Kriminoldgiai Intézet Blindzéskutatasi Osztaly, 33.Kézirat. — in:
54/2004 (december 13.) AB-hatirozat
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14.

Mitosz: A kdbitészer hatisa alatt szdguldozo soférék renegeteg kéziti
balesetet okoznak (un. ,,diszkobalesetek™).
Tény: Az illegdlis drogok hatdsa alatt elkovetett koziti kihdgdsok szima

csekély és eltorpiil az alkoholos dllapotban okozott balesetek mellett.

e Magyarorszagon 2002-ben Osszesen 12 esetben kévettek el kozati kihagast illegalis drog
befolyasa alatt, mig alkoholos befolyasoltsag alatt 2001-ben 2138 balesetet okoztak,
3.7%-al tobbet, mint az el6z4 évben, az Gsszes balesetek 11,6%-at. 2002-ben ez a szam

2240-re, 2003-ban pedig 2450-re emelkedett.*

e Az Orszagos Kriminoldgiai Intézet vizsgalata szerint ,,a kabitiszer s3erepe a [Rolekedési]

73347

biincselekmeényekben mind a tények, mind a kozvélekedés alapjan elenyés3o”.

e A legnépszertibb illegalis drog a marihuana. Hasznalata, bar ront egyes autovezetbi
képességeket, még nagyobb doézisban sem éri el a mar az alacsony vér-alkohol szint altal

is kifejtett karos hatasok mértékét. ™

4 KSH Portal: http://portal.ksh.hu/pls/portal/ksh web.tdb.view cathrlang=HU&parent=3131
47 Irk Ferenc, Brinizés és balesetek, kiilinds tekintettel a fiatalokra (OKRI, 1999).
4 Morgan-Zimmer, 125.
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15.

Mitosz: A kdbitoszerkereskeddk elleni renddrségi akciok jelentSsen
csokkentik a drogok hozziférhetdoségét.

Tény: A renddrség a forgalomba keriilé drogoknak csupdn a téredékét képes
lefoglalni, s ezek az operativ akciok nem csékkentik jelentésen a drogok

feketepiaci hozziférhetSségét.

e Bar a rendbrség évrél évre tobb szaz kilogramm illegalis drogot foglal le, és szamos
drogkeresked6t juttat racs mogé, a drogok utcai hozzaférhet6sége egyaltalan nem
csokken, s6t, egyre novekszik. A legfoglalt drogok jelentSs részét nem a magyar piacra
szanjak (hazank fontos tranzitallomas a drogkereskedelemben), igy nehéz megbecstilni,
hogy a magyarorszagi feketepiac drogforgalmanak hany szazalékat képesek lefoglalni a
hatésagok. Az illegalis drogok wutcai hozzaférhet6ségének novekedése és a
drogfogyasztas névekvd tendenciai azt sugalljak, hogy az operativ rendérségi akciok
nem képesek hatékonyan csokkenteni a kabitészerek kinalatat. 2001-ben 131 kilogramm
marihuanat foglalt le a rendérség, kb. 20 kilogrammal tébbet, mint az el6z6 évben,

mikézben a kannabisz-fogyasztok szama 2002-re kortlbelil 4%-kal nétt a févarosban.

Ev Lefoglalt Feketepiaci ar Eletprevalencia (18-
mennyiség 24 évesek korében)

2001 423 kg 1800-2500 Ft" 20%

2002 103,44 kg N.a.” N.a.

2003 206,8 kg 3,2-4,8 Furo™ N.a.

2004 91,733 kg 1500-2500 Ft* 29%

# GYISM 2002, 115.

5 GYISM 2002, 50.

ST GYISM 2003, 100.

52 ICSSZEM 2004, 91.

5 ICSSZEM 2005, 143.

5 Drog Fékuszpont 2005, 28.
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16.

Mitosz: Az illegilis pszichoaktiv szerek sokkal halilosabb veszélyt
jelentenek, mint a legilis drogok.

Tény: Magyarorszdgon a legdlisan kaphato drogok (alkohol, dohiny,
altatok, nyugtatok stb.) sokkal t6bb megbetegedést és halilesetet okoznak,

mint az illegilis drogok.

e Az illegalis drogok kévetkeztében bekovetkez6 un. tuladagolasos esetek szamat a média
aranytalanul  eltdlozza, valdjaban kevés ilyen esetet ismerink: 2004-ben a
legveszélyesebbnek tartott szer, a heroin tdladagolasa kévetkeztében 8 ember vesztette
életét, a leggyakrabban hasznalt illegalis szer, a kannabisz koévetkeztében egyetlen
halalesetet sem regisztraltak a tobb szazezer fogyaszté ellenére (a kannabisznak nincs
ismert halalos adagja). Ezzel szemben csak a legalisan kaphat6 nyugtaté- és altatoszerek

okozta tuladagolas koévetkeztében 228-an veszitették életiiket.”

e Magyarorszagon a legalisan kaphat6 alkohol okozta majcirrdzis évente 4-7 ezer életet
kovetel, és toébb mint 700 ezer alkoholfiigeé ¢l az orszagban. A dohanyzas

szovédmeényeinek kévetkeztében a becslések szerint 28 ezer ember leli halalat. >

e Magyarorszagon jelenleg egyetlen illegalis szer hasznalata sem rendelkezik megfelel6
multtal ahhoz, hogy messzemené kovetkeztetéseket lehessen levonni ezen szerek
hasznalatanak hosszu tavad, szovédményes kovetkezményeivel kapcsolatban, beleértve az
esetleges halaleseteket. A magyar népesség altal leggyakrabban hasznalt illegalis drog, a
kannabisz elsészamu fogyasztasi médja példaul a fist belélegzése, amely rakkelt6
anyagokat is tartalmaz. Nyugati orszagokban azonban, ahol a kannabisz fogyasztasa sok
évtizedes multra tekint vissza, a tudomanyos vizsgalatok szerint a marihuanaszivas nem

jar egyiitt hasonlé megbetegedésekkel (tiidStagulas, tiidérak), mint a dohanyzas.”

5 ICSSZEM 2005, 127.

5 KSH Demogrifiai évkényv 2002., idézi: Orszagos Egészségligyi Informacids Intézet és Kényvtar, Nemzeti Csalad
és Szocidlpolitikai Intézet. (2004). Magyarorszag egészséglgye és szocidlis rendszere, 2004. Budapest, 24; 26. oldal

5" Donald P. Tashkin, “Smoked marijuana as a cause of lung injury,” Monaldi Arch Chest Dis 63 (2005): 93-100
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A kabitoszer-blinozés jellemzdi a blintigyi statisztikai

adatok tukrében

Ritter lidifd
Hattér

A magyarorszagi bun6zés statisztikai szambavételét az 1964 6ta mikodd Egységes Renddrségi és
Ugyészségi Biniigyi Statisztikai Rendszer (ERUBS) végzi, amelyet a statisztikai térvény alapjan a
hivatalos statisztikai szolgalat tagjai, a Beliigyminisztérium és a Legfébb Ugyészség mtikodtetnek.
Ez a rendszer csak a hatdésag tudomasara jutott bilincselekményekrdl és elkévetSkrol
rendelkezik informaciékkal, azaz a bunildo6zési tevékenység aktualis (az eseményhez kozelalld)
adatai nyomozé hatésiagok és az tgyészségek tigyforgalmi adataibdl ismerhet6k meg. A latens

blinozésrdl természetesen igy nem képes adatokkal szolgalni, azt nem is tekinti feladatanak.

Kriminalstatisztikai rendszeriink output jellegli, ami annyit jelent, hogy a renddrségi,
ligyészségi eljaras lezarulasakor keriilnek regisztralasra az adatok. A biiniigyi statisztika
csak késéssel képesek koévetni az eseményeket. Az elemzés soran ezt nem szabad

figyelmen kiviil hagynunk!

Az ismertetett adatok tehat azokra a cselekményekre vonatkoznak, amelyekben az eljaras az adott
évben fejez6dott be. Az eljarasok tobb okbdl, illetve médon érhetnek véget. Az eljaras-befejezési
moédok £6bb csoportjai a kovetkez8k: nyomozas megtagadasa, nyomozas, vademelés, egyéb
modon (pl. vademelés elhalasztasa vagy mell6zése stb.).

Az eljaras befejezéskor az eljaré hatésag minden buincselekményrél és minden elkovetérol
statisztikai lapot tolt ki. Itt érvényesil az ,egyéniesitett” adatgydjtés. A kitoltott un. ,,B”
(btncselekményi) és ;T (terhelti) statisztikai lapok kertilnek aztan feldolgozasra. Ezekben,
meghatarozott szempontok szerint, az elkOvetett buncselekmény és a blncselekménnyel

gyanusitott elkévetd jellemzdit r6gzitik.
A rendszer informaciokat képes kozolni arrdl, hogy a hatdsag tudomasara jutott esetek kozil jogi

bizonyossaggal mennyi a biincselekmény, és hozzavetSlegesen mennyi az elkovetd. Ez utébbiak

pontos szamat csak a jogerés birdsagi itéletekkel lehet megallapitani, de mivel az Ugyészség
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vaderedményességi mutatdja évek 6ta meghaladja a 96 %-ot, a nyomozas befejezésekor kozolt

elkovet6i szamok ennek alapjan kell6 kovetkeztetési alapot nyujthatnak.

A biincselekmények

A hazai kriminalstatisztika rendszere a kabitészeres blncselekményen a visszaélés kabitészerrel
bincselekményt (282/A., 282/B., illetve a 282/C. §-okat ) érti. A 2005. évi statisztikai adatok
szerint 7616 visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt indult eljaras zarult le a targyévben.

Az ERUBS adatai az mutatjak, hogy 2005-ben tovabb emelkedett a felderitett, azaz az
ismertté valt visszaélés kabitdszerrel bilincselekmények szama. A hazai kabitoszer-
kriminalitas realis sdlyanak megitéléséhez azonban hozza kell tenni, hogy a ,visszaélés
kabitoszerrel” buncselekmények Osszbindzésen belili aranya 1996-ig egyetlen esztendében sem
haladta meg a 0,1%-ot és csak 2002-ben lépte at a hazai krimidlstatisztika torténetében el6szor az
1%-ot (1,1%). 1996 és 1998 kozott évrdl évre gyakorlatilag megduplazédott az ismertté valt
,»visszaélés kabitoszerrel” buncselekmények szama, a névekedésnek ez az titeme azonban 1999-re
lelassult. Bzt kévetéen 2002-ig a korabbiakhoz képest lassabb itemd, 20% alatti névekedés
detektalhat6. 2003-ban tortént meg el6szor, hogy az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel
btncselekmények szama csokkent, méghozza nem is kicsit. A csékkenés mértéke: 29,3% volt,
azaz kozel egyharmadnyival kevesebb esetet jelzett a kriminalstatisztika 2003-ban, mint 2002-ben.
A jelentés csokkenés a buntetd torvénykonyv (Btk) 2003. évi modositasaval és az 4j
Bintetéeljarasi torvény (Be.) hatalybalépésével figgott ossze. A Btk. 2003. marcius 1-én
hatalybalépett modositasa jelentsen kibévitette az elterelésben résztvevék korét. A 2003. julius
1-én hatalybalépett 4j Be. torvény, valamint az elterelés, azaz a kabitdszer-tiigedséget gyogyitd
kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellitds vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas
szabdlyairdl sz6l6 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egytttes rendelettel az elterelések

végrehajtasa szabalyozottabb, de hosszabb is lett.

Igy azoknak a 2002-ben és 2003. marcius 1. el6tt kabitoszerrel visszaélés miatt indult eljarasoknak
a tobbsége, amelyek a torvénymodositas idején még folytak, és a moédositassal az elkovetSk
szamara lehet6ség nyilt az elterelésen torténd részvételre, még nem kertilhettek bele a 2003. évi
statisztikaba. A 2003. marcius 1. utan indult, eltereléssel végz6dé eljarasok zome szintén nem
fejez6dott be a vizsgalt targyévben. Igy ezek az esetek a 2004. évi statisztikaban jelentek meg.

2004-ben az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel buncselekmények szama a 2003-évihez képest

kozel kétszeresére, (197,5%-kal) nétt.
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Mindezek alapjan kijelenthet6, hogy a kabitészerrel visszaélés blincselekmények szamanak 2003.
évi csOkkenése semmiképpen nem utalt a kabitoszer-fogyasztds visszaszorulasira - mint az
némely férumon hallhaté volt.

2005-ben, mérsékelt iitemben, de tovabb emelkedett az esetszim. A névekedés mértéke

14,2% volt.
1. grafikon

Az ismertté valt visszaélés kabitdészerre blincselekmények szama 1995 és
2005 kozott
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(Forras: ERUBS)

2005-ben az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blncselekmények Osszblindzésen beltli aranya
1,7%volt. Azaz durvan 100-bdl 2 ismertté valt bincselekmény volt kabitészerrel kapcsolatos.

2004-ben a kabitészer-kriminalitds részesedése az Gsszblindzésen beldl 1,9% volt, ugy, hogy az
Osszes ismertté valt bincselekmény szama kézel 18.000-rel (17.639) kevesebb volt, mint 2005-

ben.

Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények 6sszbilindzésen beliili aranya

azonban még mindig csekélynek mondhaté.
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Elkovetési id§

A blncselekmények elkévetési idejét vizsgalva a kdvetkez6 kép rajzolodik ki:

1. tablazat

Az ismertté valt visszaélés kdbitdszerrel biincselekmeények elkivetési ideje - 2005

Elkovetés éve  Esetszdm %
2005 1568 20,6
2004 4319 56,7

2004 elott 1729 22,7
Osszesen 7616 100,0

(Forras: ERUBS)

2004-hez képest javult a helyzet az eljarasok elhuzédasanak tekintetében. 2004-ben a
targyévben elkovetett cselekmények mindossze 14,4%-at tették ki a Osszes visszaélés kabitoszerrel
bincselekménynek. Azonban alatta marad a 2003. évi Btk. és Be. valtozas el6tti idGszakban
detektalt értékeknek. Az eljarasok elhuzodasa els6sorban a tobbféle szakértéi vélemény
beszerzésével (toxikologus, vegyész szakértd, igazsagligyi orvos szakérté stb.), valamint a
26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egyuttes rendeletben foglaltak végrehajtasival hozhatd
Osszefliggésbe. igy tobbek kozott a feltételek fennillasa esetén, a vademelés elhalasztasa
jogintézmény keretében végrehajtott, az elkdvetSkkel szemben a buntet6eljaras alternativajaként
alkalmazott kabitészer-fliggbséget gyogyitd kezelésen, kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas

ellatasban vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban torténd részvételének tulajdonithato.

Habar a mddositas ota az eljarasok és az elterelések végrehajtasa szabalyozottabb, de egyben
hosszabb is lett. Ritter (2005) vizsgalatot végzett a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt
elkdvetokkel szemben alkalmazott ,elterelések” hatdsossagarol 2004-ben, teljes kori
budapesti mintan. A vizsgalat eredményei 6sszehasonlithatok voltak az 1999-ben, ugyanezzel
a modszerrel és ugyanezen a mintan végzett vizsgalat eredményeivel. (Ritter, 2000). Eszerint:
Az eljards megindulasa és a valamilyen tipusu kezelésen torténd részvetel vallalasa miatti
vademelés elhalasztasarol szolo hatarozat meghozatala kozott eltelt atlagos idotartam

Budapesten 9,8 honap, azaz gyakorlatilag 10 honap. Egy visszaélés kabitoszerrel
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biincselekményt elkovetonek, amennyiben a feltételek fenndllnak, és az elkoveto vallalkozik
a gyogykezelése, vagy megelozo-felvilagosito szolgdltatison torténd részvételre, az eljards
megindulasadtol mintegy 10 honapot kell varnia addig, mig a kezelést megkezdheti! Az 1999-
es budapesti mintdan végzett elterelés-vizsgalat szerint az eljaras megindulasa és a kezelésen
torténo részvétel miatt az eljarads felfiiggesztése kozott eltelt atlagos idotartam 7,6 honap

volt....”

Ha ehhez hozzaszamoljuk, hogy 6 honapig tarté folyamatos kezelést kell igazolniuk az
elkovetSknek, akkor bizony kdozel mastél évig tart a ,,biintetés”. Az eljaras megindulasa és a
vadhalasztas sikeres leteltét koveté megsziintetd hatarozat kozotti atlagos idétartam Budapesten

19,2 hoénap volt. ..

Jelenleg a vademelés elhalasztisa az egyetlen diverziés jogintézmény, amit a visszaélés
kabitoszerrel bincselekmény elkévetése miatt eljaras ala vontakkal szemben alkalmazni lehet.
Habar az 4j Be. t6rvénnyel, valamint a 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egyiittes rendelettel
az elterelések végrehajtasa szabalyozottabba valt, ugyanakkor hosszabb is lett. Tébb hatosagi
személy vesz részt az eljarasban, a kotelez6 partfogd feliigyelet csak formalis intézkedésnek hat,
és noveli az eljaras idejét, valamint plusz id6t és koltséget 16 a vadhalasztas végrehajtasara. Mivel
a kezelés alatt az elkovetd terapias vagy segitdé kapcsolatban all egy terapeutaval vagy
segitével, indokolatlan ebben az esetben a partfogé feliigyeld kijel6lése (,,dupla kontroll —

dupla segitség”).

Alakzatok

A legjellemz6bb elkévetési magatartas tovabbra is a fogyasztas, habar a kriminalstatisztika
rendszere az egy torvényi tényallashoz tartozo eseteket egyben tudja csak rogziteni. Mivel 2003.
marcius 1. 6ta az illegalis kabitészer-hasznalat nem a , kabitoszert fogyaszt” elkovetési magatartas
révén, hanem a ,,megszerez/tart” révén — mennyiségi kritériumokra figyelemmel — buntetendd,
igy nem tudjuk pontosan, hogy hany eljaras indult kizarélag kabitészer-fogyasztas miatt, ugyanis a

vonatkozo tényallasok mas tipust elkOvet6i magatartasokat is magukba foglalnak.
A L termel, eléallit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok - melyek els6sorban keresleti oldali,

sajat hasznalattal Osszefliggd tevékenységeket takarnak - részaranya az Osszes ismertté valt

visszaélés kabitoszerrel buncselekmény kozott 90,9% volt, a ,,fogyasztisé” pedig (amely azért
y > , 4 ,I0gy pedig y
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szerepel még a statisztikaban mert olyan esetek is befejezédtek 2005-ben, amelyek a 2003. évi
mobdositas el6tt indultak) 0,8%. Tehat az mondhatjuk, hogy jellemz8en a keresleti oldali,
sajat hasznalattal 6sszefiigg6 cselekmények részaranya 91,7%. Ez az érték hasonlé volt
2004-ben.

Ehhez képest a kinalati oldali biincselekmények (,,kinal, atad, forgalomba hoz,
kereskedik” ) részesedése a felderitett esetek egytizedét sem teszi ki (8,3%). A keresleti
oldali magatartasok, elsGsorban az alkalmi fogyasztok dltal elkivetett  cselekmiények  tovabbra  is

whizddgazatai” a vissaélés kdabitdszerrel biincselekmeények s3damaban tirténd novekedésnek.

Teriileti megoszlas

1.abra
A visszaélés kabitoszerrel bifncselekmények teriileti megoslasa (a biineselekmiény elkivetésének helye szerint)
2005-ben*

-32,6

*A térképen, a szamok el6tt lathat6 ,,+7, illetve ”—,, jelek azt jelzik, hogy az el6z6 évihez képest emelkedett vagy
csokkent az adott megyében ismertté valt visszaélés kabitészerrel bincselekmények szama. A ,,+7 jel azt jelenti,

hogy emelkedett, a ,,-,, pedig, hogy csékkent.
(Forras: ERUBS)

Ha ranézunk a térképre, szembetlinik, hogy a dunantdli megyék tobbségében — Fejér megyében

0,3%-kal, Tolnaban pedig minddssze 0,1-kal csOkkent - emelkedett az ismertté valt visszaélés
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kabitoszerrel buncselekmények szama, és az Osszes kabitdszer-buncselekményen belli részaranya
is. Ehhez képest a keleti orszagrészben jelentés csokkenés tapasztalhaté. Bar B-A-Z megyében
1,3%-kal, Heves megyében 0,6%-kal, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében pedig 0,8%-kal
detektalhatunk magasabb értékeket a 2004-ben mérthez képest, a tobbi megyében azonban
csOkkent a felderitett esetszam és az Osszes visszaélés kabitészerrel buncselekményen beliili

részarany is.

A legtobb kabitoszerrel visszaélést a févarosban koévették el. A blnigyl statisztika adatai
szerint az ismertté valt buncselekmények mintegy egynegyedét Budapesten kovetik el. A
kabitoszeres buncselekmények azonban ennél is nagyobb aranyban jelennek meg a févarosban:
2004-ben a kabitoszerrel visszaélés buncselekmények 40,7%-at, mig 2005-ben 32,6%-at itt

kovették el.

A megy¢k koziil a legnagyobb esetszamot Pest, Komarom-Esztergom, Borsod-Abauj-

Zemplén és Baranya megye hozta.

Nem szabad azonban megfeledkezntink arr6l, hogy a blntgyi statisztika nem alkalmas
kozvetlenil az adott terillet kabitoészer-fogyasztassal, illetve -kereskedelemmel valo
érintettségének a mérésére, hiszen az ismertté valt biincselekmények szama nagymértékben
fiigg az adott teriilet igazsagszolgaltatasi szerveinek ez iranyban kifejtett aktivitasatol,
érzékenységét6l, ami nem feltétleniil all kézvetlen kapcsolatban a teriilet tényleges
érintettségével. A rendérség felderité munkajat és felderitési eredményességét pedig jelentésen

befolyasoljak a személyi, technikai kondiciok.

Az elkovetbk

A blnugyi statisztika két csoportjat killonbozteti meg a blncselekmények elkévetSinek. A
biinelkivetik kirébe tartoznak azok, akik a jogszabalyoknak megfelel6en biintethet6k az elkévetett
cselekmény miatt, a blincselekményt e/&dvetdk masik csoportja valamilyen biintethet6séget kizard
ok miatt nem vonhat6 felel6sségre tettéért. A kovetkez&kben az elkivetik életkor, nem, iskolai
végzettség szerinti megoszlasat vizsgaljuk. Igy azok kérében vizsgiljuk a szocio-demografiai
jellemzdket, akik a 2001. évi blniigyi statisztikai adatok szerint elkGvettek visszaélés kabitoszerrel

btncselekményt (figgetlentl attél, hogy buntetheték voltak-e vagy sem).
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A kabitoszer-fogyasztas korspecifikus jelenség. Jellemzden a fiatalkora és fiatal felndtt

korosztaly érintett leginkabb a jelenség kapcsan.

e Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel bincselekmények szama 2005-ben a 2004. évihez

képest 14,2%-kal névekedett, a visszaélés kabitoszerrel bincselekményt elkévetéké pedig

9,6%-kal.

e A fiatalkortak aranya az Osszes elkoveté korében 2005-ben 8,7% volt. A visszaélés
kabitészerrel biincselekményt elkovetett fiatalkord blinelkévetSk szama 1169 £6 volt. Ok
alkottak az 6sszes kabitoszer-buncselekményt elkévets 16,5%-at. Gyakorlatilag minden
hatodik visszaélés kabitoszerrel bilincselekményt elkoveté a 2005. évi biiniigyi

statisztika szerint, fiatalkoru volt!

e A kabitészerrel visszaéls elkévetSk életkori ,elénye” a tobbi blinelkdvetével szemben a
korabbiakhoz képest nem valtozott. E buncselekménytipust jellemzéen fiatalabb korban
kovetik el, mint mas blncselekményeket. Mig a kabitészer-blincselekményeket
elkévet6k 97,2%-a 31 éves kora elStt kovette el a biincselekményt, addig a tébbi

bilincselekmény elkovetdi kozott ez az arany nem éri el a 60%-ot.

Nemek szerinti megoszlas

A korabbi évekhez hasonlé aranyszamokkal talalkozunk a nem szerinti megoszlas tekintetében. A
visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetSk 89,5%-a férfi, 10,3%-a pedig né volt.
Ez az aranyszam egyébként megkozeliti az Osszes blnelkoveté korében jellemz6 nem szerinti

megoszlast is.

Fiatalkort elkovet6k

Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel bincselekményt elkovetSk szama 2005-ben a

kovetkez6képpen alakult:
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2. grafikon

Az dsmertté valt vissgaélés kabitiszerrel biincselekmeényt elkivetdk szdama
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(Forras: ERUBS)

A grafikon jol szemlélteti, hogy a fiatalkord elkévet6k vonala az elmdlt 10 évben nem
mozgott egyltt az Osszes visszaélés buncselekményt elkovetéket abrazolé vonallal. Azaz
2000-et kovetéen ,,bedllt” a fiatalkoruak aranya egy 17% korili szintre és attol csak kissé
mozdult el. 2000-et megelézéen pedig lathatd, hogy mikézben az elkéveték szama
meredeken emelkedett, a fiatalkortak aranyanak noévekedési tteme nem kovette ezt a
tendenciat. Tehat a mar emlitett 17-18% kortli szint egyenl6re allanddsulni latszik.

Habar 2004-ben és 2005-ben a fiatalkoruak részaranya alatta marad a 2001-ben és 2002-ben
mért értékeknek (17,1%, valamint 17,8%), de hitelesebb képet kozvetit, mint a 2003. évi — a

jogszabalyi kornyezet valtozasa miatt meglehetésen - torzitottan megjelend statisztika.

A vademelés elhalasztas, mint az egyetlen diverziés lehet6ség (elterelési forma)
alkalmazasara jellemzd, hogy a fiatalkoru visszaélés kabitoszerrel btincselekményt
elkovet6k — a médositas 6ta — egyre nagyobb aranyban vesznek részt benne. Mig 2004-
ben a fiatalkord kabitoszer-blncselekményt elkovetSk 58,9%-a, addig 2005-ben mar 70,7%-a

vallalta a megel6z6-felvilagosito kezelést vagy valamely kezelési format.
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Mivel a 2005. statisztikai adatokra is kihat valamelyest, bar a tavalyinal és az azt megel6z6
évinél kétségtelentil joval kisebb mértékben a 2003. évi Btk. és Be. modositasa, tovabba a
26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egytttes rendelet végrehajtasa, igy a jelenlegi szabalyozas
fenntartasa mellett az elkovetkezé években az elterelésen résztvevok szamanak és aranyanak

emelkedése valoszintsithetd.

2004-ben a visszaélés kabitoszerrel blncselekményt elkovet6k 49,9%-a vett részt
»elterelésen”, ez az arany 2005-ben 62,3% volt. Azaz az elkévetSk kozel kétharmadaval
szemben alkalmaztak a vademelés elhalasztasa jogintézményt. Ez pedig azt is jelzi, hogy az
eljaras ald vont visszaélés kabitdszerrel bilincselekményt elkévet6k tobbségével
szemben — mivel a feltételek fennallnak az elterelése, tehat nem sulyos
jogkovetkezményl cselekményt kovettek el - a hatésagok jellemzden keresleti oldali
magatartas, illetve kabitoszer-fliggdségbdl ered6 forgalmazoi, esetleg atadoi

magatartas miatt inditnak eljarast.

Eletkor szerinti megoszlas

Az elkévetSk kordsszetételében 2005-ben sem tortént lényeges valtozas. Tovabbra is a fiatal
feln6ttek (18—24 év) ellen indult legnagyobb szamban eljaras. Részesedésiik az ismertté
valt visszaélés kabitdszerrel blncselekményt elkévetSk koézott 2004-ben 56,7%, 2005-ben
56,5% volt.
2. tablizat
A visszaélés kabitoszgerrel biincselekmeényt elkovetok életkori megoszlasa 2004-ben és 2005-ben

Korcsoportok 2004 2005
eset Yo eset Yo
Gyermekkora 9 0,1 9 0,1
Fiatalkora 1044 16,2 1169 16,4
18-24 éves 3663 56,7 3993 56,5
25-30 éves 1290 20,0 1401 19,8
31-40 éves 395 6,1 447 6,3
41-50 éves 48 0,7 54 0,8
51-60 éves 16 0,2 9 0,1
61 év felett 1 0,0 3 0,0
Osszesen 6466 100,00 7085 100,00

(Forras: ERUBS)
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Az elkévetSk iskolai végzettség szerinti megoszlasa

A kriminalstatisztika az elkovetSk iskolai végzettsége alatt a befejezett legmagasabb iskolai
végzettséget érti.

2005-ben a kabitoszerrel visszaélok 51%-a altalanos iskolai, 23,9%-a szakmunkas, 22,4%-a pedig
valamilyen mas kozépiskolai végzettségl volt. Az altalanos iskolat be nem fejezettek aranya
alacsonynak mondhaté. A visszaélés kabitoszerrel buncselekmény elkévet6i tovabbra is
meg6rizték iskolazottsagbeli elénytiket az egyéb binelkévetdkkel szemben. Tovabbra is igaz az
a megallapitas, hogy az ,atlagos” kabitészerrel visszaél6 sokkal iskolazottabb az

natlagos” biincselekményt elkévetSnél.

3. tablazat

Az ismertté valt vissgaélés kabitdszerrel biincselekmeényt elfivetok iskolai végzettség s3erinti megoszldsa

2004 2005

eset % eset %o
Nincs 11 0,2 14 0,2
Alt. isk. 8. oszt. 3236 50,1 3611 51,0
Szakmunkasképzé 1583 244 1693 23,9
iskola
Kozépiskola 1497 23,1 1589 224
Egyetem, féiskola 115 1,8 117 1,6
Nincs adat 24 0,4 61 0,9
Osszesen 6466 100,00 7085 100,00

(Forras: ERUBS)

ElGélet szerinti megoszlas

A buntetett el6életliek aranya a visszaélés kabitoszerrel bincselekmény elkovetok kézott a 90-es
évek elejétdl folyamatosan emelkedik. Az évtized elején még 20% volt az aranyuk, az évtized
kozepére 25%-ra emelkedett, majd 1999-ben mar majdnem elért a 30%-ot (29,3%)- 30% folott

van folyamatosan. Tehat érzékelhet6 elmozdulas tapasztalhato.

2004-ben az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkévet6k egyharmada

(33,1%-a) volt biintetett el6életti, 2005-ben 32,4%-uk. Ko6zilik minden 6tédik (20,2%) volt
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visszaesé (azaz 3 éven belil ujabb szandékos buncselekményt kovetett el). Ezeknek az
elkévet6knek jelentds része kabitoszerfliggé és korabbi bilincselekményeik is a
szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak 6sszefiiggésben. Kisebb részik azonban a
blinozé szubkultarabdl keril ki, ami azt jelzi, hogy a kereskedelmi jellegli tevékenység mellett

ebben a korben is terjed a szerhasznalat.
A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények elkévetdinek tobbsége els6 bilintényes, azaz
korabban még nem volt biintetve. 2005-ben a biintetlen el6élettiek aranya 67,6% volt. Ez

magasabb, mint az egyéb bilincselekmények esetében.

Kovetkezménybilinézés — a kabitészer hatasa alatt torténd bilinelkovetés

2005-ben 2%-kal tobben (4151f6) kovettek el blncselekményt kabitoszer vagy kabité hatasa
anyag hatasa alatt, mint 2004-ben és kozel kétszer annyian, mint 2003-ban (2112 £6). A
legtobben (76,2%) a kabitészerrel visszaélés bilincselekményt valésitottak meg, azaz
ennyi elkovetd ellen indult eljaras azért, mert kabitészer hatasa alatt allt. Bz az érté¢k 2004-
ben 75,6% volt, tehat jelentés elmozdulasrél nem beszélhetiink. Fébb buancselekményi
csoportokra lebontva: vagyon elleni bincselekményt kovetett el a kabitoszer vagy kabité hatasa
szer hatasa alatt allok 13,4%-a, kozlekedési buncselekményt 1,9%-uk, személy elleni
biincselekményt 2,0%-uk, garazdasagot 2,3%-uk.

Osszefoglalas

A kriminalstatisztikai adatok a népességnek csak abbdl a korébdl szarmaznak, amelyek
érintkezésbe kertltek ezekkel a szervezetekkel. Ezek a torvény szerint kabitészerrel
visszaélék azonban nem tiikr6zik egyértelmlien az illegalis drogokat hasznal6 teljes
populaciot, igy ezek az adatok csak a biiniigyi statisztikaba keriilt esetek és elkovetSk

jellemzbir6l adnak képet.

Az BERUBS adatbazisaba keriilt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények és elkévetSk szama
azonban nagymértékben fiige a rend6rség kapacitasatol, mikodésének anyagi, targyi és személyi
feltételeitSl, tovabba attdl, hogy miként kezeli a hatésiag azokat a tarsadalmi jelenségeket,
amelynek megitélésében nincs tarsadalmi konszenzus (Isd. kabitészer-fogyasztas), mégis

buntetdjogilag tilalmazottak.
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Senki nem gondolhatja, hogy 2005-ben mindéssze 7085-en éltek vissza Magyarorszagon
kabitészerrel. Igy a fent elemzett adatok sokkal inkabb jelz&i a rend8rség és az ligyészség
miikodésének, mint a tényleges kabitészer-fogyasztast alakulasanak. Raadasul, mint az a
fentiekbdl kitiinik, a kabitoszeres biintet6eljarasok tipikusnak mondhat6é alanyai
egyszeri fogyasztok, akik fiatalabbak, iskolazottabbak, és kevésbé jellemzGen biintetett
el6életliek, mint az egyéb bilincselekmények elkévetdi. Ezt vizsgalva, és a drogfogyasztok
valés szamat a biintetSeljarasok szamaval Osszevetve kijelenthet6, hogy a droggal
kapcsolatos biintetéeljarasok nem, vagy alig-alig teljesitik a biintet8jog kett8s prevencios

céljat.
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Az elterelés izemzavarai I —

a bﬁntet6—igazségszolgéltatés probléméi

Pelle Andrea

Az elterelés intézményét a Btk. 1993. évi modositasakor vezették be. Ennek lényege az volt, hogy
a kabitoszer-fogyaszté nem buntethetd, ha csekély mennyiségl kabitoszert sajat hasznalatara
szerez meg, tart, és a buntetéeljaras megindulasat kévetéen igazoltan részt vesz egy hat honapos
kabitoszer-fliggbséget gyogyité vagy megel6z6 kezelésen. A rendelkezésben az a szemlélet jelent
meg, hogy bar a kabitoszer-fogyasztas kriminalizacidja sziukséges, nagyobb tarsadalmi érdek
fazédik a buntetdeljarasba kertlt kabitoszer-fogyasztd felvilagositasahoz és gyogykezeléséhez,

mint megbuntetéséhez.

Az 1999. marcius 1-t6l 2003. marcius 1-ig hatalyos szabalyozas lesziikitette az elterelést a
kabitoszerfiiggének nyilvanitott fogyasztokra. Ezt azzal indokoltak, hogy csak a kabitoszer-
tigebség az az allapot, amikor a személy mar egyértelmien aldozatnak tekinthetd. A kabitoszert
»pusztan élvezni akaré fogyaszt6” nem valaszthatja a kezelést a biintet§ eljaras helyett, ebbdl
pedig az kévetkezik, hogy esetiikben a torvényhozok nagyobb tarsadalmi érdeket tulajdonitottak a
nem kabitoszerfiigg6k megbintetésének, mint kényszergyogykezelésének. Ez a szabalyozas
tehat visszatért a drogprobléma kriminalizalé megkozelitéséhez, az Gn. zéré-tolerancia

elvéhez.

2003. marciusatol az elterelést Gjra biztositottak a nem kabitészerfiiged fiatalok szamara is, és a
korabbi, 1993-as szabalyozasnal részletesebben dolgoztak ki az intézmény muikoédését. A nem
drogbeteg elkévet6k — szerhasznalatuk jellegétdl figgben — vagy kabitdszer-hasznalatot kezeld,
vagy megel6z6-felvilagosité szolgaltatason vald részvétellel mentesiilhetnek a buntet6jogi
kévetkezmények aldl. Igy a kiprobalast nem feltétlenil betegségnek, de azonnali
kényszerintézkedést megkovetel6 deviancianak mindsitik, a kiprobalét prevenciés programa
terelik. Ez nyilvanvaléan tobb hasznot hozhat, de legalabbis kevesebb kart okoz az egyén és a
tarsadalom szamara, mint ha ezeket a fiatalokat megbuntetnék. Ezt a torvényhozoi szemléletet
azonban a jelenlegi tudomanyos kutatasok fényében elavultnak kell mindsiteni: az
alkalmi  droghasznalokkal szembeni biintetGjogi fellépés nem  tekinthetd

Osszeegyeztethet6nek a biintetdjog sziikségességi-aranyossagi elvével.
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A 2003-ban hatalyba Iépett torvény egy ideig abban az esetben is lehet6vé tette az elterelést, ha
fizikailag ugyan sor kertlt a kabitoszer atadasara, de ennek célja a k6z6s droghasznalat volt. A
fogyasztasi szokasokat tekintve gyakori, hogy valaki nem egyediil, hanem tarsasagban sziv példaul
marihuanas cigarettat. Ilyenkor a tényleges szandék nem a drog atadasara, hanem ko6zos
fogyasztasara iranyul, igy indokolt ebben a korben is megengedni a mentesiilést. A biintet
kédexnek a ,kollektiv droghasznalatra” vonatkoz6 rendelkezéseit azonban az
Alkotmanybirésag 2004. december 13-an megsemmisitette: a marihuanat kézosen szivo

fiatalok azoéta tehat nem valaszthatjak az elterelést.

Az elterelés, tehat az elvondkira vagy prevencios ,,tanfolyam” vallalasa nem azt jelenti, hogy ne
lenne blncselekmény a sajat hasznalatra szolgalé drog megszerzése és elfogyasztiasa. A
biintetSeljaras megindul, motozasra, hazkutatasra keriilhet sor, az elkovetSt szakértSi
vizsgalatra kotelezhetik, kihallgatjak, a fiatalkort iskolajat megkeresik. A kilonbség
mind&ssze annyi, hogy az eljaras vége nem biintetés, hanem egy féléves kezelés lesz a
rendbrségre kertilé drogfogyasztok szamara.

Az 1961-es New Yorki és az 1988-as Bécsi egyezmény is lehetdvé teszi az alairéd
allamoknak azt, hogy terapia vallalasa esetén ne alkalmazzanak biintetd szankcidkat
azokkal a fogyasztokkal szemben, akik sajat hasznalatra birtokolnak kis mennyiségi
drogot. Ennek megfeleléen szamos eurépai orszagban éltek ezzel a moédszerrel, sét az

utobbi tiz évben mar tobbnyire nem is inditanak eljarast a fogyasztok ellen.
Az elmilt években szamos olyan problémaval talilkoztunk jogsegélyszolgalatunkon, melyek

részben a jogi szabalyozas hianyossagaira vezethet6k vissza. A kérdések egy része kezelShelyekrol

érkezik, mas részét a konkrét tigyekben tapasztalhat6 visszassagok teszik ki.

A biintetd térvénykoényv rendelkezései:

283. § (1) Nem biintethetd kdbitdszerrel visszaélés miatt,

a) aki csekély mennyiségii kdbitdszert sajat hasznalatra termeszt, elédllit, megszerez vagy tart

¢) ag a kdbitdszerfiiged személy, aki

1. jelentds mennyiséget el nem érd mennyiségii kdbitdszert sajit haszndlatira termesgt, elddllit, megszereg, tart, ag orszdgba behoz,
onnan kivisg, az, orsyag teriletén dtvisz [282/C. § (1) bek. és (5) bek. a) pont], illetdleg

) ag a kabitdszerfiiggd személy, aki az e) 1. alpontban meghatdrozott biincselekmeénnyel dsszefiiggésben - kétévi szabadsagvesztésnél

nem siilyosabban biintetendd - mds biincselefmeényt kovet el,

40



Jeltéve, ha az els fokil itélet meghozataliig okirattal igazolja, hogy legalibb hat hinapig folyamatos, kabitiszer-fiigedséget gydgyito

kezelésben, kdbitdszer-haszndlatot kezeld mas ellatdsban részesiilt, vagy megelozi-felvilagosito szolgdltatison vett részt.

A Btk. rendelkezéseibdl az kévetkezik, hogy az eljaras barmely szakaszdban bintethet6séget
megszintetd okot eredményez, ha wvalaki igazolja, hogy részt vett a féléves elterelésen.
Ertelemszertien az elterelés kezdete nem lehet korabbi, mint a gyantsitas kozlése. Allaspontunk
szerint abban az esetben, amikor valakit utcan igazoltatnak, kabitészer gyands anyagot talalnak
nala, vizeletmintat vesznek téle, még nem jelenti automatikusan az intézkedés alda vont személy
ellen a bintetéeljaras meginditasanak tényét, a gyanusitas kozlése az, amikor mar ,,személyre
szabott” eljarasrol beszélhetiink. Tehat ha valakit az elGallitas utan csak késébb (nem ritkan

tobb honap utan) hallgatnak ki el6szor, akkor is csak az elsd kihallgatas lehet az elterelés

kezd6 idGpontja.

A biintet8eljarasi toérvény rendelkezései

Az 4j Be. torvény hatalybalépése el6tt a nyomozas soran kellett a bilintetSeljarast
felfiiggeszteni, ha az elterelés feltételei fennalltak, és a terhelt vallalta a kezelést. Amennyiben
erre valamiért nem kertlt sor, akkor vagy az tgyész, vagy a birdsag fuggesztette fel az eljarast egy

évre.

Ezt a megoldast alkalmaztik azokban az tigyekben az alkalmi kabitdszer fogyasztokra, amikor a
Btk-moddositas mar hatalyba lépett (2003. marcius 1.), de az 4j Be. még nem, tehat 2003. jalius 1-
ig. Az Gj buntet6eljarasi kodex a nyomozati szakban nem tette lehet6vé elterelés céljabol az eljaras
feltiiggesztését, hanem a nyomozas befejezése utan az tigyész halasztja el a vademelést egy évi

id6tartamra. Ennek a szabalyai a kévetkezok:

222. § (2) Ha a Btk. 283. [§-dban meghatdrozott biintethetdséget megsziintetd okbil ag eljdrds megsziintetésének lebet helye, ag
1igyész a vddemelést egyévi iddtartamra elbalasztia, ha a kdbitdszer-élve3d gyaniisitott villalja a kabitdszer-fiiggdséger gydgyitd kezelésen,

kdbitdszer-hasgndlatot kezeld mds elldtdson vagy megeldzi-felvilagositd szolgdltatason vald résguétels.

A vadelhalasztas soran még a kévetkez6 szabalyokat kellett figyelembe venni:

225. § (1) Az iigyész a videmelés elhalasztasdrdl s3006 hatdrozatiban elrendeli a gyaniisitott pdrtfogd feliigyeletét, a gyandisitottat
magatartdsi szabdlyok megtartasira vagy mds kitelegetiségek teljesitésére Ritelezheti. A magatartasi szabilyok megtartdsat é a
kotelezettségek teljesitését a pdrtfogd - a partfogd feliigyelet végrehajtdsdra vonatkozd jogszabalyok szerint - ellendrzi és segiti. A partfogd e

Jeladatainak a teljesitéséhes; mis s3ervek és sgervezetek segitségét is igénybe vebets.
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(2) Az iigyész a gyaniisitott részére kotelezettséghként irbatja eld, hogy

a) részben vagy egészben téritse meg a sértettnef a biincselefménnyel okozott kirt,

b) mas mddon gondoskodjék a sértettnek adandd jovatételrdl,

¢) meghatdrozott célra anyagi juttatast teljesitsen, vagy a ki3, szdmdra munkdt végexzen (a RO javdra teljesitett jovatétel),

d) pszichidtriai vagy alkoholfiiggdséget gydgyitd kezelésben vegyen részt.

(3) Az digyész a (2) bekegdésben meghatirozott magatartasi s3abdlyok és kitelezettségek Roziil tobbet is, illetdleg a felsoroltakon
kiviil mds magatartdsi s3abdlyt is megdllapithat vagy mds kitelegettséget is eldirhat.

(4) A 222. [ (2) bekezdése esetén kdtelezettséoként eld kell irni a kdbitdszer-fiigedséget gydgvitd kezelésen, kabitdszer-haszndlatot

kezeld mas ellatason vagy megelozd felvilaoosito szolodltatdson vald részvételt.

Megjegyezni kivanjuk, hogy a partfogé feliigyelet elrendelése a felnSttkoru terhelteknél is
kotelezd, mig korabban a nyomozas felfiiggesztése soran ilyen intézkedést nem irtak eld.
Az ugyésznek a vad elhalasztasar6l hozott hatarozataban el kellett irnia az elterelésben vald
részvételt, tehat azt, amit korabban mar vallalt a terhelt, és e vallalasira tekintettel kertlt sor a
vademelés elhalasztasira. A Be. rendelkezéseibdl az kovetkezik, hogy a partfogd a vademelés
elhalasztasanak tartama alatt, ha akarja, ellendrizheti az elterelésben valé részvételt (225.§(1)

bekezdés).

A vadelhalasztast kovetd eljaras:

226. § (2) Az eljarast a videmelés elhalasztisa tartamanak eltelte el6tt is meg kell sziintetni, ha a kibitészer-élvezd
gvanusitott igazolja, hogy legalabb hat hénapig folyamatos, kabitészer-fiiggbséget gvogyitd kezelésben, kabitoszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatdsban részestlt vagy megeléz6-felvilagositd szolgaltatdson vett részt, illetve, ha a tartas

elmulasztasa vétségének gyanusitottja a tartasi kotelezettségét teljesitette.

227. § (1) Az ugyész vadat emel, ha

a) a gyanusitott a hatarozat ellen panasszal €l, és a nyomozas megsziintetésének feltételei nincsenck meg,

b) a gyanusitottal szemben a vademelés elhalasztisinak tartama alatt elkvetett szandékos bincselekmény miatt
vadat emelnek,

¢) a gyanusitott a magatartasi szabdlyokat sulyosan megszegi, vagy a kotelezettségét nem teljesiti,
gy g y Y gsz¢egl, vagy g ]

(2) A 222. § (3) bekezdése esetén vademelésnek csak az ott irt kételezettség elmulasztisa esetén van helye.

(4) Ha a vademelés clhalasztasara a 222. § (2) bekezdése alapjan kerilt sor, vadat kell emelni, ha

a) a gvanusitott okirattal nem igazolja, hogy a videmelés elhalasztisatdl szamitott egy éven belil legaldbb hat

hénapig tarté folyamatos, kabitészer-fliggbséget gyogyité kezelésben, kabitészer-hasznalatot kezel6 mds ellitasban
részesilt vagy megel6z6-felvilagosité szolgaltatason vett részt, illetéleg

b) a vademelés elhalasztasanak tartama alatt a gyanusitott ellen kabitoszerrel visszaélés miatt ujabb biintetSeljaras

indult, és a nyomozas felfiiggesztésének vagy megszintetésének nincs helye.

A fenti rendelkezések komoly értelmezési problémakhoz vezettek. A Legfébb Ugyészség a

MOBILITAS Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megkeresésére 2003. november 20-i keltezéssel
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kiadott egy allasfoglalast, mely szerint ,,a Be. 227.§ (4) bekezdésének a.) pontja egyértelmien
kimondja, hogy a hat hénapos folyamatos kezelésnek, ellatasnak, illetve megel6z6 szolgaltatasnak
teljes tartamaban a vademelés elhalasztasatdl szamitott egy éven belili id6re kell esnie.” Vagyis
az uUgyészség allaspontja szerint nem vehetd figyelembe az a kezelés, amire mar a

nyomozas megindulasa utan, de még a vad elhalasztasa el6tt jart a terhelt.

Ez az értelmezés ellentétes a Btk. 283.§-aban meghatarozott biintethet6séget megsziintet
ok szabalyozasaval, ugyanis a Btk. nem tartalmaz semmilyen megkotést arra nézve, hogy a
féléves folyamatos kezelés legkorabban mikor kezdédhet. Egyértelmd, hogy az eljaras
meginditasanak, illetve a gyanusitas kozlésének napjan megnyilik az elterelés lehet6sége, azaz a hat
hoénapos kezelés kezdé idépontja csak a gyanusitasnal nem lehet korabbi. Az tgyészség olyan
esetekben is vadhalasztast alkalmazott, amikor az tigyészi szakban mar rendelkezésre allt a teljes
téléves periodusrol (elterelésrél) szolo igazolas. Ez az eljaras ellentétes volt a Be. 190.§ (1)
bekezdés f.) pontjaval, mely szerint az Ugyész a nyomozast megszinteti a torvényben

meghatarozott egyéb biintethetéséget megszinteté ok miatt.

Tovabbi észlelt problémak:

A TASZ jogsegélyszolgalatan az elmult években szamos olyan tgyfél kért segitséget, aki az
elterelést valasztotta, de ennek kivitelezése nem ment z6kkenSmentesen. Legjellemz&bb
probléma az volt, hogy az eljaras meginditasa utan a rendérok mar az elsé kihallgatason
javasoltak, hogy a gyanusitott keressen kezelShelyet, és kezdje meg a hat honapos kezelést vagy
tanfolyamot, de ott a vadelhalaszt6 hatarozat hidnyaban vagy nem fogadtak, vagy késébb az
lgyész nem vette figyelembe a mar teljesitett id6szakot. Olyan esettel is talalkoztunk, amikor a
kliensnek tébb tgye is volt fogyasztas miatt, és erre hivatkozva vadat emeltek ellene, pedig az

elterelést nem csak egyszer lehet valasztani.

Azok is nehéz helyzetben vannak, akik mas buncselekmény miatt el6zetes letartéztatasba
keriilnek, vagy jogerls szabadsagvesztés biintetésiiket t6ltik. Egyik tgyfelink egy régi tigye
miatt 6t év bortont kapott, de még mielétt ,,bevonult”, elkaptak egy adag droggal. Emiatt tjabb
eljaras indult ellene, valaszthatta az elterelést, és meg is sztletett a vadhalaszté tigyészi hatarozat,
azonban ezt nem kildték meg hivatalosan is a bortonbe. Csak egy év utan kezdhette meg a

tanfolyamot, igy viszont nem tudta hataridében igazolni a hat honapot, ezért az tgyész vadat
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akart emelni ellene. Ugyfeliink érdekében panaszt nydjtottunk be, amit elfogadott a felettes

tgyész, {gy tovabbi egy évet kapott a fiatalember arra, hogy elvégezze a kezelést a bértonben.

Csokorba szedtik a jogalkalmazassal kapcsolatos tapasztalatainkat, melyek tehat a

kovetkezok voltak:

1. Az eltereléshez kiadott végrehajtasi rendelet az tgyészségi Ugyszam feltiintetését kéri a
kezelShelytdl, igy sok az olyan szolgaltatas, akik a vademelés elhalasztasardl hozott
hatarozat el6tt nem hajlandéak befogadni a felviligosito-megel6z6 elterelésre
jelentkezét.

2. Az ugyészség tobb esetben csak szoban kozolte a vademelés elhalasztasat, de nem
kézbesitették a hatarozatot, igy sok kezel6hely nem fogadta a klienst.

3. A korabban indult tgyekben, bar az alkalmi fogyasztonak is mar fel kellett volna ajanlani
az elterelést, a birésag ezt sok esetben nem tette meg, és pénzbiintetést adott a
fogyasztoknak. Olyan is el6fordult, hogy targyalas tartasa nélkiil dontottek, és szabtak
ki pénzbuntetést.

4. A vadhalasztas esetében a felnétt elkévetSknél is kotelezé partfogo feliigyelet
elrendelése, mig ha a birésag az eljaras felfiiggesztése keretében elterel, akkor csak
fiatalkoru elleni tigyben kell partfogét kirendelni.

5. Azok, akik ellen olyan cselekmény miatt emelnek vadat, mely mellett nincs lehetéség az
elterelésre, ,,maganszorgalombodl” sem vehetnek részt felvilagosito-megel6z6
szolgaltatason. A birdésag csak itéletben allapithatja meg, hogy a terjeszt6i tipusu
magatartas nem bizonyitott, igy az eljaras felfiiggesztésére mar nem kerilhet sor. Az ilyen
elkovetdk, annak ellenére, hogy terhiikre csak olyan blincselekmény elkovetését allapitjak
meg, ami mellett elterelhet6ek lehetnének, mégis elesnek ettél a lehet6ségtdl, mivel csak
az elsd foku itéletig produkalt igazolas eredményez biintethet6séget megsziintetd

okot.

A Legfébb Ugyészség szakmai allispontjat kévetve az ligyészség egységes gyakorlata tehat az volt,
hogy a kabitészer-fogyasztonak csak a vadhalasztas utani id6szakra esé kezelését fogadtak el.
Koztudott, hogy még a legegyszeribb drog-tigyekben is legalabb fél évig (1. az 1. fejezet
vonatkoz6 részeit) tart a nyomozas, tobb szereplGs, terjesztOket is érinté eljarasokban pedig
eléfordul a masfél-két évig tarté rendSrségi eljaras. A terapias szakemberek tapasztalata és a

jozan ész azt diktalja, hogy az elterelés akkor lehet hatékony, ha a ,lebukas” és a terapia
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megkezdése kozott nem telik el hossza id6. A diszfunkcionalis és ésszerltlen tigyészségi
gyakorlatot a jogalkoték a bunteté eljarasi szabalyok modositasaval kivantak megoldani, ezért
tobbek kozt a TASZ szakértSinek javaslatara 2006. julius 1.-t61 ismét valtozik a térvény.

A vademelés elhalasztasa utani eljaras soran az 4j rendelkezés szerint drogfogyaszté elleni tigyben
csak akkor kell vadat emelni, ha a gyanusitott a vademelés elhalasztasatol szamitott egy éven belul
okirattal nem igazolja, hogy legalabb hat hoénapig tarté6 folyamatos, kabitdszer-fiiggbséget
gyo6gyitd kezelésben, kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban részestlt vagy megel6z6-
felvilagosité szolgaltatason vett részt. Az 1) széveg és a régi szoveg kozott mindossze egy
szorendi kulonbség van, a ,,vademelés elhalasztasatdl szamitott” és az ,,okirattal nem igazolja”
mondatrészek cseréjével megoldhat6 volt a probléma: ezentdl a vademelés elhalasztasa el6tt

megkezdett elterelést is beszamitja az ligyészség.

Régi: ...vadat kell emelni, ha a gyanusitott okirattal nem igazolja, hogy a vademelés elhalasztasat6l szamitott egy
éven bell legalabb hat hénapig tart6 folyamatos, kabitoszer-fiiggdséget gyogyitd kezelésben, kabitoszer-hasznélatot
kezel6 mas ellatasban részesiilt vagy megeléz6-felvilagositéd szolgaltatason vett részt.

Uj: ... vadat emelni, ha a gyanusitott a vademelés elhalasztisatél szamitott egy éven beliil okirattal nem igazolja,
hogy legalabb hat honapig tarté folyamatos, kabitoszer-fuggdséget gyogyitd kezelésben, kabitoszer-hasznalatot kezelé

mas ellatasban részesiilt vagy megel6z6-felvilagosito szolgaltatason vett részt.

Az 4 rendelkezés hatalyba 1épését kovetben azonban mégsem lesz ilyen egyszerd a helyzet,
ugyanis tovabbi eljarasi szabalyokat kapcsoltak az eltereléshez. Visszatér a nyomozas
felfliggesztése az elterelhet6 Ugyekben, azonban nem a vadhalasztias helyett, hanem annak
alternativajaként. Eszerint az tigyész felfiiggeszti a nyomozast, ha ,,a kabitoszer-élvez6 gyandsitott
onként alavetette magat a kabitoszer-fiigedséget gyogyitod kezelésen, kabitoszer-hasznalatot kezeld
mas ellatason vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatason vald részvételnek, és az a bilintethet6ség
megszinését eredményezheti, feltéve, hogy tovabbi nyomozasi cselekmény elvégzése nem

szitkséges”.

Eszerint ha valaki mar a nyomozas lezarasa el6tt megkezdi az elterelést, akkor nem a
vadhalasztast, hanem a nyomozas felfiiggesztését kell alkalmazni, és az igazolas
benyujtasa utan az eljarast meg kell sziintetni. Az a cél, hogy a fogyasztokat a lehet6
legrovidebb idén beldl eltereljiék a bunteté utrdl, ezen a moddon elérhets, feltéve, hogy a
tobbszereplSs eljarasokban a ,,tovabbi nyomozasi cselekmény elvégzése nem sziikséges™ kitételt
nem az egész Ugyre, hanem csak az elterelhet6 gyanusitottra alkalmazzak majd. A nyomozas
felfliggesztésének idStartamat az tigyészség hatirozza meg, a jogszabaly nem {rja el az egyéves

hatarid6t. Ha az tigyész altal el6irt hatarid6re a gyanusitott nem igazolja a hat honapos elterelés
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elvégzését, akkor az eljaras tovabbfolytatasat rendelik el. Nem zarjak ki azt a lehet&séget, hogy
ilyen esetben az tigyész elhalassza a vademelést, ha a terhelt vallalja a gydgykezelést. Ha a terhelt
kés6bb igazolja a kezelést, az eljarast akkor is meg kell sztintetni, ha a vadhalasztas id6tartama
alatt sem végzi el valaki a kezelést, és emiatt vadat emelnek ellene. Erre legkés6bb tovabbra is
az els6 foku itélet meghozatalaig van lehetéség, s6t, a birdsag is felfiiggeszti az eljarast,

ha vadhalasztasra nem kerult sor.

A nyomozas befejezésekor iratismertetést kell tartani, ezen a gyanusitott jogosult, de nem koteles
részt venni. Az 4j szabalyok szerint ha ,,a kabitoszer-élvez6 gyanusitott 6nként alavetette magat a
kabitoszer-fliggbséget gyogyitd kezelésen, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellitason vagy
megel6z6-felvilagosito szolgaltatason vald részvételnek, és az iratismertetés idépontjaban is tart,
ezt a tényt a jegyzOkonyvben fel kell tintetni, és az ezt igazold okiratot a nyomozas iratathoz kell
csatolni”. Ennek a rendelkezésnek az a szépséghibaja, hogy a szabalyok attekinthetéségét neheziti.
Ha valaki mar megkezdte az elterelést, de nem megy el az iratismertetésre, attol még az eljarast fel
kell figgeszteni, ha az errdl szo6l6 igazolas is rendelkezésre all. A hatésag nyilvanvaldéan olyan
adatok alapjan tud donteni, amelyek az iratok kozott vannak, igy ha a felfiggesztés feltétele a
kezelés elkezdésének igazolasa, ugy mar az iratismertetést megel6z6en a kihallgatason kell
kioktatni a gyanusitottat arrdl, hogy ezt az okiratot neki kell benyudjtania. Az erre vonatkozo
kioktatasi kotelezettséget tartalmazza a modositas, a kihallgatason kételes megjelenni a terhelt.
Ezeket figyelembe véve az iratismertetés szabalyaiba illesztett eltereléses el6irasok

feleslegesek.

Az elterelés kiillonbozd eljarasi lehet8ségei tehat a kdvetkezok:

1. A gyanusitott mar a nyomozas alatt megkezdi az elterelést, és ezt igazolja: nyomozast felfiiggesztik, féléves
kezelés igazolasakor az eljarast megsziintetik. Partfogé feligyeletet nem rendelnek el, a biniigyi kéltséget az
allam viseli.

2. A gyanusitott a nyomozas alatt nem kezdi meg az elterelés, de vallalja, akkor az tigyész egy évre elhalasztja a
vademelést. A féléves kezelés igazolasakor az eljarast megsziintetik. Kotelez6é a partfogd felugyelet, a
blntgyi koltség megfizetésére a gyanusitottat kotelezik.

3. Az Ugy birésag elé kertil, vadhalasztas nem volt, de észlelik, hogy helye van az elterelésnek, akkor a bir6 az
eljarast egy évre felfiiggeszti, és az igazolas benyujtasa utan az eljarast megsziinteti. A birésag elrendelheti a

partfogo feligyeletet, de nem kételez6 igy dontenie, a buntigyi koltséget az allam viseli.

Az eltereléssel kapcsolatos szabalyokrél korabban is elmondhat6 volt, hogy a

kezel6helyek szamara szinte attekinthetetlen utveszté6t jelentettek, az eljaras ala vont
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fiatalok pedig még kevésbé igazodnak el jogi kérdésekben. A kifejezetten kabitészeres
tgyekkel foglalkozé rend6rok megfelelé kioktatast tudnak adni, azonban a fogyasztids miatti
tgyeket jellemzdéen helyi kapitanysagok, és nem kézponti szervek vizsgaljak. Itt pedig mar joval
kisebb az esély, hogy a pontos felvilagositist megkapja a gyanusitott, mivel ezeknek a

rend6réknek mar nehézséget okoz a rendszer mikodésének teljes attekintése.

Ebbdl a szempontbdl sajnos a helyzet nem valtozik, és bar a korabbi probléma (vadhalasztas
elotti kezelés figyelmen kiviil hagyasa) megoldodik, helyébe ujabbak lépnek, nem
beszélve arrdl, hogy a szabalyozas tobb pontja ellentmondasos. Indokolatlan a
vadhalasztasnal a kotelezd partfogé feliigyelet elGirasa, f6ként azt is figyelembe véve, hogy
ha a nyomozas vagy a birdsagi eljaras felfiiggesztésével torténik az elterelés, nincs, illetve nem
kotelezé a partfogas. A buntgyi koéltség megfizetésével kapcsolatos szabalyok kifejezetten
méltanytalanok, és igy a terheltnek az lesz az érdeke, hogy ha a nyomozas alatt nem kezdte meg
az elterelést, akkor el kell huznia az eljarast a birdi szakig, mert akkor ismét nem kételezhetd
fizetésre. Egy fogyaszto elleni atlagos eljarasban 30-100 ezer forint koltség mertil fel, a fiataloknak
altalaban nem mindegy, hogy egy ilyen Gsszeget ki kell-e fizetnitik vagy sem. Megjegyezzik, hogy
a vadhalasztdas utan megszintetett eljarasban kordbban nem kotelezhették a gyanusitottakat a
koltségek megfizetésére. Természetesen jogos az a felvetés, hogy miért az allam fizesse azt
a koltséget, amit valaki egy tiltott magatartasa miatti eljarassal okoz, de az is jogos
felvetés, hogy miért keriil egy vizeletvizsgalat 50 ezer forintba? Es az is jogos felvetés,
hogy miért finansziroz az allam olyan megel6z6 kezeléseket, melyekre tobbnyire azok az
egészséges fiatalok jarnak, akiknek a zsebében fél gramm, egészségre az alkoholnal

kisebb kockazatot jelentS drogot talaltak?

A gyakorlati tapasztalatok alapjan is egyértelmilien megallapithat6 tehat, hogy az elterelés

nem miikédik kifogastalanul.

A térvény a gyakorlatban

A visszaélés kabitészerrel bilincselekmény szabalyozasa az egyik legbonyolultabb
tényallas a Btk-ban, az eltereléshez kapcsolhat6 eljaras menete sem egyszerd. 1993 6ta a
drogtémat érint6 anyagi jogi és eljarasi szabalyokat egyarant haromszor, alapvetéen modositottak,
a lefras egyre hosszabb és részletesebb, de a jogalkalmazoék ennek ellenére (vagy éppen emiatt)

nem kertiltek konnyebb helyzetbe. A teljesség igénye nélkil szeretnénk a figyelmet felhivni
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néhany olyan problémara, melyeken targyalétermekben jogaszok vitatkoznak, és az érintettek,

akik a vadlottak padjan tlnek, egy sz6t sem értenek az egészbdl.

Gyanausitottb6l tana

Azok a kabitoszer-fogyasztok, akik elmondtak, hogy kit6l vasaroltak-kaptak a drogot, az
elterelés miatti eljaras-felfiiggesztés vagy vadhalasztds utan tanuként szerepelnek az
eljarasban. Ilyenkor vagy mar a rendérségen, vagy csak a birésigon tanuként ismét el kell
mondaniuk, hogyan jutottak kabitészerhez. Ez teljesen mas eljarasi pozicié, hiszen a tanua
koteles vallomast tenni és igazat mondani, mig a gyanusitottnak joga van hallgatni, és ha
beszél, nincs igazmondasi kotelezettsége, csak mast nem vadolhat hamisan btncselekmény
elkovetésével. Azonban a tanunak is van lehet8sége bizonyos esetekben megtagadni a
valaszadast, példaul éppen azokban az esetekben, amikor sajat magat bilincselekmény
elkévetésével vadolna. Ez a jog megilleti akkor is, ha korabban gyanusitottként beismerd
vallomast tett. A kabitoszer megszerzése biincselekmény, igy pl. arra a kérdésre, hogy fogyasztott-
e kabitoszert?... kit6l és hanyszor vett? ... taniként is meg lehet tagadni a valaszadast. Erre a
mentességre a rend6r, a biré koteles kioktatni a tanat. Sokan nem szeretnék ujra és Gjra
elmondani mindezeket, vagy csak nem szeretnének mar foglalkozni a dologgal, netan ijedtitkben
legjobb baratjukat arultak el a rend6rségen és szégyellik a bird el6tt ezt Gjra megtenni, sét olyan is
akad, aki gyanusitottként nem teljesen az igazat mondta. Ok tehat vélasztasuk szerint élhetnek
mentességi jogukkal. Azt is megtilthatjak, hogy a gyanusitottként tett vallomasukat felolvassak a
targyaloteremben. Azonban ha mindezt megteszik, akkor elenyészik az a bizonyiték, amit
korabban a vallomasuk szolgaltatott valaki ellen. Az éremnek van egy masik oldala is, ha valaki
eltér6 vallomast tesz, mint amit gyanusitottként mondott, és nem kellene az engedélye a korabbi
vallomas ismertetéséhez, akkor szimon kérhet6vé valna, hogy szabad védekezése kérében miket

mondott, ez pedig ellentétes a buntet6eljarasi alapelvekkel.

A renddrségi kihallgatison és a targyalason a tanuk nincsenek mindig tisztaban a
jogaikkal, lehetSségeikkel. A renddri kioktatas gyakran nem kozérthetben torténik, hanem
paragrafus szamokat sorolva ledaraljak a jogszabalyi szoveget, a tanu csak annyit ért meg bel6le,
hogy koteles igazat mondani. Ezutan fel sem meril bennilk, hogy nem kell mindenre
valaszolniuk, és egyszertbbnek tartjak, ha csak annyit nyilatkoznak: fenntartjdk a gyanusitotti
vallomasukat. Feltehet6en ennek hatterében az is all, hogy kifejezetten megkérdezik tolik,

fenntartjak-e a kordbbiakat, mivel a rend6réknek kevesebb munkat jelent egy mondat leirasa,
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mint egy 4j vallomas felvétele. A bir6sagon a kioktatas altalaban koriiltekint6bb, de még igy
is sok esetben nem kielégit6. Nem hangzanak el a konkrét tigyh6z kéthet6 példak, hogy mire
nem koteles valaszolni a tanu, egyelére kevés bird kérdezi meg kifejezetten, hogy kivan-e élni a
tand a mentességi jogaval, inkabb csak arra kell valaszolni, hogy megértette-e a kioktatast. Az sem
ritkasag, hogy a gyanusitotti vallomas felolvasasahoz nem kérik a tanu engedélyét, és

szamon kérik rajta, hogy korabban miért mondott mast.

A tantk érthet6 kioktatasa, és az eljarasi jogok tiszteletben tartdsa mellett sem all fenn az a
veszély, hogy a mentességi jogukkal él6 tandk lehetetlenné tennék a kereskedelemmel vadolt
terheltek felel6sségre vonasat, hiszen megfelel6 nyomozati munka mellett e nélkil is elegendé
bizonyiték allhat rendelkezésre a buntetés kiszabasahoz. Szamos eurdpai orszagban, ahol nem
inditanak eljarast fogyasztok ellen, nagyobb eredményességgel lépnek fel a kereskedSk

ellen, mint Magyarorszagon.

Vallomasok vegytartalma

A fogyasztok elleni biintetSeljarasokban a gyanusitott altal bevallottan addig fogyasztott,
tehat megszerzett kabitészer mennyiségét a nyomozas soran korabban szinte minden
eljarasban 6sszegezték, és eszerint mindsitették a cselekményt. Ez azt eredményezte, hogy
azok a kabitészerfiiggdk, akik Oszinte feltard vallomast tettek a fogyasztas gyakorisagarol és
mennyiségérdl, a jelentés mennyiségl kabitoszerrel visszaélés bintette megallapitasat alatamaszto
bizonyitékot szolgaltattak maguk ellen. Emiatt Sket, akiknél a gydgykezelés leginkabb
indokolt, nem terelték el a biintetSeljarasbodl az egészségiigyi ellatas felé, s6t sok esetben
jelentés mennyiségii kabitoszerrel visszaélés miatt emeltek elleniik vadat. Az elfogyasztott
mennyiség Osszegzése mellett csak a kiprébaloknak és az alkalmi szerhasznaloknak lehet arra
esélyiik, hogy a kezelést valaszthassak. Szerencsére ezzel az értelmezéssel egyre ritkabban lehet
talalkozni, de els6sorban vidéki ligyészségeken tartja magat ez az elv. A kabitoszerfiigedk,
akik évek ota drogoznak, Osszegzés esetén csak akkor maradhatnanak az elterelheté mennyiségi

kereteken beliil, ha nem mondanak igazat, vagy megtagadjak a vallomastételt.

Abban toretlen és egységes a joggyakorlat, hogy atadas és eladas esetén a masnak
juttatott kabitészer-mennyiségeket 6sszeadjak. Magyarorszagon a keresked6k ellen inditott
eljarasokban sajnos még mindig a fogyasztok vallomasa altal szolgaltatott bizonyitékok aranytalan

talsulya tapasztalhatd, féként a kisebb dilerek elleni tigyekben. A fogyasztok emlékezetiikre
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hagyatkozva szamolnak be arrdl, hogy kit6l milyen gyakran, milyen mennyiségi kabitoszert
vettek, kevesen vezetnek nyilvantartast arrél, hogy az elmalt 2-3 évben hogyan szerezték be a
drogot. Mivel ez a nyomozé hatdsag altal fontosnak tartott bizonyiték, ezért akkor is szamokat
akarnak hallani, ha valaki nem tudja pontosan felidézni a részleteket. A legtébb fogyasztd szamara
ez nem is tinik fontos korilménynek, ezért az elmosédott emlékeket is tényként kozlik. Igy
sziilethetnek olyan vallomasok, melyek évekre visszamenden szamszerisitve
tartalmazzak, hogy ki mennyi és milyen kabitoszert vasarolt illetve adott el. Ezeket a
mennyiségeket utana 6sszeadjak, és megvadoljak vele azt, akit6l a kabitoszer szarmazott.
Mivel ezeket a drogokat mar elfogyasztottak, igy nem lehet sem azt megvizsgalni, hogy tényleg

kabitészer volt-e, illetve mennyi volt a hatdanyag tartalma. Hosszu ideig vegyészszakért6vel

,
végeztették el a vallomasok alapjan az Osszeadast és a feltételezett hatdanyag tartalom
kiszamitasat. Azonban a szakérté nem hivatott arra, hogy eldéntse, az eltéré vallomasok kozil
melyik az elfogadhato, és arra sem hivatott, hogy a feketepiac torvényszertiségeirdl nyilatkozzon.
A meg nem 1évé kabitoészer mindségérdl a fogyaszté nyilatkozatat is fenntartasokkal kell

kezelni, hiszen pl. aki sokaig kannas bort iszik, annak a bolti 500 Ft-os bor is kivalo

mindségnek tiinhet.

Az elsdsorban vallomasokon nyugvé vadakkal és itéletekkel szemben erds aggalyok
meriilhetnek fel. Mindenki sajat b6érén tapasztalhatja az emlékek elhalvanyulasat, a felejtést, és
azt is, hogy egy-egy eseményre a résztvevok mashogy, esetleg gyOkeresen ellentétesen
emlékeznek. A rendérségi kihallgatas altalaban stresszt jelent a gyanusitottaknak, a kihallgato
szuggesztivitasa, konkrét szamok iranti kifejezett igénye, vagy esetleg az érzés, hogy az
adatszolgaltatas jelenthet menekilést a kellemetlen helyzetbdl, arra késztetheti a vallomast tevét,
hogy emlékezetének hianyossagait fantaziajaval helyettesitse, vagy arra gondol, hogy akar igy is
torténhetett. Erre utal az is, hogy még a kovetkezetes beismerd vallomasokban is sok esetben a
mennyiségekre vonatkozéan minden alkalommal mas adatok szerepelnek. Az sem ritkasag, hogy

a fogyaszto altal elmondott alkalmakat a telefonos hivaslista nem tamasztja ala.

A kabitészer forgalomba hozatala magas buntetési tételekkel fenyegetett buncselekmény, a
kiszabhat6 évek szama fiige a drog mennyiségétdl is. Allaspontunk szerint csak vallomasok
alapjan rekonstrualhat6 drogmennyiségnél a vadlott hosszu évekre tOrténd

bebortonzésének lehet6sége aggaszto jelenség.
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Halmazat

Az itélkezés soran a legtobb jogértelmezési gondot az okozza, hogy a toérvény
modositasai nyoman az un. tényallas (a bilincselekmény meghatarozasa) egyre
terjedelmesebbé, és szerkezete egyre bonyolultabba valt. 1993-ban egy paragrafus
tartalmazta a visszaélés kabitdszerrel bincselekményt, és egy az elterelés alapjat, most mar négy
paragrafusra nétt a kulénféle tiltott magatartasok leirasa, és tovabbra is egyben foglalkoznak a
biintethetéséget megszinteté korilményekkel. Az egységes gyakorlat gatja az is, hogy a
kilonboz6 szabalyozasokhoz — éppen az értelmezési problémak miatt — Legfels6bb Birdsagi
iranymutatasok, jogegységi dontések szilettek, de ezek egyrészt nem adtak minden kérdésre

valaszt, és néha megjelenésiiket kvetéen nem sokkal ismét modosult a Btk.

Orokzold kérdéssé valt, hogy aki fogyaszt is, és kereskedik is kabitoszerrel, hany blincselekményt
kovet el: a birtokolt kabitészert kilon kell-e bintetni a terjesztés mellett, avagy mindent
mindennel 6ssze kell adni, netain egy harmadik varidcié a helyes. A buntetés kiszabasakor
természetesen nem mindegy, hogy egy, vagy tobb cselekmény elkovetését lehet megallapitani, és
az sem mindegy, hogy az elfogyasztott kabitészer mennyiségét Gssze lehet-e adni. Csak egy
példat ragadnank ki a sok koziil: csaknem egységes a gyakorlat abban, hogy a nem
kabitoszerfiiggd fogyaszto, ha kereskedik is a kabitészerrel, két rendbeli blincselekmény
miatt halmazati biintetést kap, mig aki csak adja-veszi a drogot, egy bilincselekmény

miatt tartozik felel6sséggel.

Differencialas

To6bb eurdpai orszagban megkiilonboztetik a drogokat veszélyességiik alapjan, és ettdl is
fiigg a kiszabhato6 biintetés nagysaga. Hazankban ilyen differencialas nincs. Az Eurépa
Tanacs 2004. oktober 25-én kelt kerethatarozata szamunkra is el6irja, hogy a tiltott kabitdszer
kereskedelem elleni biintet6jogi szabalyozasban a biintetések szintjének meghatarozasakor
tigyelembe kell venni az olyan tényeket, mint az értékesitett kabitészer tipusa. Az ehhez

sziikséges intézkedéseknek 2006. majus 12-ig kellett volna hatalyba 1épniiik.

Az orszaggytlés 2005-ben ismét tervbe vette a kabitoszerrel visszaélésre vonatkozo
biintetd szabalyok moédositasat, azonban ez semmiféle differencialast nem tartalmazott,

viszont megfelelt az eddigi trendnek: a jelenleginél is bonyolultabb rendelkezéseket
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terveztek a parlament elé vinni. Végul, nem kis részben a TASZ szakértéjének javaslatara
visszavontak a javaslatot, és a differencialashoz sziikséges, a Pszichiatriai Szakmai Kollégium altal
Osszeallitott szakmai hattéranyagot még nem hoztak nyilvanossagra. A PSZK vonatkozoé
allaspontjanak megismerhetdségéért a TASZ kozérdekl adat kozlésének megtagadasa
miatt pert inditott az Egészségiigyi Minisztérium ellen, mely pert elsd fokon meg is nyert
— ennek ellenére a 2006 juniusaban a hattéranyag tartalma tovabbra is rejtve marad a

nyilvanossag és a szakma elGtt.

Jelenleg az itélet kiszabasa soran enyhit6 kortilményként lehet figyelembe venni, ha valaki az
egészségre kisebb artalmat jelent6 droggal kereskedik, azonban ez nem lehet kotelezé eldiras,

ennek megfelelen az itélkezési gyakorlat ebben nem egységes.

Osszefoglalas

A biintet6jogi normaval szemben tamaszthat6 egyik legfontosabb kévetelmény, hogy az
vilagos és érthetd legyen. Ennek a kovetelménynek nem felel meg, ha minddssze az
egyértelmd, hogy kabitészerezni és drogot arulni tilos, hanem azt is koézérthet6en kell
megfogalmazni, hogy ezen belil mely magatartasért milyen biintetésre lehet szamitani. Biintetd
szabalyaink ennek a koévetelménynek egyre kevésbé felelnek meg. Ha az elkévetd
nincsen tisztaban azzal, hogy mi t6rténik vele az eljarasban, nem érti meg a felelésségét
megalapozé szabalyokat, ugy a védekezéshez valé jogat sem tudja megfelelGen

érvényesiteni, és a biintet§jog visszatarto ereje sem érvényesiil megfelelGen.

Az eltereléssel kapcsolatos bonyolult szabalyok, a kezelShelyek és klienseik jogi
problémai, és a jogalkalmazokként kiillonb6zSképpen értelmezett szabalyok allaspontunk
szerint abba az iranyba mutatnak, hogy az elterelést egyrészt egyszeriibben és
érthet6bben kellene szabalyozni, masrészt el kellene gondolkodni azon, vajon van-e
értelme nagy tomegben a  biintet6eljarason  kiviil semmilyen  problémat

droghasznalatukkal kapcsolatban nem érzg6 fiatalokat a kezelGhelyekre iranyitani.
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Az elterelés miikodési zavarai I1 —

adatszolgaltatas és ellatérendszer®

Takdcs Istvan Gabor

Az Burépai Unid drogpolitikai stratégiaja és akcidterve hangsulyozza, hogy a megfelel6 allami
beavatkozasokhoz, a tényeken alapulé redlis kovetkeztetések levonasahoz elengedhetetlen a
megbizhat6 és pontos adatgytijtés, adatszolgaltatis és értékelés.” A fejlett viligban
széleskorti konszenzus uralkodik abban a tekintetben, hogy a drogpolitikainak tudomanyos
megalapozottsagunak kell lennie. Az azonban, hogy egy allam milyen adatokat gyujt, ezeket
milyen kontextusban és milyen médon elemzi és értelmezi, illetve hogy milyen kovetkeztetéseket
von le bel6le, mar nagymértékben az alkalmazott drogpolitika ideologiai megkdzelitésének
tiigevénye lehet. Egy, a droghasznalat totalis megsemmisitésére torekvd, zéro-toleranciat hirdet
drogpolitika olyan sikerindikatorokat hasznal sajat hatékonysaganak mérésére, mint példaul az
illegalis drogok kozil barmely szert valaha kiprobalok aranyanak valtozasa, a lefoglalt drogok

mennyisége, a barmilyen ellatasban részt vevé droghasznalok szama.

A Tarsasag a Szabadsagjogokért jogvédd szervezet allaspontja szerint azonban ezek a szamok
vajmi keveset mondanak el egy drogpolitika valédi hatékonysagarodl, ha nem differencialjuk Sket
tovabb ¢és nem helyezziik 6ket szélesebb kontextusba. Véleményunk szerint ugyanis egy
racionalis drogpolitika megprébalja minimalizalni azokat az artalmakat, amelyeket az
illegalis drogok hasznalata, és nem utolsésorban a droghasznalat visszaszoritasara
alkalmazott beavatkozasok jelentenek a tarsadalom szamara. Nem mindegy tehat, hogy a
tobb szazezer valaha illegalis szert kiprobald személybdl hanyan probaltak ki az egészségre
kevésbé artalmas szereket és hanyan olyan drogokat, amelyekhez sulyos kozegészségiigyi
kockazatok kapcsolhatok. Nem mindegy az sem, hogy a valaha kiprébalok kézil hanyan valnak
valéban problémas hasznal6éva, hanyan valasztjak kozilik a hasznalat legkockazatosabb maédjat
(injektalas), és hanyan fert6zédnek meg kozilik valamilyen vér utjan terjedé virussal. Nem

mellékes, hogy hanyan jutnak el a kezel6rendszerbe ezek kozil a problémas droghasznalék koztl

% A fejezet megirasahoz nyujtott nélkiil6zhetetlen segitségért nagy koszonettel tartozunk a kévetkezd szakért6knek:
Blaha Magdolna, Igazsdgiigyi Minisztérium Partfogd Feliigyeldi és Jogi Segitségnyijtd Szolgdlat Orszdgos Hivatala, Mddszertani- és
Jogi Osztdly; Ritter 11dikod, Orszdgos Kriminoldgiai Intéget; Dr. Buda Béla, Orszdgos Addiktoldgiai Intézet; Dr. Kods Tamas,
Nemzeti Drogmegelozési Intézet; Dr. Porkolab Lajos, Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet.

% Az EU drogstratégiaja (2005-2012) Az Eurépai Uni6 Tanacsa, Brisszel 2005. 4.0.: ,,Fohyamatos fejlidést kel elérni a
kdbitdszerhelyzet figyelemmel kisérésével kapesolatos adatok hozzdférhetisége, mindsége és dsszebasonlithatisiga terén” illetve az EU
kabitészer-ellenes cselekvési terve (2005-2008) Az Eurdpai Unié Tanacsa, Brisszel 2005.: ,, A kdbitdszer-probléma jobb
megértése és ag arra adandd optimdlis vilasg, kidolgogdsa a tuddsbdzis és a tuddas-infrastruktiira mérbetd és

fenntarthatd javitdsa révén.” 30.0.
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onszantukbol, s vajon mekkora er6forrast von el ugyanettdl a rendszert6l a nem-problémas
droghasznalék kényszerkezelése.

Ebben a fejezetben a 2005-6s hazai hivatalos drog-jelentések adatainak megbizhatésagarol
ejtiink néhany sz6t. Kritikai hangnemiink nem 6ncéld. Drogpolitikank ezer apré elembdl all
Ossze egységes rendszerré, a rendszer kritikdja pedig nem végezhet6 el a részosszetevOk vizsgalata
nélkil. Az Osszeadddd apré hibak rendszerszinten mar jelentés hibakhoz vezethetnek, vagy

fenntarthatjak a hibas mikodéseket.

A kabitoszer-jelenséggel kapcsolatos adatokat minden évben két hazai hivatalos jelentésbol
ismerhetjuk meg. Az egyik dokumentumot az Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és EsélyegyenlSségi
Minisztérium (ICSSZEM) késziti el, a masikat pedig a Kabitoszer és Kabitoszer-fiigghség
Eurépai Megfigyel6 Kézpontja (EMCDDA) szamara irja a Nemzeti Kabitoszer Adatgytjté és

Kapcsolattarté Kozpont (Drog Fokuszpont).

Az adatok frissessége

A kabitoészer-hasznalattal kapcsolatos tendencidk kovetéséhez és a beavatkozasok értékeléséhez a
lehetd legfrissebb adatokra van szitkség. Nyilvanvalo, hogy egy ekkora teriiletr6l pontos és
megbizhatd adatok gydjtéséhez és értékeléséhez sok id6 kell, mégis sajnalatos, hogy a 2006-ban
megjelent, 2005-6s ICSSZEM jelentésben® 2004-es adatok szerepelnek. Hasonléan kar,
hogy legkozelebb 2007-ben olvashatunk majd a minisztérium kiadvanyaban arrél, hogy milyen
tarsadalmi vitak zajlottak le 2005-ben a kabitoszer-jelenséggel kapcsolatban. A friss, 2006-os
(val6jaban 2005-6s) ICSSZEM jelentés nem tartja emlitésre méltonak a Kendermag Egyesiilet
altal szervezett Polgari Engedelmességi Mozgalmat, amely 2005 marciusatél a mai napig komoly
tarsadalmi vitat generalt, és nem elhanyagolhaté nemzetkézi figyelmet is kapott. A Fékuszpont
jelentésében® ez az eseménysorozat megemlitésre keril, de pontatlanul. Aprilisban 6tven
szakember egy nyilatkozatban valéban szolidaritasat fejezte ki azokkal, akik 6nmaguk feladasaval
tiltakoznak a drogfogyasztok tldézése ellen, de a nyilatkozat szévegét nem a Kendermag
Egyesiilet fogalmazta meg. Ez a szakért6k kezdeményezésére sziletett, szakérték altal irt,

fiiggetlen nyilatkozat volt.

60 Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis ¢és Esélyegyenléségi  Minisztérium  (2006) Jelentés a  magyarorszagi
kabitészerhelyzetrsl 2005, ICSSZEM Budapest 2005

6! Drog Foékuszpont (2005) 2005-6s EVES JELENTES az EMCDDA szimira ,MAGYARORSZAG” Uj
fejlemények, trendek és részletes informaciok a kiemelt témakrél, Drog Fokuszpont 2005 Budapest 15. o.
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Melyik droghasznal6?

A fenti éves jelentések els6édleges forrasai a dontéshozoknak, a szakembereknek és a
véleményformalé médianak. Ezekbdl a dokumentumokbdl ismerhetjik meg a legfontosabb
kutatasi eredményeket, a kabitészer-hasznalat trendjeit, és ezek a dokumentumok formalnak
elsédlegesen képet arrdl, hogy kik is azok a ,kabitészer-hasznalok”. Allzispontunk szerint nem
indokolt, hogy az illegalis drogok hasznal6irdl szolé adatszolgaltatas mind strukturalisan, mind
metodolégidjaban elkiilontl a legalis droghasznalokrél szolo adatszolgaltatastol. A, kabitoszer”
pusztan jogi fogalom, az ebbe a kategoriaba tartoz6 tudatmodosité szerek elkiilonitése a
legalis tudatmoédosité szerektSl nem tekinthet6 tudomanyos megalapozottsagiinak sem

kézegészségligyi, sem tarsadalmi vonatkozasban.

A kabitoszer-hasznalat elterjedtségének mértéke a jelenséget jellemzé egyik legfontosabb adat. A
jelenség elterjedtségérdl és a tiltott szerhasznalat terileti jellemz6ir6l (egy olyan magatartas
kapcsan, amely egyrészt blincselekménynek mindsiil, masrészt jellegénél fogva nehezen kutathatd
teriilletei vannak) komoly informacidkat hordoznak a népesség korében végzett onbevallasos

vizsgalatok, amennyiben rendszeresen, hasonlé moédszerrel végzik el Sket.

Ha az ENSZ egyezményekben tiltott pszichoaktiv szerek hasznalatat, fiiggetleniil annak barmely
mas jellemz6jétél, 6nmagaban ,tarsadalmi problémaként” definialjuk, a pszichoaktiv szerek
puszta kiprobalasainak mértéke (életprevalencia) jellemzi ennek a ,tarsadalmi problémanak” a
kiterjedtségét. Ha a tiltott szerfogyasztas puszta ténye all a megfigyelés kozéppontjaban, a
beavatkozasok célja is nagy valdszintiséggel a tiltott szerek fogyasztasanak, vagyis a ,,kabitoszer-
problémanak” a visszaszoritasa lesz. Amennyiben a jelenség mélyebb ¢és differencialtabb
megismerésére torekszink, tehat azt szeretnénk tudni, hogy mik is azok, illetve milyen fokban
clterjedtek a kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos, valéban egyéni és szocialis gondot okozo
problémak, nem elégedhetiink meg az életprevalencia adatok ismeretével. Abbol a
szempontbdl ez utébbi valéban nagyon jelentds adat, hogy Ossze tudjuk vetni azoknak a szamat,
akik életiikben néhanyszor kisérleteznek tiltott szerrel, a havonta, hetente vagy naponta hasznalék
szamaval, de a kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos valédi problémak mértékét nem képes

jellemezni.

A jelenség megfelelé értelmezéséhez, és ezen alapulva az értelmes beavatkozasok megtételéhez

clengedhetetlentl szikséges ¢és megfeleléen hangsilyozandd informacié az, hogy milyen
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fogyasztasi gyakorisagok fordulnak el6, milyen mintazatokban és mindségben. A jelentésekben
megtalalhatok ugyan az éves és havi prevalencia értékek, de ezek rendre sokkal kisebb hangsulyt
kapnak, mint amit a megkilonboztetés fontossiga megkivanna, igy nem csoda, hogy a
kozvéleményben is ritkan jelenik meg a kiilonb6z6 szereket killonb6z6 intenzitassal, médon és
funkcidval hasznalok kozotti differencialas. Jellemz6 emellett ugyanakkor az, hogy az olyan legalis
drogok esetében, mint az alkohol, a valaha kiprébalok aranyanak legfeljebb a fiatal generacioknal
tulajdonitanak valodi jelentéséget a hivatalos jelentések, mig a feln6tt populacional az
nalkoholproblémat” a problémas, intenziv alkoholfogyasztok szamanak alakulasaval,
illetve a kapcsolédé megbetegedésekkel és halalozasokkal jellemzik. Az életprevalencia-
érték tuldimenzionalasa egyébként nem hazai sajatossag, az ENSZ éves vilag-drogjelentésében
rendre a valaha tiltott szert életikben legalabb egyszer kiprébalok szama kapja a legnagyobb

figyelmet.

Az éves jelentéseknek kényesen kell vigyazniuk arra, hogy ne erésitsék a tarsadalmi el6itéleteket és
tévhiteket, a bemutatott adatok ¢és kutatdsok pedig megfeleljenek a minimalis szakmai
elvarasoknak. Nem varhatjuk el az emberektdl a kabitészer-hasznalok realisabb megitélését, a
médiatol a differencialtsigot, ha a bemutatott kutatiasaink nem azok. Nem beszélhetiink

droghasznal6rol ugy, hogy nem fejtjiik ki, hogy melyikrSl van szo.

Habar mindkét jelentésben szerepelnek olyan kutatasok, amelyek az arnyaltabb és differencialt
megkozelitést segitik el6, a Fokuszpont Jelentésében a ,,droghasznalék” szocialis
kirekesztettségét taglalé fejezet egy olyan kutatasra alapoz, amely éppen ezt a hibat
koveti el.”? A kutatds tapasztalatai gy Osszegezhetéek: A, drogfogyasztok” kézott lényegesen
tobb a munkanélkili, a szerhasznalok jelentés hanyada véglegesen lemondott arrél, hogy 6nallé
egzisztenciat teremtsen, sokan bindéznek és ,,prostiticiobol” élnek, iskolai problémaik vannak,
konfrontalédnak a munka vildgaval és annak normarendszerével. Nem rendelkeznek érdemi és
mérhetd vagyonnal, a tudas megszerzésének programszerd, kivilrdl iranyitott, szervezett formaja
nem jellemzé rajuk, minden kapcsolati formajuk erételjesen a droghasznalat koril szervezédik és
nyer értelmezést, nemi identitasuk eljelentéktelenedik, lényegében csak passziv, céltalan és
konstruktiv tartalom nélkili viselkedésformakat preferalnak, tarskapcsolatuk ritkan fejlédik

hazassagga, ha igen, valassal végzodik.

62 Vingender, I. (2005) A droghasznalok tarsadalmi kirekesztése. Nem publikalt tanulmany. idézi: Drog Fékuszpont
(2005) 2005-6s EVES JELENTES az EMCDDA szamara ,MAGYARORSZAG” Uj fejlemények, trendek és
részletes informaciok a kiemelt témakrol, Drog Fékuszpont 2005 Budapest 71-74.0.
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A tanulmany elmulasztja bemutatni, hogy a ,,droghasznaléknak” melyik csoportjat vizsgalja. A
pingvinek tanulmanyozisabdl, legyen az barmilyen alapos is, hiba lenne a madarak
Osszességére nézve azt a kovetkeztetést levonnunk, hogy repképtelenek. Ha nem toérténik
meg a ,,droghasznalé” fogalom definialasa, és csak annyit tudunk, hogy ,,a kilonb6z6 szereket
hasznalok nem kiilonbéznek jelentésen egymaéstdl a fogyasztis gyakorisagat illetéen,”” nem
tudjuk melyik szerrél van szo6, nikotinrdl, teardl vagy heroinrdl, nem ismerjiik a hasznalat

gyakorisagat, idGtartamat, vagy a hasznalok szocidlis és pszichés hatterét stb., nem kapunk

értelmezhet6 eredményeket sem.

Amig nem tesziink kilonbséget a legmagasabb szintG kiadvanyokban a droghasznalé és
kabitoszer-fogyasztd, vagy a kilonbozé szereket hasznalok kozott, a kisérletezd, szocialis-
rekreacids, szituacids, intenziven hasznalo és kényszeres, illetve problémas vagy fuggé kabitoszer-
hasznal6 kozott, nem lehet elvarni, hogy a kozvélemény ezeket a jelentés kilonbségeket
felismerje. Ha a kutatas, mint a fent emlitett tanulmany is, elmulasztja bemutatni, hogy
melyik csoportot vizsgalta, sikeres kokain-hasznalé iizletembereket vagy politikusokat,
egyetemista marihuana-hasznalékat, vagy marginalizalt heroin-fogyasztokat egy
rehabilitaciéos  intézetben, esetleg ~metadon ambulancian, adatai nemcsak

értelmezhetetlenek, hanem sulyosan félrevezetSek!

Adatok az ellatorendszerr6l

Az orszagban el6forduld kabitészer-hasznalatot jellemzé masik legfontosabb adat a részletes
prevalencia mutatok mellett (és azokkal 6sszehasonlitval) azoknak az embereknek a szama,
akik kdbitoszerrel kapcsolatos problémajuk miatt kezelésre jelentkeznek. Ezeknek az
embereknek a szamardl, problémaik mindségérdl, tarsadalmi hattertikrél és fogyasztasi
szokasaikrol sz6l6 tudas mind elengedhetetlenil szitkséges informacié a kabitészer-jelenség realis
megitéléséhez, a hozza kapcsol6do problémak csokkentése érdekében tett korabbi intézkedések
értékeléséhez, és a jovébeni teendSk kialakitasahoz is. Nagyon fontos, hogy ezek az adatok,
amennyire lehet, a valoésagot tikrozzEk, és ne csak a hozzaért6k, hanem a hétkéznapi emberek,
politikusok szamara is érthetéek legyenek, vagy legalabbis ne legyenek alkalmasak félreértésre.
Nem mindegy, hogy mely drog hasznalataval milyen problémak miatt jelentkeznek
emberek kezelésre, és az sem mindegy, hogy kezelésiik 6nkéntes volt-e, vagy sem. A

2005-0s jelentések adatait ezért kell kilonos korultekintéssel értelmezni.

63 Uo. 71.0.
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A jelenlegi jelentések egyel6re arra - még hosszas szamolas és adatkérés utan - sem
alkalmasak, hogy megtudjuk: ma (pontosabban két éve) Magyarorszagon hany ember
jelentkezett kezelésre oJnként azért, mert kabitészer-hasznalataval kapcsolatban
problémaja adodott.

A jelentésekben azt olvashatjuk, hogy 2004-ben 14165 drogfogyaszté részesiilt kezelésben
hazankban. El6szor is fontos hangsilyozni, hogy ebben a szamban azok az emberek is
szerepelnek, akik egyes legalis drogok - altatok, nyugtatok és szerves oldoszerek - (valoszintleg
problémas) hasznalata miatt jelentek meg az ellitérendszerben. Ami logikus adatgydjtési
szempont, ha drogrol — pszichoaktiv anyagrol - beszélunk, viszont igy az alkohollal kapcsolatos
adatoknak is szerepelni kellene itt, az Osszehasonlitas végett. Ha viszont azt szeretnénk tudni,
hogy ,,kabitészer” (vagyis illegalis pszichoaktiv anyag) hasznalata miatt hanyan voltak kezelésben

2004-ben, ezeket az eseteket ki kell, hogy vonjuk a teljes szambol.

Egy véletlen hiba folytan mindkét jelentésben felcserél6dott azoknak a szama, akik 2004-
ben legalis, illetve illegalis droggal kapcsolatos ellatasban vettek részt valamely
magyarorszagi egészségiigyi intézményben 2004-ben. A tendencia tehat a jelentésekben
leirtakkal ellentétben,” nem fordult meg, az ebbél kiindulé feltételezés is téves, tovibbra is
az illegalis drog miatt kezelésbe keriil6 emberek vannak tobbségben az ellatérendszerben. Az
ICSSZEM-jelentésben nincsenek pontos szamok megadva, a Fokuszpont jelentésében igen, de
hianyosan. Miutan a fejezet szerzdjével egyeztettiink, megkaptuk téle a Fokuszpont-jelentés ide
vonatkoz6 tablazatabél hianyzé adatokat (a politoxikomaniaval kezelt emberek szamat). Igy ki
tudtuk szamolni, hogy egészségiigyi intézményeinkben a statisztikak szerint 8028 embert
kezeltek illegalis droggal, mig 6137 embert legalis szerrel (kivéve alkohol, dohany, kavé

stb.) kapcsolatban, a honi egészségiigyi intézményekben.

A 8028 azonban még mindig nem azok szamat jelenti, akik egészségiigyi problémaik miatt
onkéntesen kértek segitséget, hiszen ebbe a szamba beletartoznak azok is, akik az ellentik
kabitoszer megszerzése, tartisa, termesztése, orszagba be-, at- vagy kivitele miatt indult

biintetdeljaras alternativajaként vallaltak az elterelést.

04 JCSSZEM jelentés 95. o. Fokuszpont jelentés 42. o.: ,,2004-ben csokkent a kezelt drogfogyasztok szdma, és ugyancsak
csikkent az illegdlis sgerek ardnya (43,3%) olyannyira, hogy ismeét a legdlis szerek keriiltek tibbségbe (56,7%)”.
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Eltereléssel kapcsolatos adatok

Miel6tt a killonb6z6 elterelési formakban megjelenék adatait vizsgalnank, tekintstk at réviden,
mit takar ez a megnevezés. A Btk. 283.§-a alapjan nem bintetheté az a fogyasztoéi magatartasa
kabitoszerrel vald visszaélés miatt eljaras ala vont személy, aki vallalja, hogy egy legalabb 6
hoénapig tarté folyamatos kezelésben részesil. A kezelésnek a kabitdszer-hasznalat mindsége
alapjan harom fajtaja létezik. Akik ,fugeének” vagy ,,problémas hasznalonak” mindstlnek,
\»kdbitdszer-fiiggdséget  gyogyitd  kezelésben”, illetve  kdbitdszer-haszndlatot  kegeld  mds  elldtasban”
részestlnek, akik nem, azok ,,megelizi-felvilagositi szolgdltatison” vesznek részt. Hogy valaki |, fiigg6-
e”, vagy sem, els6nek a bunteteljaras soran igazsagiigyi orvosszakérté allapithatja meg. Erre
akkor kertl sor, ha az ,,e/kiverd” 6nmagat fiiggbnek vallja. A tobbi esetben, és ez a gyakoribb,
ugynevezett .eldzetes dallapotfelmérésre’ kell jelentkeznie az eltereltnek, amit egy egészségugyi
szolgaltaté pszichiatere, addiktologus szakorvosa vagy klinikai szakpszicholégusa végez el. Az

eredménynek megfeleléen kildik tovabb az illet6t olyan intézményhez, amely elvégezheti a neki

megfelel elterelési format.

Azoknak az elterelését, akiknél a gydgyitast lattak indokoltnak, addiktologiai gyakorlattal
rendelkez6 szakemberek altal nyujtott kezelési-gondozasi programoknak kell biztositaniuk,
egészségiigyi intézményekben. Ezen eclterelések finanszirozasat az  Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) vallalja, az intézmények neki és az Orszagos

Addiktologiai Intézetnek (OAI) jelentenck adatokat.

A megel6z6-felvilagositoé szolgaltatast olyan civil, vagy egészségugyi intézmények nyujthatjak,
akik erre szerzédtek a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel (INDI). A finanszirozast az NDI

biztositja, az adatszolgaltatas az Intézet felé torténik.

A 2005-6s jelentésekben azt olvashatjuk, hogy ,,2004-ben a megeldzi-felvildgosits szolgdltatdsba belépik
szama 1805 [6, ngyanez a madsik két elterelési midnal 3140 5 volt, tehit osszesen 4945 [0 kezdte meg ag

elterelést.®

Az ICSSZEM-jelentés bemutatasanak idején tobb (szak)politikus beszédében, tobb alkalommal
elhangzott az a fenti mondaton alapul6 kijelentés, miszerint az elterelésbe keriil6 emberek

tobbsége problémas szerhasznald. Valoban igaz ez? Elképzelheté hogy az elterelésbe kertil6k

05 JCSSZEM 138. oldalon, fokuszpont 84.0
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63,5%-a gyogyito clterelésben vett részt, tehat problémas szerfogyaszto, és csak 36,5% nem
volt problémas fogyasztd, vagy fiiges? Eppen az éves jelentésck adatai alapjan tudjuk, hogy
Magyarorszagon a tiltott szereket hasznalok tdlnyomo tobbsége kisérletez6, alkalmi, rekreacios
hasznalo, tébbségiik marihuanat sziv. Ennyire mas lenne az elterelésbe keriil6k mintaja? Ha
ugyanis valoban ez a helyzet, a rendszer viszonylagos hatékonysaggal miikédik: az
eltereltek tobbségének valoban szitksége van kezelésre. Az elérhet6 kevés szamu

eltereléssel kapcsolatos kutatas azonban teljesen mas képet fest a jelenségrol.

Ritter Ildiké kutatisa® a Budapesten 2003. jilius 1. és 2004. december 31. kozétt, visszaélés
kabitoszerrel bincselekmény miatt indult 7029 eljaras Ugyészségl Ugyiratait vizsgalva arra a
megallapitasra jutott, hogy ,,a szocio-demogrdfiai jellemzik mellett a kdibitdszer-hasgndlati mintik is azt
erdsitik, hogy akik ellen eljdards indult egyre inkdbb egy stabil tirsadalmi stitusszal rendelkezd, jellemziden nem
kdbitdszerfiiggd, elsdsorban kannabisy-sgdrmazékokkal visszaéld, viszomylag rovid drogkarrierrel, - dllandd
munkdval vagy tanuloi, hallgatoi jogviszonnyal rendelkezik, akik nem igazdin margindlis, hatranyos helyzetii

77:67

réteghdl keriilnek ki. Egyre jobban eltavolodnak a ,,hagyomdnyos” biinelkivetdi kortd

A vizsgilati mintaba kertiltek 88,6%-a csekély mennyiségl kabitoszerrel ,,élt vissza™®, 70,6%-a
kannabisz tipusd szerekkel.”” A Budapesten elterelésbe keriil6krél (a vizsgalt minta 68,3%-a) az

tgyész 85,6%-ban azt irta”

, hogy megel6z6-felvilagositd szolgaltatason kell részt venniiik, 14%-
uknak kabitészer-figgbséget gyogyitd kezelésen, mig 0,4%-uknak kabitészer-hasznalatot kezelé

egy¢b ellatasban kellett részesiilnie.”

Blaha Magdolna még nem publikalt tanulmanya’ 1064, a Partfogé Feliigyel6i Szolgalathoz keriilt,

2004. januar 1. és december 31-kozott befejezett eltereléses tigyet vizsgalt orszagosan. Az

% Ritter Ildiké (2005) Elterelés a buntetd utrdl kabitoszer blincselekmények esetén, Egészséges Ifjusagért Alapitvany
— Orszagos Kriminolégiai Intézet 2005.

67 Ugyanott 59. oldal

8 Ugyanott 30. oldal

6 Ugyanott 33. oldal

70 Fontos megjegyezni ennél a szamnal, hogy az Ugyészi hatirozatokban szerepelt, hogy a vademelés clhalasztisa
soran az elkévetének milyen tipusi kezelésen kell részt vennie. Amennyiben az elkévetSrdl az orvosszakérté
megallapitotta, hogy kabitoszerfiiges, gy a gyogyitd kezeléstipus szerepel a hatdrozatban, amennyiben nem, gy a
megel6z6-felvilagosito kezelés. Ez azt jelenti, hogy azok, akiknél a hatirozatban megel6z6-felvildgosité kezelés volt
megjellve, késébb az allapotfelmérések soran még kaphattak fiiggd vagy problémds mindsitést, és igy gydgyitd tipusi elterelésbe is
keriilhetteR! Az Orszagos Addiktologiai Intézet tajékoztatasaban felhivta a figyelmiinket ara, hogy az tigyésznek nincs
joga az elterelés barmely formajat megnevezni a vadelhalaszté hatarozatban. 2005 elején, észlelve a budapesti helyzet
jelentSs eltérését a vidéken észlelhetd viszonyoktdl, a partfogd feliigyel6i szolgalat kilon budapesti konferenciat is
szervezett, egyuttmikodve az NDI-vel. A konferencia nyoman az tigyészi gyakorlat valamelyest médosult.

7 Ugyanott 35. oldal

72 Blaha Magdolna (2006) Tapasztalatok az elterelésr6l Igazsagtigyi Minisztérium Partfogé Feligyeléi és Jogi
Segitségnyujtd Szolgalat Orszagos Hivatala Modszertani- és Jogi Osztaly, nem publikalt tanulmany
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eltereltekrdl a partfogdk beszamoloi és iratai alapjan allt rendelkezésre adat. Ez a tanulmany is a
megel6z6vel azonos eredményeket hozott. Az elkévetSk tobbnyire fiatal (50,6%-uk 18-24 éves)
nagyrészt budapesti (45,1%) lakosok voltak, tobbségiik biintetlen el6élett (80%). Szintén nem
marginalizalt emberekrdl volt sz6. 53%-uk szakképzett, érettségivel rendelkezett, 42% tanult,
57%-nak bejelentett munkahelye volt, feliik rendszeres jovedelemmel rendelkezett. A partfogd
ismeretei alapjan 85%-uk nem, vagy ritkan fogyaszt kabitészert, mindossze 5%-ukrdl allitotta a
partfogd, hogy rendszeresen hasznal kabitészert. A leggyakrabban fogyasztott szer megint csak a
marihuana (77%), 5%-uk fogyasztott heroint. A partfogok megitélése szerint 78%-uknal nincs
egyéb  ,deviancia”, mint a kabitészer-fogyasztas. 6%-uknal buanelkovetést,  3%-al

munkanélkiliséget, 1%-nal alkohol problémat jeloltek meg ,,egyéb devianciaként.”

A rendelkezésre all6 tudomanyos kutatasok egyoOntetii tanusaga szerint tehat az
elterelésen részt vevlk tilnyomoé tobbségének nem volt olyan problémaja, amely

indokolna kezelését, kiilonésen nem kényszerkezelését.

Mégis hogyan lehet ekkora kilonbség az ellatorendszer és a kutatasok adatai kozott? Jelenlegi
tudasunk szerint erre a kérdésre nem adhaté mindenre kiterjed6 valasz. Rendkivil sok tényezé
jatszik ugyanis szerepet az adatok torzulasaban, kéztik tobb olyan elem, amely maginak az

elterelésnek a mikodési anomalidira utal.

A {8 kérdéstink tehat az, hogy mib6l all 6ssze a 3140 f6 az egészségiigyi intézményekben,

pontosabban, hogy mik azok a tényez6k, amik esetleges torzulashoz vezettek?

Elvileg megel6z6-felvilagosito elterelés ebben a szamban nem szerepelhet, hiszen ezt az NDI-nek
kell jelenteni, az NDI finanszirozza, és nem lehet az OEP-t6l finanszirozast kérni ra, az

egészségligyi intézményektsl megkovetelt OSAP™ adatgy(ijtésbe pedig nem keriilhetnek.

73 Az un. ,,OSAP-rendszer” (a régi megnevezés tovabbélésérdl van szo, jelenleg ez az adatgy(jtés miniszteri rendeleti
szinten szabdlyozott) az egészségligyi szolgaltatokra vonatkozik és szolgaltatoi szinten Gsszesitett adatokat gydjt az
egyes szolgaltatoknal folyo ellatasokrol. Intézményi hatterét az Orszagos Addiktologiai Intézet biztositja.
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A lehetséges torzité tényez6k™
1. Duplikaciok

Az Ggynevezett aggregit adatok szolgéltatisa miatt duplikiciok fordulhatnak el6,” vagyis egy
embert tobb intézményben kezelhetnek, illetve egy intézményen belil mas osztalyokon ugyanazt
az embert kezelhetik, és ez az egy ember két vagy tobb kiilon esetnek jelenhet meg az adatgytjtés

soran. A duplikacié mértékérdl egyelére nem all rendelkezésre adat.

2. Athozatal

Az egészséguigyl intézmények adatgyljtésében nem csak az adott év 4j esetei jelennek meg, mint a
megel6z6-felvilagosito elterelésre vonatkozé NDI adatokban, hanem az abban az évben kezeltek,
igy belekertilnek korabbi évrol athozott esetek is. Bz az els6 pont, ami miatt az 1805 nem adhat6
Ossze a 3140-nel. Az OAI tajékoztatdja szerint a 2003-r6l athozott esetek szama 400-500 £6 koril

lehet, tehat ennyivel a teljes szamot biztosan csékkenteni kell.”

r

3. Jogszerli  megel6z6  elterelés  egészségiigyi  intézményben, NDI

finanszirozassal, OSAP jelentéssel

El6fordulhatott, hogy a megel6z6-felvilagositd szolgaltatasba keriild kliensek egy része olyan
egészséguigyi szolgaltatonal végezte a megel6z6-felvilagosito elterelést, amelynek erre szerzédése
volt az NDI-vel,” de a szolgiltat6 év végén az OSAP adatgyijtésbe is lejelentette az ilyen eseteket
(tehat duplikacié tortént), még akkor is, ha egyébként a tablazat kitoltési utmutatdja ezt
kizarandonak tartja (mivel a megel6z6-felvilagositd szolgaltatds nem mindsil egészségligyl

ellatasnak). A jelenség el6fordulasanak mértékérdl nem rendelkeziink adatokkal.

74 A torzitd tényez6k Osszefoglalasat, adott esetben mértékét egyrészt Dr. Kods Tamas, az NDI és az OAI
munkatarsanak kimerité tdjékoztatdja alapjan, masrészt személyes beszélgetések soran gytjtottik ossze. Elképzelheté
hogy van még olyan elem, amelyre figyelmiink nem terjedt ki.

75 Bz a probléma a Drog Fokuszpont jelentésének 5. oldalan megjegyzésre kertl

76 Az OAI téjékoztatdjabol: ,,2003-ban még agz OSAP-kitoltési sitmutatd nem tartalmazott utasitist a megeldzd-felvildgositd
szolgdltatdsban lvik kizdrdsira az OSAP-adatkirbil, tehdt a megeld3d-felvildgositd szolgdltatdst is végzd egészségiigyi szolgdltatik
nagy valdsziniséggel és johisgemiien jelentették be a megelozi-felvildgositd szolgdltatdsban lévd klienseiket az OSAP-ba is. A 2003. évi
OSAP elterelt-sgam novekedésbil (1.544) 674-rdl bigtosan tudjuk tebdt, hogy valdjaban megeldzd-felviligositd szolgdltatisban lévi
kliens volt. A kiiloinbozet (1.544-674) 870 f3, amelynek Rb. fele biztosan dthizddett 2004-re, tehdt a 2004.évi OSAP-adatok
biztosan tartalmaznak 400-500 f5, az elizd évrdl athizddd és egészségiigyi ellatdsban Ivd eltereltet. Igy a 3.140 f5 nagy biztonsiggal
csokkenthetd kb. 400-500 fovel, azaz, legfeljebb 2.700 koriili 7ij kliens-szdm lebet a 2003. éviek nélkiil”

7 A megel6z6-felvilagositd szolgaltatas végzésére kiirt palyazat lehet6vé teszi, hogy — bizonyos feltételekkel —
egészségligyi szolgaltatok is palyazhassanak és szerz6dést kossenek az NDI-vel megeléz6-felvilagositd szolgaltatas
végzésére.
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4. El6zetes allapotfelmérés jelentése OSAP-ba, kés6bb megel6z6 elterelés

Az OALI szerint el6fordul, hogy az el6zetes allapotfelmérésre megjelent klienseket is bejelentik az
Osszesitett OSAP-jelentésbe az egészségligyi szolgaltatok, még akkor is, ha a tovabbiakban
megel6z6-felvilagosité  szolgaltatasban vald  részvételt javasolnak, és megel6z6-felvilagositd
szolgaltatohoz iranyitjdk a klienst. Igy ugyan késébb a kliens ez utébbi kezelési format kapja,
mégis megjelenik az egészségligyl szamban is. Ennek az elkertilésére vonatkozoéan allasfoglalas is
szilletett, melyet a szolgaltatok ismernek. A problémanak a mértékét, és a szamaranyokat sajnos

nem ismetjiik, de véleményiink szerint nem kizart hogy az jelentés is lehet.”

o rr

5. Nem jogszeri megel6zd elterelés egészségiigyi intézményben, OEP
finanszirozassal, OSAP jelentéssel

Az OAI tgyészi megkeresések alapjan tudja azt, hogy néhany olyan egészségligyi szolgaltato is
allit ki megel6z6-felvilagosito szolgaltatasrol igazolast, amely valojaban erre nem jogosult, mivel
nem palyazott erre az NDI-nél, és nincs is ilyen iranyu ellatasi szerzédése. Az ilyen ellatasban 1évé
kliens nem jelenik meg a megel6z6-felvilagosito szolgaltatasi statisztikaban (mivel szolgaltatdja és
az NDI kozott nincs érvényes megallapodas), viszont belekeriilhet az OSAP-adatokba, ha az
adott egészségligyi szolgaltaté oda bejelenti. Az OAI szerint ez a jelenség is nagyobb mérvi
lehetett 2003-ban, mint 2004-ben, éves szinten ezen kliensek szamat 200-300 kozottire becsuli.
Megint csak nem zarhatjuk ki teljes bizonyossaggal annak a lehet6ségét, hogy tobb esetrél van
sz6. A fent hivatkozott partfogokkal készitett tanulmany ugyanis kimutatta, hogy 2004-ben
orszagosan 37 egészségiigyi intézménybdl 19 végzett ugy megel6zd-felvilagosito
elterelést, hogy nem volt rd engedélye. Ezen esetekben az ugyészség vagy birdsag felé
megel6z6-felvilagosito elterelésrdl allitottak ki igazolast, de OEP finanszirozast kaptak, és az

OSAP-ba jelentettek.

78 Az OAI szerint: ,,A 2004. évre vonatkozéan ennek mértéke minden bizonnyal 1ényegesen kisebb, mint a 2003. évi
adatokban, mivel az elterelés rendszerének jogi szabalyozdsa és az azt k6vet6 szakmai kommunikacié (az OAI és az
NDI altal a szolgaltatok felé) a 2004. évre a tapasztalatok szerint jelentésen csokkentette ezeknek a
bizonytalansagoknak a mértékét. A megel6z6-felvilagosito szolgaltatast jogszertien végzé egészségligyi szolgaltatok
(gyakorlatilag az Osszes jelentSsebb drogambulancia egy-két kivétellel) 2004-ben mar biztosan tudtik, hogy a
megel6z6-felvilagosité szolgaltatisban 1évoket nem jelenthetik be az OSAP-Gsszesitésbe. Azt is tudjuk, hogy az
el6zetes allapotfelmérés is jelent6sen koncentraltan torténik, jellemzéen szintén a drogambulanciakon és nagyobb
addiktologiai jarobeteg-ellatokban, amely kor gyakorlatilag megegyezik a fenti szolgaltatdi korrel és 2004-ben kellen
informalva volt arrdl, hogy az el6zetes allapotfelmérésre jelentkez6 klienseket ne vegye bele az OSAP-6sszesitésbe”.

63



6. Jogszerl gyogyito elterelés egészségiigyi intézményben, OEP finanszirozassal,
OSAP jelentéssel nem fiigg6, nem problémas embereknek

Ezt a valtozatot adatokkal nem tudjuk alatamasztani, de az egészséglgyi finanszirozasi
rendszerink ismeretében nem zarhatjuk ki a lehet&ségét, ezért irnunk kell réla. Az NDI-vel
kotott szerz6dés hianyaban nem fiigg6 embereket diagnosztizalhatnak figgének az OEP
finanszirozas érdekében, vagy azért, mert az elterelt lakdhelyén nem végez megel6z6 elterelést egy
intézmény sem. Olyan esetrdl is tudunk, amikor az egészségligyl intézményben az orvos és
eltereltje k6zos megegyezéssel azért diagnosztizalja fiiggének, vagy problémas hasznalénak az
egyébként problémamentes embert, mert az OEP finanszirozassal az eltereltnek utazasi
hozzajarulas jar, mig az NDI ilyen hozzajarulast nem biztosit. El6fordulhat dgy is, hogy

allapotfelmérés egyaltalan nem torténik, és enélkiil kezdik meg a gyogyito tipusu elterelést.

7. Az elkévetSk fiiggdnek vallhatjak magukat, holott nem azok
A 2003. évi Btk-moédositast megel6zéen, amikor az elterelésben résztvevék kore jelentésen
sziikebb volt, el6fordult, hogy a kisebb sulyu forgalmazo6i magatartast megvaldsitok fiigeének
vallottak magukat a biincselekmény kedvezébb elbirdlisa érdekében.” Ritter Ildiké tanulmanya
szerint elképzelhets, hogy ez a magatartas a térvénymodositas utan is megmaradt. Hogy hany

esetben torténhetett meg ez, nem ismert.

8. Az igazsagligyi elmeorvos szakértd fligg6ségrdl allit ki véleményt, a személy

id6kozben leall, de nem mehet megel6z6 tipusu elterelésbe
Amikor a bintetéiigyben kirendelt igazsagugyi-elmeorvos szakérté véleménye szerint valaki
fiiges, akkor a végrehajtasi rendelet szerint csak fuggdséget gyogyitd kezelésre mehet (ha a
szakérté szerint nem fluges valaki, attdl még az allapotfelmérésen még iranyithatjak "sulyosabb"
fokozatba). Amennyiben valaki mar rég leallt magatél mire vadhalasztottak vagy mire
felfliggesztették az eljarast, és jelentkezett a hivatalos elterelésre, neki mar hiaba nem volt
szitksége elvonora, elterelésileg fiiggd kategoriaba kellett sorolni, és nem enyhébbe. A TASZ

jogsegélyszolgalatan tébb ilyen esettel taldlkoztunk, de valdszinG, hogy nem ez a tipus felelés az

adatok jelent6sebb torzulasaért.

7 Ritter Ildik6 (2005) Elterelés a biintetd utrdl kabitdszer bincselekmények esetén, Egészséges Ifjusagért Alapitvany
— Orszagos Kriminolégiai Intézet 2005. 42. o.

64



Osszefoglalés

e A korabbi drogpolitikai dontések realis értékeléséhez és a jov6 iranyvonalainak
kialakitasahoz elengedhetetlen a megbizhat6 és pontos adatgytjtés, illetve a
helyes értelmezés.

e A kabitészerhelyzetrdl sz6l6 adatoknak amennyire lehet, frisseknek és kell6en
differencialtaknak kell lennie.

e Az ellatérendszerb6l szarmazé adatok kiemelt jelentségliek annak
meghatarozasaban, hogy mely kabitoszer-hasznalataval kapcsolatban, hany
embernek szarmazik problémaja, illetve hogy ezek milyen jellegtiek.

e A 2005-6s jelentések nem nyujtanak megbizhaté képet errél a kérdésr6l, mert
alkalmatlanok annak megallapitasara, hogy 2004-ben mely drog hasznalataval
milyen problémak miatt jelentkeznek énként emberek kezelésre.

e Az ecltereléssel kapcsolatos 2004-es adatok ellentmondasosak. A kabitoszer-
hasznalokkal kapcsolatos ismereteink, és a kutatasi eredmények fényében
lehetetlen, hogy az elterelésbe keriil6k tobbsége fiiggé illetve problémas
szerhasznal6 lenne.

e A torzitasok olyan adatszolgaltatasi, és szakmai hibakra vilagitanak ra, melyek
maganak az elterelés intézményének a miikédési zavararat jelzik. A szolgaltatok
anyagilag érdekeltté valnak az eltereltek kezelésében, ez az érdekeltség szakmai
hibakhoz vezet, melyek jelentGsen torzitjak az ellatérendszert igénybevevokrdl

szerzett képet.

A Tarsasag a Szabadsagjogokért 12 éve képviselt allaspontja szerint a kabitoszerek
csekély mennyiségben, sajat hasznalatra torténd tartasanak (vagyis a fogyasztoi
magatartasnak) dekriminalizaciéjat indokoljak a szakmai és tudomanyos tények.
Ameddig ez nem t6rténik meg, a jovében nagyobb figyelmet kell szentelni annak, hogy
ne forduljon el6, hogy nem fiigg6 embereket fiigg6ként kezelnek, vagy réluk mint
fliigg6krdl jelentenek. Ez nem csak rendszer szinten okoz anomaliat, de karosan képes
befolyasolni azoknak az életét is, akiket a bilintet6-igazsagszolgaltatasi rendszer probal

o

nelterelni a biintet6utr6l”, vagyis megmenteni 6nmagatol.
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Civil tarsadalom és drogpolitika

Sarosi Péter — Takdcs Istvan Gabor
Az érdekvédelem mint artalomcsokkentés

Az  artalomcsokkentés a  droghasznalatbol  fakad6é  kockazatok,  artalmak
minimalizalasanak elméletét és gyakorlatat jelenti. A hagyomanyos értelmezés elsésorban
olyan szolgaltatasokat szamit ide, amelyek nem kovetelik meg a kliensektél a teljes
szermentességet, hanem a kliens szocialis és egészségligyl helyzetének normalizalasat tGzik ki
célul, mint példaul a tlcsere vagy a metadonfenntarté kezelés. Az artalomcsokkentésnek ez a
szolgaltatas-kézpontu megkozelitése els6sorban a kormanyzati oldal szamara tetszetds, amely
az artalomcsokkentést egyfajta 4j elemként beemelheti a nemzeti drogpolitika két hagyomanyos
stratégiai pillére (kinalatcsokkentés, keresletcsokkentés) mellé. A megel6z6 és  terapias
szolgaltatasokat két csoportra osztja: a ,,magaskiisz6bt” (az absztinenciat célzd) és
»alacsonykiiszobt” (a drogmentességet nem vallalé klienseknek sz616) programokra. Ily médon a
nemzeti drogpolitika hagyomanyos stratégiai keretének gyokeres tjragondolasa nélkiil tehet eleget
az 4llam a fert6z6 betegségek (HIV/AIDS, hepatitis) vagy az utcai droghasznalattal egytitt jard, a
hagyomanyos eszkozokkel kezelhetetlenné valé problémak (tuladagolasos halalesetek, blin6zés)
kihivasainak. Az artalomcsokkentéssel kiegészitett, de a buntet6jogi represszidt a fogyasztokkal
szemben (legalabb elvi szinten) fenntarté drogpolitikakat elészeretettel nevezik ,integralt” vagy
,»kiegyensulyozott” drogpolitikaknak — jelenleg az Eurdpai Unié tagallamainak java része ezen az

uton jar.

Az artalomcsokkentés azonban kezdetektdl fogva a civil tarsadalom kezdeményezése volt, amely
a drogokrol és droghasznalokrdl foly6é kozbeszéd gyokeres atalakitasat tiizte ki célul. Az
artalomcsokkentd filozéfia az egyén szintjén nem veti el ugyan a teljes absztinenciat célzo
beavatkozasokat, ugyanakkor a drogmentes tarsadalom célkitlizését nem tartja realisnak. Az
artalomcsokkentés nem magas vagy alacsonykiiszobu, sokkal inkabb rugalmas kiiszobt: mindig
az adott kliens és a tarsadalmi kornyezet szamara legoptimalisabb és legpragmatikusabb
beavatkozast részesiti elényben, nem rendeli ala azt moralis-politikai megfontolasoknak.
Tény azonban, hogy a droghasznalokra leselkedé kockazatok jelentSs részéért éppen az a
buntetépolitika felelés, amely a droghasznaldk tarsadalmi kirekesztettségével és emberi jogainak
sérelmével jar. Az artalmak csokkentését nem lehet kizardlag individualis szintre redukalni: a

droghasznalat mint olyan kockazatai mellett az elhibazott allami beavatkozasok kockazatait
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is csokkenteni kell. Az erre iranyulé tevékenységek szintén artalomesokkentésnek tekintheték és

egyre nagyobb elismertségnek 6rvendencek a civil szervezetek korében.

Ilyen tevékenységek az artalomcsokkenté érdekvédelem (advocac)) és kozosségszervezés
(community organizing), amelyek az elmult 10 évben egyre fontosabb szerepet kaptak a Tarsasag a
Szabadsagjogokért munkajaban a hagyomanyos alacsonykiiszobid szolgaltatas (jogsegélyszolgalat)
mellett. Ezt szolgalja a TASZ jogfejleszts tevékenysége, amely egyrészt a politikai dontéshozokkal
¢és szolgaltatokkal folytatott technikai konzultaciét, masrészt az olyan jogi eljarasokat és
médiakampanyokat jelenti, amelyek a jogrendszer hibaira és hidnyossagaira probaljak felhivni a
tigyelmet (strategic litigation). Ebben a fejezetben olyan civil kezdeményezésekrél szamolunk be,
amelyek a drogfogyasztok emberi jogainak védelmét és az artalomcsokkentd szolgaltatasokhoz

valé hozzaférését szolgaltak.

A diszkorazziak

A 2004-es év vége egy, a TASZ megitélése szerint kedvezbtlen valtozast hozott, amely ranyomta
bélyegét a 2005-0s eseményekre. Az Alkotmanybirésag 54/2004 (XII. 13.) szamu hatarozata
decemberben  tobb  kiloénvéleményt megfogalmazé  alkotmanybiré  szerint  korabban
elképzelhetetlen médon szigoritotta a Btk. kabitoszer-szakaszait, igy példaul azonnali hatallyal
eltorolte azt a rendelkezést, amely szerint a drogokat kollektiv hasznalat céljabdl atad6 elkovetdk
is valaszthassak az elterelést. Ennél azonban még kedvezétlenebb volt az AB hatarozat
indoklasanak rendkiviil elavult és tudomanytalan szemlélete, melyre hivatkozva a
jogalkalmazok azota gyakran az artalomcsokkenté megkozelitéssel ellentétes beavatkozasok
mellett kotelezik el magukat. A 2005-6s év elsé felében feléledt a diszkérazziak gyakorlata: a
rend6rség budapesti és vidéki szérakozohelyeken nagy erékkel felvonult és demonstrativ akcidkat
tartott, ennek soran t6bb szaz fiatalt vetettek ala indokolatlan ruhéazat-atvizsgalasnak és
megaldzé elemlampas szemvizsgalatnak, majd a droghasznalattal ,gyanusitottakat”
el6allitottak ¢és vizeletvizsgalatra kényszeritették. A zérd-tolerancia elvén alapuld razziak
kimondatlan célja a droghasznalok megfélemlitése, kimondott célja a dilerek kézre keritése volt. A
razziak soran azonban a gyanusitottaknak csupan téredékérél bizonyosodott be, hogy illegalis

szert fogyasztott, ezenkivill egyetlen diler sem keriilt kézre.

Az elsé rajtatitésre februar 20-an reggel keriilt sor egy budapesti belvarosi szorakozohelyen.

Traffner Fva BRFK sajtészovivé az esemény utan elmondta, hogy a rendérségi akeié indoka az

67



volt, hogy informacidik szerint a szérakozohelyen ,ugynevezett after party” zajlott, ,,amelynek
lényege az, hogy az éjszakai szérakozast kovetGen, masnap délelStt a fiatalok kabitdszer-élvezet
céljabdl egytitt maradnak”. Konkrét bincselekményrol, drogterjesztSkrdl szolo bejelentés tehat
nem tortént, a ,,nyomozok és vizsgalok” mégis ,,nagy erékkel vonultak ki’ a helyszinre pusztan
annak a gyanunak az alapjan, hogy fiatalok ott illegalis drogot fogyasztanak. A rend Orei az ott
szorakoz6 mintegy 50 személyt elemlampas pupilla-vizsgalatnak vetették ala, a kabitoszer-
fogyasztassal gyanusitott személyeket (25 £6) elballitottak és vizeletvizsgalatra kotelezték, kozilik
22 ellen indult eljaras kabitészerrel valoé visszaélés miatt. A fogyasztok altal eldobalt
kabitoszereket (,,93 darab figuras tablettat és 29 tasak feltehetéen kabitoszert tartalmazé tasakot,
tobb sodort cigarettat, néhany gramm z6ld ndvényi anyagmaradvanyt, illetve ... fehér port”) a
blntgyi szakérték lefoglaltak. Hasonld razziara kertlt sor aznap Kecskeméten is, ahol a bulinak

véget vetve mintegy 500 sz6rakozo fiatal pupilldit vizsgalta meg az orvosszakértd, majd 30

személyt allitottak el6, kozilik 13 személyt gyanusitottként hallgattak ki.

Marcius 31-én reggel a békéscsabai Eldoradé diszké ellen kertlt sor razziara, ahol a Békés
Megyei Rendér-fékapitanysag megbizott sajtéreferense, Pengé Erzsébet kozlése szerint a
rendérokkel kiérkez6 orvos a mintegy 400 ott tartézkodo szérakozé vendég koziil 31 fiatalrol
allapitotta meg, hogy kabitészert fogyasztott. A szorakozohelyet késébb a jegyzé hatarozata
alapjan be is zartak. Marcius 27-én a hajnali 6rakban is razziara kerilt sor Békéscsaban egy masik
diszkéban, ahol 35 fiatalt koteleztek vizeletvizsgalatra a pupilla-ellenérzés utan, kozilik
minddssze négynél lett pozitiv az eredmény. Aprilis 15-én, pénteken egy kecskeméti
jatéktermen Utottek rajta a hatdsagok, ahol ,lakossagi bejelentések™ alapjan arrdl szereztek
tudomast, hogy a fiatalok kabitészert fogyasztanak. A 27 elGallitott fiatalbol 21-nél a teszt
,kabitoszer-fogyasztas gyanujat allapitotta meg”. Ugyanezen a hétvégén a Hatvanhoz kozeli
Boldogon csapott le a rendérség egy helyi szérakozohelyre, ahol a rendérék még a kornyezé
utcakban tartézkodd autdkat is atvizsgaltak, és 51 személyt allitottak el6 vizeletvizsgalat

céljabol, ebbdl minddssze egy személynek lett pozitiv a tesztje.

A Tarsasag a Szabadsagjogokért tiltakozoé sajtokézleményt adott ki az esetek kapcsan, melyben
felhivtuk az eljaré jogalkalmazok figyelmét, hogy ,,a renddrségi torvény nem biztosit arra
lehet6séget, hogy az egy adott kozterileten kozlekedd, oda belépé vagy onnan kilépé minden
személyt kilonosebb konkrét, torvényben meghatarozott ok és cél nélkiil igazoltassanak, és még
torvényes célbol végrehajtott intézkedés sem okozhat olyan hatranyt, amely nyilvanvaléan nem all

aranyban az intézkedés céljaval”. Felkértik a rendérség illetékeseit, hogy sziintessék be a
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diszkorazziak gyakorlatat, ezen kivil levelet kiildtiink minden illetékes rendér-fékapitanysagnak,
amelyben az akcidk kéltségeire és munkaerSigényére vonatkozé kérdéseket tettiink fel
nekik. (A személyes adatok védelmérdl és a kozérdekd adatok nyilvanossagarol szolé 1992. évi
LXIIIL torvény 19.§-a alapjan ezek az adatok minden allampolgar szamara megismerhet6

k6zérdekl adatnak szamitanak).

Jogallamban teljesen azonos kérdésekre pusztan az illetékességi teriilet tekintetében kilonbozé
hatésagok nem adhatnak kulonféle valaszokat: a hazai rendéri illetékesek leveleinkre kiildott
valaszai ehhez képest igen nagy kiilonbségeket mutattak. A Békés megyei rendbrség a
torvényes hatarid6ket betartva, annak rendje s modja szerint valaszolt kérdéseinkre. Ugyanakkor a
kecskeméti rendérfékapitany valasza szerint az altalunk feltett kérdésekre adandé valaszok az
adatvédelmi torvény szerint ,belsé hasznalatra” késziilt anyagoknak szamitanak, igy nem
kozolhetéek, a BRFK képvisel6je pedig egyenesen arra hivatkozott, hogy kérdéseink
pallamtitkot” feszegetnek, ezért nem valaszolt rajuk. A TASZ korabban, 2003-ban egy etyeki
diszkorazzia kapcsan mar e koroket végigfutotta: akkor kérdéseinkre el8szor a rendSrség azt
nyilatkozta, hogy az adandé valasz ,,szolgalati titok”, ezért nem kozolheté. Miutan azonban egy
kozérdektt adat kozlésének megtagadasa miatt inditott per lehet&ségét helyeztik kilatasba, a

rendbrség akkor, 2003-ban kiadta az igényelt adatokat.

A kecskeméti rendérfékapitany, dr. Kubicsek Andras r. alezredes, bar az altalunk feltett

kérdésekre ugyan nem volt hajland6 valaszolni, erkélesi prédikacioval azért megajandékozta a

TASZ elnokét:

WNew tudom, hogy On kinek a szabadsdg jogai védelme érdekében emelt sot? A drogfogyasstok érdekében-e, vagy a s3drakozd
belyeken lévd mas fiatalok érdekében-e? Nem tudon, hogy valakiti] megkérdezte e mennyibe keriil a tirsadalomnak a sajit egészségiiket
alkohollal, droggal rombolok gydgyitisa, e s3emélyek rombold hatdsa mds egés3séges fiatalokra, nem tudom, hogy On taldlkozott-e olyan
s3iilével akinek gyermeke drtatlannl halt meg alkoholtd] vagy drogtil befolydsolt bardtja ismerdse miatt. Nem tudom, hogy On beszélt-
olyan kdrosulttal akinek vagyondt magukat miivésznek tituldld graffitisek elesifitottik. E személyek éljenek szabadsdgiogaikkal,
igyanak, drogozzanafk, fessék dssze s3iileik lakdsdanak falit, majd fizessék ki a tarsadalom belyett az; orvosi kezelést, a helyredllitast. E

kérdésekre a vilaszokat szivesen megvitatnim Onnel.”

A TASZ valaszaban ramutatott arra, hogy

WA sz0rakozohelyek és fiatalok bigtonsagihog nem ag ilyen akciok jarulnak hozza, hanem a batékony megkeresi-segitd solgdltatasok,
a széleskorii prevencids ltajékoztatis, a szorakozohelyek tulajdonosainak, alkalmazottainak tréninge, és a balesete elkeriilésére

bevezetett sgigorii sgabdlyok (pl. hideg iviviz és pibendhely bigtositdsa, tilzsifoltsdg csokkentése sth.). A razzidknak egenkivil
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rendkiviil kétséges a kindlatesokkentésben (azaz a drogkereskedelem elleni harchan) betiltitt szerepe is, mivel az utobbi idében ag
orszdg 10bb sgorakozdhelye ellen folytatott razzidk sordn tulajdonképpen csak személyes haszndlat céljabol tartott Rabitdszert foglaltak
le a batdsdgok és egyetlen dealer sem akadt horogra, emellett viszont ardnytalan sérelmeket okogtak a békésen s3drakozd fiatalok sgazai

szamdra.”

Nem fogadtuk el ezenkiviil az illetékes rendér-fékapitanysagoknak azon érvelését sem, miszerint
az altalunk kért adatok nem kozérdekiek, ezért panasszal fordultunk az adatvédelmi
ombudsmanhoz, Péterfalvi Attilahoz, és arra kértik, hogy adjon allasfoglalast az tgyben.
Id6kézben a Petéfi Radié Drogéria c. misoranak nyilatkozva az ORFK sajtoreferense azt
nyilatkozta, hogy a TASZ altal kért adatok igenis kozérdekd adatnak szamitanak, amelyeket az
eljar6 kapitanysagoknak kotelességiik rendelkezésiinkre bocsatani. Ujabb levelet irtunk tehat az
ORFK Biinmegel6zési- és Kommunikacios Féigazgatosaganak, amelyben arra kértik 6ket, hogy
juttassanak el hozzank egy irasos allasfoglalast, amelyet felhasznalhatunk adatvédelmi kéréseink

alatamasztasara. Erre a levélre valaszt az6ta sem kaptunk.

Az adatvédelmi biztos elsé vizsgalataban az addig koruljart kérdésekben a TASZ-nak adott igazat
a fenti adatok kozérdeklsége tekintetében. Ugyanakkor hazank adatvédelmi és
informaciészabadsag ombudsmanja 2005 6szén a TASZ-nak kildott levelében kozolte, hogy a
tovabbi vizsgalatokhoz rend6érségi szolgalati titkokat kellene megismerni, ehhez pedig olyan, az
ombudsmani hivatalban dolgozé6 munkatarsra van szikség, aki a legmagasabb foku
allambiztonsagi szlrésen esett at. Marpedig, ilyen ember a levél megirasakor nem allt
rendelkezésre — és az adatvédelmi biztos ligyben tarté hallgatasabdl csak arra tudunk

koévetkeztetni, hogy sajnos azota sem keriilt alkalmazasra.

Polémia a beliigyminiszterrel

Pelle Andreanak, a TASZ ugyviv6jének 2005. marcius 21-én kelt levele a beliigyminiszter
asszonyt és az orszagos rendér-f6kapitanyt kérte arra, hogy vessenek véget a diszk6-razziak
karos gyakorlatanak. Az ORFK fékapitany-helyettese, dr. Berta Laszl6 r. dandartabornok
valaszaban ramutatott arra, hogy a rendoérség ,,nem elsdsorban a fogyasztokat iildizi”, ugyanakkor ,.a
terjesztokhiz a fogyasztikon keresytiil vezet ag 4t,” ezen kivil kifejezte egyet nem értését azzal az
allitassal, miszerint a diszkorazzidknak ,mincsen igazolt keresletesokkentd hatasuk”. A valaszlevélben
kifejti azt is, hogy a fogyasztok és terjesztOk ,mem egymdstil elfiiliniilt, egymdssal ellentétes érdeket
képuiseld, hanem ngyanazon problémakir ngyanazon oldalin allo csoportok”. Kisértetiesen hasonld érvelést

tartalmazott a beligyminiszter, Lamperth Ménika valaszlevele is: ,,ahhoz, hogy a tiltott dru,
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iletve terjesztdje megfoghato legyen, nem lehet figyelmen kiviil hagyni a kereskedelmi
Iinc egyetlen elemét, igy a tetjesztok és fogyasztok talilkozdsi pontjit sem”. | Megnyugtaott”
ezen kivil a beligyminiszter asszony azzal kapcsolatban, hogy a rendérség kizardlag olyan
szorakozohelyeken folytat majd ellenérzést, ,,amelyekril informacidja van, hogy ott drogfogyasztds, illetve
azzal egyiitt jard terjesztés torténik” (a jelenlegi drogfogyasztasi tendenciakat és az erre a kérdésre
vonatkoz6 kutatasokat tekintve a fiatalok altal tomegesen latogatott szérakozohelyek talnyomo
tobbsége, ha nem mindegyik, ebbe a kategdriaba tartozik). Ebbél arra koévetkeztethetiink
tehat, hogy a drogfogyasztok tomeges biintetSjogi iildézése, illetve az elektronikus
tanczenei rendezvények oOnkényes megszakitisa az ORFK és a Beliigyminisztérium
allaspontja szerint is elkeriilhetetlen és szitkséges. A TASZ egyetért dr. Németh Zsolt r.
alezredes, a Rendértiszti Féiskola tudomanyos igazgatdjanak helyettese véleményével, aki ,,A
kinalatcs6kkentés helyzete” c. cikkében (Magyar Rendészet 4 (2004): 101. o.) a kovetkezé
megallapitast teszi: , Az egyszeri és megismételhetetlen embert azon a cimen, hogy

pusztitja o6nmagdt, nem szabad biinézének tekinteni és akként kezelni, ezért

semmiképpen nem lehet céljpontja és tirgya, de még eszkéze sem a biiniildézésnek’.

Lamperth Monika felhaborodottan utasitotta vissza azt az allitisunkat, miszerint az ifjusag
védelmének jelszavaval az altala vezett rendérség haborat folytatna az ifjusagi kultara ellen,
mondvan, hogy a renddérségi intézkedések valdjaban ,,védik a fiatalokat, és egészséges sgorakozdsukat”.
Ezzel a beliigyminiszter asszony nem kevesebbet allit, mint hogy a fiatalok ,,egészséges
szorakozasat” az szolgalja, ha a szoérakozasukat tonkreteszik, a szorakozoé fiatalokat
sorba allitjak, zseblampaval a szemiikbe vilagitanak és a leginkabb kockazatot vallalo
(drogfogyasztd) fiatalokat biintetSeljaras ala vonjak. Nem vilagos a TASZ szamara az sem,
hogy ezek az intézkedések miként segitik el6 az ifjusag védelmét. A beliigyminiszter asszony
levele rendkivil sematikus és torz képet alkotott a drogfogyasztasrol, azt egy ,,veszélyes virushoz”
hasonlitotta. A virus altal megtamadott fiatal a beliigyminiszter szerint ,,egyre fGbbet, és egyre erdsebb
drogot kivdn ugyanazon hatds eléréséhez, vagy a hatds fokozasihog”. A legalis drogokrodl, els6sorban az
alkoholrdl ugyanakkor azt allitja, hogy ,,akdr az egyénre, de kiilinosen a tirsadalomra gyakorolt hatisa
messe nem éri el a kdbitdszerét”. Bz az érvelés tulajdonképpen a TASZ altal tobbszorosen cafolt és a
szakemberek altal is biralt 2004. decemberi AB dontés indoklasat visszhangozza. Ez az elavult,
démonizalé szemlélet 6sszemossa az egyes drogok hatasait, figyelmen kiviil hagyja a
drogjelenség komplexitasat, a drogfogyasztok személyiségének sokféleségét, a
tarsadalmi kornyezet befolyasanak szerepét és f6képp azt, hogy a legalis drogok

val6jaban joval nagyobb kart okoznak a tarsadalom szamara, mint az illegalis drogok.
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Tovabbra is allitjuk, hogy aki ezzel ellentétes véleményen van, az nincs tisztaban a magyar
egészséguigyi és bunugyi statisztikakkal — elég, ha csak az alkoholizmus és dohanyzas altal okozott
haldlozasra, vagy az erészakos biincselekményeket elkbvetSk és az alkohol kapcsolatara utalunk.

Mindkét valaszlevél megemlitette, hogy a diszkoérazzidk olyan formaban is el6segitik az ifjusag
biztonsagat, hogy elejét veszik az un. diszkd-baleseteknek, melyekre példaként a korabban
Kecelen tortént halalos kimenetelt autébalesetet hoztak fel, amelyben 6t fiatal vesztette életét,
mivel a sofér kabitoészer hatasa alatt allt. ,, Egy diszkoban tértént ellendrzés megmenthette
volna 6ket,” illitotta Lamperth Monika. Ez az érvelés azonban tobb szempontbdl is santit.
El6szor is, jelenleg nem a kabitészerek, hanem az alkohol jelenti a legf6bb kockazati tényez6t a
kozati balesetek szempontjabdl. Az ittas vezetSk altal okozott kézuti balesetek szama az elmult
évben 20%-al nétt Magyarorszagon. Idén példaul Szilveszter és ujév napjan 50 ittas allapotban
okozott, személyi sértléssel jaré baleset tortént, ebbdl 6 volt a haldlos aldozatok szama. Az
Egészségtigyl Vilagszervezet, a WHO kozzétett jelentése szerint a jelenlegi tendenciak alapjan
2020-ra a kozuti baleset lehet a vezetd haldlok a vilagon. Az ittas allapotban torténd vezetés
hatasai mindenki szamara egyértelmiek és drasztikusak, ugyanakkor senki sem szeretné, ha
kommandésok és alkohol-keresé kutyak itnének rajta a szilveszteri pezsg6zO&kon, vagy a
rend6rség tomegesen allitana el6 a sarki italbolt vendégeit alkoholfogyasztas miatt, tekintet nélkil
arra, hogy szandékukban allt-e volin mégé tlni, vagy sem. Lehet ugyan, hogy az ilyen
intézkedésekkel meg lehetne el6zni néhany (de nem minden) balesetet, ugyanakkor az
ilyen akcidk olyan hatranyt okoznanak torvénytisztel6 allampolgarok tomegei szamara,

amely nincsen aranyban az intézkedés céljaval.

Semmivel sem realisabb a marihuana vagy ecstasy fogyasztoi elleni tomeges represszid. Az
Orszagos Kriminoldgiai Intézet kézlekedési balesetekkel kapesolatos vizsgalata szerint ugyanis ,,a
kdbitiszer sgerepe a  biincselekményekben mind a  tények, mind a kivélekedés alapjan - elenyészi”.
Természetesen egyetértiink a belligyminiszter asszonnyal abban, hogy ,.egyetlen fiatal élet is tibb a
kelleténél,” és nem allitjuk, hogy a bodult allapotban torténd autévezetés nem jelenthet halalos
veszélyt. Ugyanakkor nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy bar a kézuti balesetek
z6me valéban hétvégén torténik és valdban a fiatalok (19-24 évesek) a £6 kockazati csoport, a
balesetek tulnyomoé tobbségét ittas vezet6k okozzak: ha tehat a razziak megfelel6 moédszernek
mindsilnének a kozlekedési balesetek megel6zésében, akkor a rendérségnek minden logika
szerint el6szor is az alkoholt fogyaszté fiatalokat kellene bilincsbe vernie. A preventiv biintetés
és a zéro-tolerancia ezen logikaja azonban egyértelmiien tavol all az eurdpai jogallamisag

eszményeitdl, raadasul nem hagyhat6 figyelmen kiviil az a tény sem, hogy a razziakon
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részt vevé rend6rok (a békéscsabai akcidban példaul 50 rendSr vett részt) joval
hatékonyabban szolgalhatnak a bilinmegel6zés céljait, ha nem fiatalok zsebében

turkalnanak, hanem a kézutakat ellen6riznék.

Mennyibe keriilnek a razziak?

A TASZ kérdéscire a fent irtaknak megfeleléen egyedil a Békés megyei rendSrkapitanysag
adott kielégité valaszt. Azt szerettilk volna megtudni, mennyi pénzbe keriilnek a razzidk, és
hany rend6r vesz azokban részt. A valasz szerint a 2004. marcius 13-1 akciéban 36, a marcius 27-1
akcidban 35, egyenként 2900 forintba kertilé gyorstesztet hasznaltak fel 6sszesen 205.900 forint
értékben, ezek eredményeit azonban a birésag nem fogadja el bizonyitéknak, ezért a pozitiv
eredményt produkalé személyek vizeletmintajat (31+4=35) toxikologiai szakértéi vizsgalatra
kildték. Bz negativ eredmény esetén 23.000 forintba, pozitiv eredmény esetén 44.000 forintba
keril (mivel ez utébbi esetben tovabbi teszteket végeznek a fogyasztott drog tipusanak
megallapitisara). Igy ezek a vizsgilatok maximalisan 1.540.000 forintba, minimalisan 805.000
forintba kertltek. Az elsé akcié soran az eléallitott 31 személy kozil 13-nal | kabitoszer-gyanus
anyagot” talaltak, ezek bevizsgalasa anyagonként 22.000 forintba keriilt — Gsszesen minimum
286.000 forintba. Az eljaras ald vontaknal sor kertilhet a kabitoszer-fligeéség megallapitasara is az
igazsaguigyi elmeorvosi szakértd altal, ennek koltségvonzata 13.000 forint személyenként —

maximalisan 455.000 forint.

Csak a békéscsabai vizsgalatok koltségvonzata tehat elérheti 2.486.900 forintot (illetve ha
az anyagbevizsgalasok koltségei nének, akar t6bbet is), minimalis kéltségvonzata pedig
1.296.900 forint. A hat felsorolt razziaban 6sszesen 199 ember ellen inditottak hasonlé
eljarast, az akcidk soran igénybe vett szakértSi vizsgalatok koltsége meghaladhatja a 14

millio forintot.

Ezek a kiadasok raadasul még csak nem is foglaljak magukba az intézkedé rendérok és buniigyi
szakérték munkabérét, az akcié logisztikai koltségeit, a rendSrség, tigyészség és esetleg a birdsag
adminisztrativ kiadasait, a fogvatartas illetve az elterel$ kezelés esetleges koltségeit. Ezekrdl még a
békéscsabai jelentés sem szamolt be, de ha az adéfizetSk oldalardl tekintjiik az akcidk koltségeit,
akkor e kiadasokat is a razziak aranak kell tekintentink. A razziak teljes koltségének megbecslése
nem konnyt feladat, de a szakértéi vizsgalatok araibdl kiindulva abban biztosak lehetiink, hogy a

végosszeg sok-sok tizmillié forintjaba keriil az adofizet6knek.
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A diszkoé-razziak  a TASZ  allaspontja  szerint nem  tekinthet6k koltséghatékony
keresletcsokkentd eszkézoknek. Bar az ORFK fékapitany-helyettese szamon kérte a TASZ-on
azokat a kutatasokat, amelyek azt bizonyitanak, hogy a razziaknak nincsen keresletcsékkentd
hatasuk, valéjaban forditott logika szerint lenne helyes eljarni: a sikerességet és nem a
sikertelenséget kell bizonyitani. Igy példaul egy tlicsere-program sikerességét a kockazatvallalé
magatartasformak (pl. injekcids felszerelés megosztasa) és az 0j fert6zések eléfordulasanak
csokkenése bizonyitja. Az Eurdpai Unié drogstratégiaja (2005-2012) hangsilyozza, hogy a
drogpolitikai  beavatkozasoknak tudomanyos bizonyitékokon kell nyugodniuk: ha ilyen
bizonyitékok nem allnak rendelkezésre, akkor az adott beavatkozas nem tekintheté hatékonynak.
Az chhez hasonlé renddérségi akciok célja az illegalis drogok keresletének és kinalatanak
csokkentése, tehat hatasukat elvileg a drogfogyasztok és az illegalis drogok fekete piaci aranak
alakulasaban lehetne lemérni. Tény, hogy bar az elmult évtizedben szamos példa akadt a hasonlo
operativ akcidkra, sem a kabitészerek kereslete, sem kinalata nem cs6ékkent, hanem

emelkedett. Ugyanez mondhat6 el a nemzetkozi példakrol is.

Nem jelenti ez ugyanakkor azt, hogy az adéfizet6k pénzét nem lehetne hasznosabban felhasznalni
a szorakozo fiatalok és a kézutak biztonsaganak megdvasa érdekében. A koézuti ellenérzések rég
bevalt médszerérél mar esett sz6. Az un. diszkodrogok (pl. ecstasy, speed) altal okozott artalmak
minimalizalasara pedig léteznek hatékony, szoérakozohelyekre specializalédott megkeresé
programok, az un. partiszerviz szolgaltatasok. A balesetek elkertilése végett ugyanis kiilonosen
fontos a drogfogyasztok hideg ivovizzel, pihenési lehet6séggel ¢és artalomcsokkentd
informaciokkal valé ellatasa, esetlegesen a gyors segitségnyuijtas. Csak az Osszehasonlitas
végett: a TASZ informacidi szerint a Kék Pont Partiszerviz-szolgalatinak egy éves
koltségvetését lehetne fedezni csak a békéscsabai diszkorazzia szakértSi vizsgalataira
forditott 6sszegbdl (kb. 2 millié forint). A Partiszerviz 6 millié forintb6l harom évig képes
fennmaradni, ez id6 alatt mintegy Otvenezer ivovizzel toltétt poharat adva a szérakozo fiatalok
kezébe. A legnagyobb hazai tdcsere-program, a Drogprevenciés Alapitvany f&varosi
szolgaltatasa 14 milli6 forintbél t6bb mint egy évig tudna 11 szakképzett munkatarssal, és
havi 200 klienssel a hét minden napjan teljes korlien ingyenes artalomcsékkentd

tevékenységet folytatni.
Nem tul meggy6z6 az sem, hogy a beliigyminiszter asszony a rend6rség altal folytatott prevencios

er6feszitéseket méltatta, de elhallgatta, hogy a 2005-6s koltségvetési torvénnyel kormanya a 2004-

es masfél milliardrol kevesebb, mint egymilliardra cs6kkentette a prevenciora és terapiara
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szant kiadasokat: vajon a kormanyzat a megel6zéstdl és kezeléstdl elvont forrasokat kivanja
kompenzalni a koltséges, de kevéssé hatékony rendéri szigor névelésével? Ha a droggal
kapcsolatos tudomanyos kutatisok tamogatasara az Ifjusagi, Csaladigyi, Szocialis és
Esélyegyenl6ségi Minisztérium 2005-6s koltségvetése nem minddssze 50 millié forintot szant
volna, akkor talan lehetett volna vizsgalatokat folytatni a biintet6jogi szigor hatékonysagardl is.
De kutatasi eredmények hijan ugyanigy kérdéses a renddrség altal az iskolakban folytatott
prevencios program, a DADA hatékonysaga is. A DADA amerikai megfelelGjével (DARE)
kapcsolatos hatasvizsgalatok szerint a fiatalok meggy6zésére nem az egyenruhas
rend6rok a legmegfelel6bb személyek, a biinteté térvénykonyvet pedig végképp nem

tanacsos iizenGtfiizetként hasznalni a fiatalok iranyaban.

Az elektronikus tanczenei rendezvények fiatalok tizezrei szamara jelentik a szabadidé
eltoltésének egyik legkedveltebb formajat. Az is nyilvanvald, hogy az ilyen rendezvényeken —
és altalaban a fiatalok altal gyakran latogatott helyeken — mindig jelen lesz a drogfogyasztas is.
Ennek a tanczenei kulturanak a megszintetése éppannyira képtelenség, mint amennyire
képtelenség volt elfojtani a hatvanas évek rockzenei hullamat, és éppen ennyire utdpista
vallalkozas lenne a drogmentes szorakozoéhelyek megteremtésének lehetSségérol beszélni. Az
allam felel6ssége abban all, hogy a szérakozohelyek biztonsagosabba valjanak:
balesetektdl, szervezett blin6zéstdl, tulzsufoltsagtél mentesek legyenek, ezt pedig csakis
a fiatalok, a partiszerviz szolgalatok, a szdérakozohely-tulajdonosok és a renddrség

parbeszédén és egyiittmiik6désén keresztiil lehet megteremteni, nem pedig a razziakkal.

Polgari Engedelmességi Mozgalom

A hazai drogpolitika torténetében vizvalasztot jelentett a Kendermag Egyestilet, az els6 magyar
fogyasztoéi csoport megjelenése, amely el6szor fogalmazta meg azt az igényt, hogy a
droghasznaloknak is lehessen beleszélasuk a réluk hozott dontésekbe. A Kendermag Egyestilet
2002-ben alakult azzal a céllal, hogy senkit ne lehessen megbiintetni pusztan azért, mert
valamilyen pszichoaktiv szert tart maganal és/vagy juttat a szervezetébe. Az Egyestlet
nyiltan allast foglalt a kannabisz-szarmazékok el6allitasanak, fogyasztasanak ¢és

kereskedelmének allami szabalyozasa (legalizacio) mellett.

Az Egyesiilet az Alkotmanybirésag hatarozatara és a diszkoérazziakra adott valaszként hirdette

meg a Polgari Engedelmességi Mozgalmat (PEM), amely gyakorlatilag a Gandhi nevével
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fémjelzett er6szakmentes ellenallas elvén és a polgarjogi mozgalmak gyakorlatan alapult.
Felhivta az allampolgarokat arra, hogy multbeli droghasznalatukat ismerjék el a rendérségen. A
PEM felhivasa szerint a mozgalom elsészamu célja ,,elérmi, hogy a magyar dllam egyszer és mindenkorra
elutasitsa a fogyastok biintetdjogi iildozésének kdros gyakorlatat.” A mozgalomban részt vevék szamara a

TASZ ingyenes jogi konzultaciot (részletes jogi kalauz) és képviseletet nyujtott.

Az onfeljelent6k els6 hullama 2005. marcius 23-an érkezett meg az Orszagos Renddr-
Fékapitanysag Teve utcai épliletéhez, az eseményt intenziv médiaérdekl6dés kisérte. A kovetkezo
hénapok soran mintegy 60 aktivista adta fel magat, akik k6z6tt 18 éves diak és 64 éves nagymama
egyarant képviseltette magat. Az akcidnak nem elhanyagolhaté hatasa volt az is, hogy egy
orszagot szembesitett a droghasznalat buntetéjogi kévetkezményeivel. Az Onfeljelentésekre adott
jogalkalmazéi reakcidk szintén fontos tanulsaggal szolgaltak és ramutattak a térvény
végrehajtasanak kovetkezetlenségeire és a jogalkalmazok elfogultsagaira. Igy példaul kozel
ugyanolyan tartalmd vallomasokra a renddérség gyakran teljesen eltéré reakcidkat adott: a
huszonéves napszemuveges fiatallal szemben azonnal meginditotta az eljarast, mig a 64 éves

nagymama vallomasat még komolyan venni sem volt hajlandé.

Harom oOnfeljelenté nem volt hajlandé az elterelé kezelést valasztani, igy esetiikben az tgyészség
vadat emelt. Az els6é targyalasra 2006. januar 9-én kerilt sor a Pesti Koézponti Kerileti
Birésagon. A targyalason a TASZ tigyvédje, Pelle Andrea inditvanyozta, hogy a birdsag az eljaras
feltiiggesztése mellett forduljon az Alkotmanybirésaghoz annak tisztazasa érdekében, hogy vajon
alkotmanyos-e a Btk. kabitoszer-fogyasztast szankcionalé szakasza. A birdsag az inditvanyt az
Alkotmanybirésag 2004. decemberi dontésére hivatkozva elutasitotta. A TASZ tgyvédje a fenti
inditvany mellett azzal is érvelt, hogy az tlgyben hivatkozott cselekménynek hianyzik a
tarsadalomra valé veszélyessége. Hazankban ugyanis a hatalyos Btk. szerint csak az a
cselekmény szamit blncselekménynek, amelyet a t6rvény bintet (ehhez esetiinkben nem fér
kétség), és amely veszélyes a tarsadalomra. A sajat célra, csekély mennyiségben termesztett
noévényi szarmazék otthoni elfogyasztasa allaspontunk szerint egyszerien nem éri el azt a szintet,
amely az allam bintet6jogi igényének érvényesitéséhez sziikséges lenne. Az onfeljelent6 Juhasz

Péter Kendermag-alelnok védelmét az tigyben a TASZ jogsegélyszolgalata biztositotta.
Juhasz a targyalason egy kifejlett kender-névénnyel jelent meg, amellyel azt kivanta

reprezentalni, hogy a fogyasztasahoz szikséges kannabiszt nem a feketepiacrél vasarolja, hanem

otthon termeszti, igy tettével nem jelent veszélyt a tarsadalomra. A TASZ, és nem utols6 sorban a

76



hazai torvények szerint a cselekmény tarsadalomra valé veszélyességét az tigyben
konkrétan vizsgalni kellett volna, ez azonban elmaradt. A birdsag érvelése szerint a vadlott
cselekménye igenis veszélyes volt a tiarsadalomra. Hogy e veszély pontosan miben is all, az az
irasbeli itélet atvétele utan sem lett vilagos. A targyalason ugyanis a birdsag azzal érvelt, hogy a
Kendermag Egyestilet alelnokének cselekménye azért is veszélyes, mert arra nem a tarsadalomtol
elszigetelten kertlt sor — ezt pedig a birdsag szerint az is bizonyitja, hogy nem csak 6, hanem
masok is feljelentették magukat tavaly tavasszal, illetve, hogy az idén januari targyalasrdl is
kimeritéen tudositott a sajtd. A TASZ allaspontja szerint ezzel a birésag nem kevesebbet
allapitott meg, minthogy a kender-fogyasztas miatt inditott biintetSeljaras veszélyes a
tarsadalomra — hiszen Juhdsz tette soha nem kerilt volna be a sajtéba, ha a kannabisz sajat célra
valé termesztése és tartasa nem szamitana bincselekménynek. A TASZ tgyvédje fellebbezett a

birésag itélete ellen, jelen kotet lezarasakor még nem kerilt sor a masodfoku targyalasra.

Kampany a tlicsere-programokért

2005. december 1-jén, az AIDS elleni harc nemzetkozi vilagnapjan a Drogprevencids
Alapitvany tlicsere-programjanak munkatarsa a TASZ jogi segitsége mellett feljelentette
magit a Févarosi Foiigyészségen, hogy ezzel tiltakozzon a tlicsere programokat igénybe
vevé embereket stjto retorzidk ellen. Az nfeljelentés okat a Legfébb Ugyészség allasfoglalasa
adta, melyben a hivatal a tdcsere tevékenységét buncselekménynek tekintette. Az akcid
eredményeként reményeink szerint a birdsag altal tisztazédik majd, hogy sem a tlicsere
szolgaltatas, sem pedig a steril vagy akar hasznalt injekcids fecskend6 és tG birtoklasa nem
bincselekmény, és elhdrulhatnak a HIV/AIDS és hepatitis megel6zés allami és unios feladatinak

végrehajtasa elé gorditett biirkratikus akadalyok.

Az injekciés droghasznalok kérében a vér Gtjan terjed§ fert6zések, igy a HIV/AIDS és
hepatitisz megel6zésének bizonyitottan két leghatékonyabb eszkoze a metadon kezelés
és a tlicsere. Az FEgészségtgyi Vilagszervezet (WHO), attekintve a bizonyitékokat,
megallapitotta, hogy a steril injektalé felszerelés elérhetéségének novelésével jelentésen
csokkenthet6 a HIV fertézés el6fordulasa az injektalé droghasznalok korében. A tdcsere-
programok bizonyitottan koéltséghatékonyak, a fertézések megel6zésén tul tovabbi tarsadalmi

elényokkel is jarnak, és nincs negativ hatasukra bizonyiték. Az injektal6 eszk6zok jogi korlatozasa
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ugyanakkor akadalyozza a fert6z6 megbetegedések megfékezését az injektald droghasznalok

kozote ™

Az Eurépai Unié 2005-2012-es évre szo6lo Drogstratégiaja prioritasként hatarozza meg a
HIV/AIDS és hepatitisz, az egyéb fertGzések és betegségek, valamint a kabitészerekkel
kapcsolatos egészségiigyi és tarsadalmi karok megel6zésével és kezelésével foglalkozo
szolgaltatasok elérhet8ségének javitasat.” Hasonloképpen a Stratégiat gyakorlati teendSkre
leforditd, az Eurépai Unié 2005-2008-ra vonatkozé Akcidterve is egyértelmiien hangsulyozza az
artalomcsokkenté szolgaltatasok rendelkezésre allasanak és hozzaférésének novelését, illetve a
fert6z6 megbetegedések megelézésére kidolgozott programok végrehajtdsanak biztositasat.*
Magyarorszagon a 2000-ben konszenzussal elfogadott Nemzeti Drogstratégia kozéptava
célként tGzi ki a kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos egészségiigyi artalmak és kockazatok
csOkkentését, az intravénas kabitoszer-hasznalok kozott a HIV/AIDS  megjelenésének
megel6zését, és a hepatitisz (elsésorban a hepatitisz C) terjedésének csokkentését, melyek
egyetlen hatasos és koltséghatékony modszerének az artalomcsékkent6 moédszereket

tekinti.*’

Magyarorszagon 1994 6ta mikodnek tdcsere-programok. Jelenleg 10 szervezet nyujtja ezt a
szolgaltatast az orszagban, 7 vidéken, 3 Budapesten. Automatat harom helyen allitottak fel
az orszagban.” 2004-ben a tlicsere-programok 77.883-82.883 kozétti steril fecskendét és tiit
adtak ki, és 47.560-51.310 fecskendét és tiit gydjtdttek be megsemmisitésre.”” A programok
hozzavetélegesen 1293 klienssel voltak ebben az évben kapcsolatban, ami azt valészindsiti, hogy
orszagos lefedettségiik alacsony, 10%-korili, tekintve, hogy hazankban az injekcids
droghasznalok szamat 10-15 ezerre teszik a szakért6k.*® A programok allami tamogatassal

mukodnek.

80 WHO (2004) Effectiveness of sterile needle and sytinge programming in reducing HIV/AIDS among injecting
drug users. Geneva: WHO. 2004a: Pages 28-29 URL: http://www.who.int/hiv/pub/idu/pubidu/en

88 Az EU drogstratégidgja (2005-2012) Az Eurdpai Unié Tandcsa, Brisszel 2005 3.25.4 URL:
http://www.drogfokuszpont.hu/dfp.web?nid=41&pid=1&lang=hun

8 ISM (2000) Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasira - A kormany kabitoszer-ellenes
stratégidjanak koncepcionalis alapjai, ISM 2000, Budapest URL: http://www.drogfokuszpont.hu/dfp.web?mid=20

84 Sajnos az éves jelentésekben nem szerepel adat arrél, hogy az automatak mekkora tiforgalmat bonyolitanak le.

85 Marvanykovi Ferenc — Dr. Racz Jozsef: Alacsony-kiiszobd intézmények jellemz6i Magyarorszagon, 2004-ben idézi
Drog Fékuszpont (2005) 2005-6s EVES JELENTES az EMCDDA szimara ,,MAGYARORSZAG” Uj
fejlemények, trendek és részletes informaciok a kiemelt témakrdl, Drog Foékuszpont 2005 Budapest URL:
www.drogfokuszpont.hu

86 Racz Jozsef és Ritter 1ldiko, Az injekcids droghasznalat felmérése a gyors helyzetelemzés és valasz moédszerével
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Az artalomcsokkentést és a steril injektalé felszerelés biztositasat tamogatd stratégiai
elképzelés és a megvalésulas koézott hazankban ma is hatalmas szakadék tatong. Nem
lehet elvarni az injekcids hasznal6ktol, hogy nagyobb szamban forduljanak bizalommal a tdcsere-
programokhoz, ha a kévetkezé sarkon a naluk talalt tiszta vagy hasznalt fecskendé miatt a
rend6rok eljarast inditanak ellentk, esetleg megverik Sket. A legutébbi évekig jellemzd volt
ugyanis az a renddri reakcid, hogy a klienseknél megtalalt steril felszerelést 6sszetorették
vagy a csatornaba dobattak, illetve pusztan a fecskenddék birtoklasa miatt vittek be
embereket a renddrségre, vizeletvizsgalatra kotelezték Sket és eljarast inditottak elleniik.
Sokan azért nem viszik vissza a tcsere-programokba a hasznalt fecskendiket, mert félnek attol,
hogy azokat a rend6rség megtalalja naluk, ezért inkabb kitorik a hegytiket és a csatornaba dobjak
6ket, vagy egyszertien elhajitjak. A kilencvenes évek eleje 6ta a tlcsere-programok és a rendérség
egyuttmikodése sokat javult. A Drogprevencios Alapitvanynak 1996-6ta van megallapodasa a
rendérséggel, hogy a Hollan Erné utcai (korabban Lovag utcai) tlcsere-programot a rend6rok
toleraljak, a program kornyékén a klienseket nem igazoltatjdk. A Baptista Szeretetszolgalat
Utcafront elnevezésti mobil tlcserebuszanak tobbet kellett szenvednie a rend6ri zaklatasoktol. A
buszon térténd sorozatos igazoltatasoknak végiil Péterfalvi Attila adatvédelmi biztos 2003-as

ajanlasa vetett véget, amelyben a biztos kimondta, hogy

w (o) = a koghiedelemmel és kordbbi hibds reflexekfel ellentétben - a renddrnek nincs joga korldtlanul, cél nélkiil igazoltatist végezni”,
tovabba ,,a rendirok a ticsere-buszba csak akkor liphetnek be, ha valamilyen biincselekmény elkivetdjének  elfogdsa, vagy
bilneselekmeény megakaddlyozgdsa miatt sgiikséges”. A fecskendd- és tiicsere, informdcidszolgdltatds, tandesadds, lesgokds eldsegitése nem
bitncselekmeény |...] az Rev. hivatkozott 30.§-a nem ad jogalapot a rendirségneke arra, hogy ag oda belépiket igazoltassa, a jarmiivet

dtvizsgila.”

Ugyanebben az évben, 2003-ban sziiletett egy megallapodas a harom budapesti tiicsere-
program ¢és a Budapesti Rendér-fékapitanysag koézott arrdl, hogy a Fdékapitanysag
tamogatja a tlicsere-programokat és toleralja a miikédéstiket, vagyis ,,azokon a teriileteken és
abban az iddpontban, ahol a program dltal bejelentett tiicsere folyik, nem végez céliranyos ellendrzést”. A
megallapodas része volt egy, a program hasznaléi szamara kiallitott anonim igazolé kartya
bevezetése is. A koddal ellatott kartyat a tcsere-programok dolgozoi adjak a szolgaltatast igénybe

vevéknek, a rend6rség cserébe vallalta, hogy az a droghasznald, aki az intézked6 rendérnek

87 Dr. Péterfalvi Attila adatvédelmi biztos levele a lakdautés ticsere-programmal kapcesolatos rendéri igazoltatasrol a
Baptista Szeretetszolgilat Alapitvanynak, Budapest, 2003. augusztus 19. ugyszam: 909/K/2002-2. URL:
http://abiweb.obh.hu/abi/index.phpPmenu=80&iid=9311
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felmutatja a tlcsere-program hasznalatat igazold kartyajat, mentesil attdl, hogy a rendér a nala

yfeltaldlf’ steril vagy hasznalt fecskendd miatt ,,renddri intézkedést foganatositson”.

A BRFK, mérlegelve a kozegészségiigyi szempontokat és a Nemzeti Stratégia
célkitiizéseit, a civil szervezetek HIV/AIDS megel6z6 munkajat tamogatva igéretet tett
arra, hogy pusztan a steril vagy hasznalt injektal6 felszerelés miatt nem indit eljarast a
felszerelés birtokosa ellen. El fogja engedni tehat, de csak abban az esetben, ha nem talalt nala
illegalis szert, és ha ,,egyéb biincselekmeény vagy szabdlysértés elfdvetése miatt vele sgemben a renddri intéxkedés
nem indokolf’. Bz a megallapodas a rendbrség és az artalomcsokkentéssel foglalkozd civil
szervezetek részér6l mérféldkének volt tekinthetd, hiszen maga a renddrség is egyértelmiien

kiallt a programok mellett.

Mivel nem csupan Budapesten élnek injekcids droghasznalok, és az 6 egészségiik és emberi jogaik
tiszteletben tartdsa ugyanolyan alapvetdé, mint a budapesti szerhasznaloké, a BRFK-val kotott
megallapodast 2005 tavaszan a civil szervezetek orszagos szintlire szerették volna
kiterjeszteni. Az ORFK-val kotendd megallapodast azonban a Legfébb Ugyészség
meghiusitotta. 2005. majus 30-4n a Legfébb Ugyészség Nyomozasfeliigyeleti és
VadelSkészitési ffosztalyvezetSje az Orszagos Rendbr-fékapitanysagra a kévetkez6 mondatot
tartalmazé allasfoglalast kildte el: ,,Az illegdlis drogfogyasztis, annak birmilyen mddon,
iletve céllal torténd segitése — dllispontom szerint minden esetben — biincselekmény
gyanujara utal. Ennek észlelése esetén a biiniild6z6 hatosdgok hivatalbol kotelesek

eljarni”

A Legfébb Ugyészség nyilatkozata gy volt értelmezhetd, hogy a kabitészer-fogyasztashoz
szitkséges eszkozok birtoklasa esetén a renddrség koteles eljarast inditani. A nemzetkozi
tapasztalatok azonban egyértelmden arra mutatnak, hogy amennyiben a rendérség
megakadalyozza a steril felszereléshez valé konny( hozzajutast, azzal jelentésen megnéveli a vér
utjan terjed6 betegségekkel valé megfert6z6dés kockazatat az intravénas droghasznalok korében.

A Legfébb Ugyészség fenti allasfoglalasa ezért a TASZ szerint:

e Hossza id6re megakasztotta a Nemzeti Drogstratégiaban lefektetett HIV/AIDS és
hepatitis megel6zéssel kapcsolatos célok megvaldsulasat, és ezzel emberek ezreinek

egészségét veszélyezteti.
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e Sérti az intravénas droghasznilok lehetd legmagasabb szintli testi és lelki
egészséghez fiiz6d§ alkotmanyos jogat,” hiszen megneheziti, esetenként ellehetetlentti
a fert6z6 betegségek elleni védekezést azaltal, hogy akadalyozza a steril injektalo
telszereléshez valé hozzaférést.

e Az allami feladatot, allami forrasokbdl és minisztériumi tamogatassal ellaté civil
artalomcsokkent6 szervezetek munkajat bincselekménynek tekinti, és ezzel jelentds

jogbizonytalansagot teremt.

A TASZ jogi allaspontja a kérdéssel kapcsolatban a kévetkez6:

e A hatilyos magyar torvények értelmében az artalomcsdkkent§ tevékenység nem
biincselekmény. Az artalomcsokkentd szervezetek HIV/AIDS és hepatitisz-prevencids
munkdjuk soran semmilyen olyan tevékenységet nem végeznek, amely sérti a Btk.
kabitoszerrel kapcsolatos paragrafusait, igy munkajuk soran blncselekmény gyandja nem

merilhet fol.

Az Alkotmanybirésag 54/2004 (XII. 13.) szamd hatirozatiban megallapitotta, hogy az
Orszaggytlés alkotmanyellenes mulasztast kovetett el azzal, hogy a Btk. rendelkezéseivel
Osszefuggésben nem alkotta meg azon szabalyokat, amelyek a kabitészer-élvezSket segitd,
megel6z6, gyogyité programok végrehajtasaban kozremiikodSk biintet6jogi felelésség aldli
mentességének kérdéseit rendezik, ezért felhivta az Orszaggytlést, hogy jogalkotoi feladatanak
tegyen cleget. A TASZ allaspontja szerint az AB jogértelmezése téves. A Btk. 282.§-a szerint

bintettet kovet el,

waki kdbitdszert termesst, elddllit, megszere, tart, azg orsgdgba bebog, onnan kivisg, vagy ag orszdg teriletén dtvisy”, illetve egek
elRivetésére irdnynld eldkésziiletet kdvet el”, tovibba aki kdbitdszer ,elddllitasahoz syiikséges anyagot, berendezést vagy felszerelést

készit, dtad, forgalomba hog, vagy azzal kereskedik, ag orszdgba beboz, onnan kivisg, az, orszag teviletén dtvisy”,

illetve ezen elkGvetési magatartasokhoz ,,anyagi eszkizoket szolgaltat”. Tovabba bintettet kovet el,
aki ,,kdbitiszert kindl, dtad, forgalomba hoz, vagy agzal kereskedik”, illetve ezek elkévetésére iranyuld
el6késziletet kévet el és hozzajuk ,,anyagi eszk6zoket szolgaltat”. 2003. marcius elseje 6ta a Btk.-
ban nem szerepel a , fogyasztis” sz6 az elkOvetési magatartasok kozott, ezért sem a patikus, sem a

tlicsere automatat felavaté akkori ifjusagi- és sportminiszter (a jelenlegi Miniszterelnok), sem a

88 Az Alkotmany 70/D. ponta: § (1), illetve Gazdasagi, Szocidlis és Kulturilis Jogok Nemzetkozi Egyezségokminy
12. cikk
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tlicsere-programokat finanszirozé ISM, GYISM vagy ICSSZEM, sem pedig a tlicsere-programok
munkatarsai nem kovettek, nem kovetnek el bincselekményt azaltal, hogy a biztonsagosabb
»fogyasztashoz” segitséget nydjtanak. A steril injektalé felszerelés biztositasa (amennyiben
nanyagi eszkozok szolgaltatasardl van sz6”) nem nyujt segitséget egyik Btk.-ban
megnevezett elkovetési magatartashoz sem. A kabitoszerrel vald visszaélés, a megszerzés
vagy a tartas a fecskendd biztositasatdl fiiggetleniil megvalosul, a jelentds kilonbség mind&ssze

annyi, hogy az injektalas tiszta és nem szennyezett fecskendével és tivel torténik.

e A Magyar Koztarsasag teriiletén injekcios fecskendd6k legalisan birtokolhatéak, a
fecskenddék birtoklasa biincselekmény gyanudjat nem alapozza meg, legyen sz6

akar steril, akar hasznalt fecskend6r6l.

A patikakban legalisan husz-harminc forintért lehet steril fecskend6t vasarolni, ezt barki maganal
is tarthatja. Sok ember szorul ra, hogy gyogyszerét injekcids tivel adja be maganak, példaul a

cukorbetegek az inzulint.

A Legfébb Ugyészség allaspontja téves, mert a steril td, és més, a fogyasztast biztonsagossa tevd
eszkoz atadasa, a fogyaszto ilyen modon torténd segitése nem valdsit meg blincselekményt, mert
a tarsadalomra ez semmilyen veszélyt nem jelent, ellenkezdleg, komoly tarsadalmi
karokat lehet igy megel6zni. Ezen tilmenden a kabitoszer-fogyasztas hazai és nemzetkozi
kontextusat és a Nemzeti Drogstratégia célkitizéseit, a nemzetkozi szervezetek ide vonatkozé
ajanlasait, valamint a steril injektal6 felszereléshez valé hozzaférés akadalyozasaval jaré tarsadalmi
karok és koltségek jelentSségét figyelembe véve, hazank legf6bb vadhatésagi szervének

allasfoglalasa nem pusztan téves, hanem a tarsadalomra veszélyes.

Az 6nmagat feljelentd tiicsere munkatars tigyében jelen kiadvany kéziratanak lezarasakor
lezarult a nyomozas. A nyomozas ellen a TASZ tigyvédje ellenvetéssel élt, melyet tobbek
kozott az ,anyagi eszkozoket szolgaltat” elkévetési magatartas gyanujara alapozva
elutasitottak. A nyomozast 2006. majus 15-én fejezte be a rendorség, az iigyészségnek
tovabbra is valtozatlan az allaspontja. Szerintiik aki steril tiit ad egy drogfogyasztonak,
az anyagi eszkozoket szolgaltat a biincselekmény elkdvetéséhez, ezért vadat emelnek a

segitd ellen. A jelek szerint az igy a birésagon folytatodik majd.
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Hogyan tamogathatja munkankat?

A TASZ egy kizhasznii egyesiilet, amely fiiggetlensége megdrzése és az dllanzi, dllambatalmi szervek
tevékenységéneke partatlan nyomon kivetése érdekében nem fogad el kormdnyzati tamogatist. 1.éte azoktol fiigg,
akik fontosnak tartjik a szabadsdgjogok védelmét. Kérjiik, tamogassa On is a TASZ munkdjit, hogy

tevékenységiinket minél sikeresebben és minél szinvonalasabban tudjuk elvégezni!

1. A TASZ partol6 tagjaként

A Partolé Tagok olyan magyar vagy kilfoldi magan- vagy jogi személyek, akik a TASZ
célkitzéseivel, az Alapszabalyaban leirt elvekkel vagy az egyes programok céljaival egyetértenek,
és éves 5.000 Ft partold tagi dijjal tAmogatnak minket. A partold tagok értesiilnek a TASZ

rendezvényeirdl, kiadvanyairdl és a szervezethez kapcsol6dé eseményekrél

2. Adomany formajaban

Adomanyozni természetesen akkor is lehet, ha az adomanyoz6 nem kivan a TASZ partol6 tagja
lenni, mint ahogy partol6 tagjaink is ajanlhatnak fel a TASZ szamara a tagdijon felili adomanyt.
Az adomanyt és a partolo tagi dij befizetése honlapunkon (www.tasz.hu) keresztil is intézhetd
Online bankkartyas fizetéssel vagy banki atutalassal. A tagdij kozvetlentl is befizethet6 a TASZ
szamlajara, az Inter-Eurépa Bank Rt. barmelyik bankfidkjaban (Szamlaszamunk: 11100104-
18067109-10000001). Ez esetben az adomany névtelen felajanlas formajaban is torténhet. Az
adomany és a partold tagi dij befizetése torténhet postai csekk formajaban is. A sarga csekk egy
elére nyomtatott és a TASZ cimére sz616 csekk, amelyet a leend6 partold tag, illetve adomanyozo
kérésére az altala megadott cimre postazunk. A partolé tagsaghoz kildott csekk 5.000 forintrél
sz0l, az adomanyozashoz kuldott csekken az Osszeget az adomanyozénak kell megjelélnie. A
rozsaszin csekket a befizeté az orszag barmelyik postahivatalaban maga toltheti ki, ez esetben a

kapcsolodé postai kéltség a partolo tagot, illetve adomanyozot terheli.
3. Adoéja 1%-anak felajanlasaval
Addja 1%-at az addbevallashoz sziikséges iratok kitoltésekor, az addcsomagjaban mellékelt

szelvényen, illetve barmilyen papiron félajanlhatja a TASZ szamara. Lényeg, hogy a szelvényen

pontosan szerepeltesse egyestletink addszamat (18067109-1-42) ¢és nevét (Tarsasag a
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Szabadsagjogokért egyesiilet), a normal méretd boritékon pedig tiintesse fol a sajat nevét, allando

lakcimét és addazonosito jelét.

4. Emelt dijas sms kiildésével

Tamogathat minket emelt dijas sms kiildésével is. Ehhez a “tasz” szocskat kell a 1796-os szamra
kiildenie. Regisztracidjat egy valasz sms fogja visszaigazolni, és ezutan minden hénap 5-én kap
egy sms-t, melyben értesitjik havi timogatasa befizetésér6l. Minden egyes kapott sms dija 400 Ft
+ Afa, amit a szolgaltatd cég altal a telefonszamlajardl vonnak le. A szolgaltatas csak Pannon és
T-Mobil szamokrol hasznalhaté. Ha szeretné lemondani a befizetéseket, a "stop" szot kell

elkiildenie a 1796-ra.
A tamogatdsi formakkal kapesolathan tovabbi részletek olvashatok a www.tasz.hu weboldalon, a ,,Tamogass!”
meniipont alatt. Ha barmilyen kérdése van a tamogatissal vagy szervezetiink munkdjaval kapesolatban, kérjiik,

Sorduljon kollégdinkhoz a tasz(@tasz.hu e-mail cimen vagy a 06 1 209 0046-0s szamon.

Megtiszteld tamogatdsat koszongiik
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A Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) allamhatalmi szervektdl és partoktol
fiiggetleniil mitkddo civil jogvédo és jogfejleszto non-profit kozhasznu szer-
vezet. Fo célkitiizése hogy az Alkotmdnyban és a nemzetkozi egyezmé-
nyekben deklarilt alapvetd jogok és jogelvek érvényesiiljenek Magyar-
orszagon. Tevékenységét olyan jogteriiletekre 6sszpontositja, ahol gyakoriak
a jogsértések, és az aldozatok kiilondsen kiszolgaltatott helyzetben vannak.
A TASZ abban segit, hogy maganszférajat és politikai szabadsag jogait
mindenki megvédhesse az indokolatlan allami beavatkozistol,
mert a szabadsdg nem tudja megvédeni 6nmagat.

L]

Figyelmet forditunk a betegjogok, a HIV/AIDS, a politikai
szabadsagjogok, a drogpolitika, a személyes adatok védelme
és az informaciészabadsig kérdéseire.

A TASZ 1994-6ta védi a drogfogyasztok szabadsagjogait Magyarorszagon a
birésagokon és a drogpolitika majdnem minden elképzelhet6 foruman, kiizd
a stigmatizacio és elditéletek ellen, kiall a korrekt, tudomanyos bizonyitéko-
kon alapulé tijékoztatas mellett. Aﬂésponnmk szerint a biintetGjogi
elrettentésen alapulé drogpolitika nem lehet sem hatékony, sem pedig
igazsagos, mivel sokkal nagyobb artalmat okoz, mint a drogfogyasztas maga,
¢ amelyet egyébként sem képes megsziintetni vagy megelozni.

, & A TASZ egy olyan drogpolitika bevezetését tartana kivinatosnak, amely
a tiltas helyett a szabdlyozast, a drogmentes tarsadalom helyett
a drogfogyasztas drtalmainak cs6kkentését, a moralizalissal szemben
a pragmatikus szakmaisigot, a valodi kézegészségiigyi szempontokat
¢s az emberi jogok tiszteletét tekinti irinyadoénak,

A TASZ miikddésének egyik legfontosabb alapelve, hogy allami, kormanyzati,

A !JDﬁtikﬂi pért?khoz vagy egyhazakhoz kéthet6 forrasokra nem p:‘aly:izilk, B

1Y M I‘\ : ilyen forrasbol ered6 timogatisokat nem fogad el. A szervezet munkijit k {

8 | ek N maganalapitvanyok, maganszemélyek és cégek tamogatasai teszik lehetoveé.

4 .] " ‘1 - '\ 8 Amennyiben egyetért az egyesiilet céljaival, kérjiik, “
-

- - o
" 3 "-\ ‘i tamogassa On is a TASZ-t! D

Bankszamlaszam: 11100104-18067109-10000001
Adészam: 18067109-1-42

Tel/fax: 36-1-209-00-46
E-mail: tasz@tasz.hu
Cim: 1084 Budapest, Vig u. 28.

Honlapok: www.tasz.hu, www.drogriporter.hu
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