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BEVEZETO

2025. marciusaban a miniszterelnok drogellenes “hajtévadaszatot” hirdetett, és kormanybiztost
nevezett ki a “kabitdszer kereskedelem felszamolasara” Minderre azutan keriilt sor, hogy az el-
mult években a kormany csokkentette a szakteriilet anyagi tamogatasat, megsziintette a palyazati
forrasokat és leépitette a szakteriiletet koordinalé intézményrendszert. Az iskolai drogprevenciot
ellehetetlenitette, amivel egy idében egyre szigortubb biintetdjogi szabalyozast alakitott ki.

Ahelyett, hogy a szakmaval egyiitt atfogé nemzeti drogpolitikat alakitana ki, a kormany folytatja,
s6t fokozza a kabitdszerhasznalat egyoldalu értelmezésén alapuld, biintet6 jellegli szankcionala-
sat. A kormany az Alaptorvénybe foglalta a kabitoszer-fogyasztas, terjesztés és népszerusités tilal-
mat, ezenkiviil tovabb szigoritotta a drogjogi szabalyozast. Ezzel parhuzamosan orszagos kocsma
program és bormarketing kampany indult. Sem ezt, sem a drogellenes kampanyt nem el6zte

meg semmiféle egyeztetés a szakmai szervezetekkel, a civil tarsadalommal. A legutobbi nemzeti
drogstratégia 2020-ban lejart, nemzeti alkohol-stratégia nincsen, ehelyett ugyanakkor létrehoztak
a Palinka Nemzeti Tanacsot a palinka promdcidjara. A kormany és a szakma kozotti parbeszéd
sziinetel. Felszamoltak a Nemzeti Drogmegel6zési Intézetet és a palyazatokat is. A szakteriiletnek

nincs felel6se a minisztériumokban, nincsenek forrasok és mddszertani tamogatas.

A kormany szakmaisagot nélkiilozé politikai dontéseire valaszul a droghasznalattal nemzetkdozi
kitekintésben is foglalkozo szakmai szervezeteknek vilagos és egyértelmd allasfoglalast kellett
hozniuk a drogjelenséget érintd négy fontos teriileten. Igy a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag
(MAT) és a Magyar Drogterapias Intézetek Szovetsége (MADRISZ), valamint a Jogriporter 2025.
majus 16-an a (Drog)Héaboru és Béke cimmel szakmai civil forumot tartottak. A rendezvényen
részt vevo szakemberek egy felels nemzeti drogstratégia és drogpolitika alapjaul szolgald szak-
mai minimum javaslatokat fogadtak el. A szakmai minimumpontok négy stratégiai pillér koré
rendezédnek: megel6zés, kezelés/ellatas, artalomcsokkentés és kindlatcsokkentés. A szakmai
minimum kidolgozasara a tudomanyos bizonyitékok, nemzetkozi jogyakorlatok, illetve a hazai

tapasztalatok megvitatasaval keriilt sor.

A Civil Férum résztvevoknek lehetdsége volt a kozosen elfogadott minimumpontok fontossagat,
jelenlegi érvényestilését, és érvényesitésének realitasat utdlagosan értékelni. Az online értékelés-
ben résztvevo szakemberek a minimumkaovetelmények mindegyikét fontosnak/nagyon fontosnak
tartottak, azonban azok aktudlis érvényesiilésével kapcsolatos vélemények alapjan ma Magyaror-
szagon jellemz6en minden teriileten jelentés hianyossagok vannak, a kovetelmények még legin-
kabb a kezelés/ellatas teriiletén érvényesiilnek.
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ALTALANOS ELVEK

A szerhasznalattal kapcsolatos beavatkozasok egy ellatasi lancot alkotnak, a tevékenységek négy
f6 tipusa (megeldzés, kinalatcsokkentés, artalomcsokkentés, kezelés) egymasra épiilve, egyiitt tud
megfelel6 valaszt adni a szerhasznalat jelenségére.

A beavatkozasokat tényekre és tudomanyos bizonyitékokra alapozva sziikséges megtervezni,
hogy olyan programokra forditsuk a sztikds eréforrasokat, amelyek valoban hatasosak.

A stratégiaknak és az egyes programoknak nem moralizal6, hanem gyakorlatias, redlis és megva-
l6sithaté célokat kell kittizni. A célok megvaldsulasat, a beavatkozasok hatasossagat folyamatos
monitorozassal és értékeléssel ellendrizni kell.

Az érintettek és szakemberek bevondsa elengedhetetlen, a tervezéstdl az értékelésig.
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I. PREVENCIO

1. Drogmegel6zési tevékenységet csakis olyan egészségiigyi, szocialis vagy oktatasi végzettséggel
rendelkez6 szakemberek részvételével és iranyitasaval végezhetnek, akik részt vettek a drog-
prevencio elveivel, elméletével és gyakorlataval kapcsolatos képzésen, és rendelkeznek elismert
intézményes vagy szervezeti hattérrel.

2. Minden drogmegel6zési beavatkozast a bizonyitékok figyelembe vételével kell kialakitani,
végrehajtasuk soran figyelembe kell venni az eurdpai drogprevencids mindségi sztenderdeket, és
eredményességiiket rendszeresen értékelni kell.

3. Az eredményes drogprevencié koherens, hosszu tavu terv részeként, interaktiv, a célzott ko-
zOnséget bevond, azok sajatos sziikségleteihez alkalmazkodé egészségtejleszt6 beavatkozasokat
valdsit meg. Az iskolai prevencié esetében az kurrikulum-szertien valosul meg, a tananyagba be-
épiil. A hatékony prevencié nem egyszeri frontalis eldadasokbol, ad hoc kampanyokbol, elretten-
t6 célzatu, egyoldalt informacio-atadasbol all, hanem tobbalkalmas, szakmailag megalapozott,
interaktiv, az addiktoldgiai problémak széles spektrumat magaba foglalé, komplex beavatkozas.

4. Ki kell alakitani a drogmegel6zési programok akkreditaciéjanak rendszerét. Ez a nemzetkozi,
mindségi prevencids sztenderdekre épiil, melynek szempontrendszere atlathato és hozzaférheto,
és garantalja a drogprevencié mindségét.

5. Az allamnak gondoskodnia kell a drogprevenciohoz valé hozzaférés joganak érvényesiilésérdl,
a szakemberek képzésérdl, ezenkiviil biztositania kell a rendszeres forrasokat a prevencios prog-
ramok fenntarthat6é miikodtetéséhez és értékeléséhez.

II. ARTALOMCSOKKENTES

1. Az artalomcsokkent6 beavatkozasok az integralt addiktoldgiai ellatérendszer részét, annak
mintegy elsé 1épcsdjét képezik. Fontos szerepet toltenek be azon szerhasznalok életének és egész-
ségének megOrzésében, akik nem akarnak vagy tudnak felhagyni a pszichoaktiv szerek haszna-
lataval. Ezenfeliil hozzajarulnak a szerhasznalok kornyezetének és a tarsadalom egészségének és
biztonsaganak megdrzéséhez.

2. Az artalomcsokkentés nem ellentétes az absztinencia-orientalt kezeléssel és a felépiilés-
kozpontu megkozelitéssel, hanem azokat kiegésziti, és kolcsonosen javitjak egymas eredményes-
ségét. Ezért e két teriiletnek kolcsondsen egyiitt kell mikodniiik egymassal.

3. Az artalomcsokkentd programoknak realisztikus célokat kell kit{iznitik, széles kdrben, megbé-
lyegzés nélkiil hozzatérhetdnek kell lenniiik. Kiilondsen érvényes ez a magas kockazata csopor-
tokban és kornyezetekben (tobbek kozott a biintetés-végrehajtasi intézményekben, szegregatu-
mokban stb.).

4. Az artalomcsokkent6 programoknak alkalmazkodniuk kell a megcélzott tarsadalmi csoportok
sajatos sziitkségleteihez és lehetdségeihez. Oda kell vinni a timogatast, ahol és ahogyan arra legin-
kabb sziikség van arra.

5. Az allamnak biztositania kell az artalomcsokkenté programok zavartalan, fenntarthaté ma-
kodését, monitorozasat, az ehhez sziikséges forrasokat, a megfelel jogszabalyi kornyezetet és a
szakemberek képzését, illetve az innovacidkhoz sziikséges nemzetkozi jogyakorlatok alkalmaza-
sanak feltételeit.



III. KEZELES/ELLATAS

1. A kezelési programoknak tudomanyos bizonyitékokon kell alapulniuk, és alkalmazkodniuk
kell - az adott terapias program keretein beliil - az egyén specialis (nemi, életkori, szarmazasi,
szexualis orientacioval kapcsolatos stb.) sziikségleteihez, és tiszteletben kell tartaniuk az egyén
méltosagat, feleldsségét és a valtozasra valo felkésziiltségét.

2. A programban val6 résztvételnek tajékozott beleegyezésen kell alapulnia és tamogatni kell a
résztvevok onrendelkezését, illetve a megbélyegzéstdl és diszkriminaciétol valdo mentességét az
élet mas teriiletein is (pl. munkahely, gyermeknevelés stb.).

3. A kezelést csakis képzett, és/vagy megfelel6 intézményi hattérrel rendelkez6 szakemberek
nyujthatjak, akik folyamatosan (tovabb)képzik magukat, az aktudlis addiktologiai (egészségiigyi
és szocialis) szakmai irdnyelvek és minimumfeltételek betartasaval.

4. A terapias beavatkozasokat egy folyamatos ellatasi lanc részeként kell nyujtani, amelynek részét
képezik az egyén tarsbetegségeinek kezelését, illetve szocialis integracidjat célzé szogaltatasok
(oktatas, lakhatas, munkahely stb.).

5. Az allamnak biztositania kell a kezelés/ellatas fenntarthatéo mikodéséhez, a szakemberek
(tovabb)képzéséhez, a kezelés eredményességének folyamatos monitorozasahoz és értékeléséhez
sziikséges finanszirozast.

IV. KINALATCSOKKENTES

1. A kinalatcsokkentés egy atfogd drogpolitika része, és nem pedig dncéla drogellenes haboru. A
kinalatcsokkentd beavatkozasokat a kereslet- és artalomcsokkent6 beavatkozasokkal 6sszehan-
golva, soha nem azok ellenében kell alkalmazni.

2. A kinalatcsokkenté munkanak a fogyasztok tildozése és kriminalizalasa helyett a kabitdszerek
nagybani termelését és terjesztését folytato szervezett blin6z6i csoportok felderitését és felszamo-
lasat, illetve a lakossagot leginkabb zavaro, kozosségellenes magatartasok elharitasat kell priori-
tasként kezelnie.

3. A kinalatcsokkentés soran alkalmazott intézkedéseknek realis célokat kell kittizni. Azoknak
aranyosnak kell lenniiik, tiszteletben tartva az emberi jogokat, keriilve a tulzott biintetéseket,
erdszakos fellépést és diszkriminaciot, illetve a szerhasznalat kockazatainak novelését.

4. Torekedni kell a fiiggdséggel 0sszefliggd blincselekmények elkovetdinek kezelésbe jutasanak
megkonnyitésére, lehetdség szerint a biintetdeljaras alternativajaként.

5. Az allamnak gondoskodnia kell a kinalatcsokkentd beavatkozasok eredményességének és nem
kivant hatdsainak monitorozasardl és értékelésérol.
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