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Bevezető

"Kinyitja szemét, magához tér. Ránéz az órára. Dél van. Felkel, egy kissé émelyeg, de nem vészes. Cigarettára gyújt, keze remeg. De ezen nem csodálkozik, észre sem veszi. Soha többet nem csinálom- gondolja. Vár. Tudja, hogy nemsokára kezdődnek az elvonási gyötrelmek. 


Délután két óra körül rosszullét környékezi. Kimegy a WC-re, hány és elejét veszi a csontig hatoló fájdalom. Egy óra múlva még rosszabb a helyzet. Legszívesebben rugdosná a világot, elszaladna, de legjobb lenne meghalni, annyira elviselhetetlen. Tegnap ilyenkor lőtte be magát utoljára. Pontosan ismeri testének reakcióit, úgyhogy már felkészült a szenvedésre. Nyugtatókkal, altatókkal, fájdalomcsillapítókkal fekszik le az üres szoba matracára. Valóban üres a szoba, mert már mindenét eladta, ami mozdítható volt. A bútorokat, ruhákat, ékszereket, mini-hifitornyot, tv-t. Kellett a pénz az anyagra. Az utóbbi időben gátlástalanul lopott anyjától, apjától, testvérétől, barátaitól, de üzletekből és zsebekből is előfordult, hogy elvitt valamit, ha úgy adódott. Eddig még nem bukott le a rendőrök előtt, de ez csak szerencséjén múlott. Utólag szégyellte magát, de abban a pillanatban semmi sem fontos, csak az, hogy minél előbb anyaghoz jusson. Most pedig - már ki tudja hányadszor - elege lett belőle. De ez csak a most. 


Hat órakor nem bírja tovább. Kivesz a családi kasszából (amit anyja "biztos" helyre rejtett el) 5000 Ft-ot, és máris rohan dealerjéhez. Már a gondolatra, hogy nemsokára meglesz az adagja, nyugodtabbá válik és szinte repül lefelé a lépcsőn. Ez lesz az utolsó, most már tényleg - gondolja és fut tovább." (Bolyky Orsolya: Függő- (halálos) ágy Kézirat, 2000. 11. 19.)


Nagyon nagy vonalakban erről szól egy heroinista napja. Azt gondolhatjuk, hogy hát igen, van ilyen, de szerencsére mi és családunk kimaradunk ebből. Jobb nem is beszélni róla. Én jól neveltem a gyerekeimet, velük ez nem fordulhat elő. Pedig nem is sejthetjük, mennyire közel van hozzánk ez a szörnyűség! Talán nem is gondolná az ember, milyen gyorsasággal terjed Magyarországon is már a gyilkos szer. Mert gyilkos, öl, és aki nem hagyja abba időben, akár egy-két év alatt belehalhat. Nem is beszélve a közvetlen környezetre és a társadalomra való veszélyességéről, mind szociológiai, mind büntetőjogi értelemben.

Mit lehetne tenni a kábítószer terjedése ellen? Hogyan lehet ellene védekezni? Ezen az egész világ töri a fejét, különböző nézetek, gyakorlatok alakultak ki a Föld más és más pontjain. Arra sajnos rá kell döbbennünk, hogy teljesen és tökéletesen nem tudjuk felszámolni a kábítószer jelenlétét. Ezért meg kell tanulnunk együtt élni azzal a tudattal, hogy környezetünkben ott lappang és sokszor felszínre tör ez a probléma. 

Magyarországon a rendszerváltás óta beszélhetünk a drogok egyre szélesebb körű elterjedéséről. A határok kinyíltak, betört más országok kultúrája, melynek egyik negatív következménye a kábítószerek divatjának bejövetele. Dolgozatomban vizsgálni fogom az elmúlt évek és a jelenlegi büntetőjogi szabályozást a kábítószerek vonatkozásában, a szabályozás hatásait, különös tekintettel a fogyasztásra, illetve a kábítószerfüggőkre vonatkozó részekre. 


Engedjük vagy tiltsuk a drogfogyasztást? Ha engedjük, ez milyen drogokra vonatkozzon, egyáltalán külön lehet-e választani a drogokat aszerint, hogy "nagyon veszélyes" vagy "csak egy kicsit"? Bűnözőnek vagy betegnek tekintsük-e a drogfüggő személyt? Ebből következően milyen következményekkel járjon drogfogyasztó magatartásuk? Ezek alapvető kérdések, melyeket a különböző nézetek képviselői többféle módon válaszolták meg. 


Másik problémafelvetésem dolgozatomban az elterelés, illetve az ártalomcsökkentés kérdése. Az ártalomcsökkentés arról szól, hogy hogyan lehet biztonságosabbá, kiszámíthatóbbá, ellenőrizhetőbbé a kábítószer-fogyasztást. Joggal vetődik fel a sokszor cinikus és szemrehányó kérdés, hogy miért van erre szükség, miért kell az adófizetők pénzét drogosokra költeni, amikor nem éppen hasznos tagjai a társadalomnak. Az eltereléssel kapcsolatban vizsgálni fogom, milyen problémákat vet fel a jogalkalmazásban, illetve megvalósításában. A jogszabály, mely gyógykezelés vállalásának lehetőségét kínálja a kábítószerfüggő elé, kivitelezésében a mai napig számtalan nehézséget állít mind a jogalkalmazó, mind a fogyasztó elé. Hogyan lehetne ezen változtatni? Milyen programokat kellene létrehozni a jobbítás érdekében?


Végül néhány javaslattal állnék elő azzal kapcsolatban, hogy a jelenlegi gyógykezelést, rehabilitációt miként lehetne hatékonyabbá, eredményesebbé tenni. 


Pályázatomban ilyen és hasonló kérdésekre keresem a választ, megpróbálva tükrözni benne saját állásfoglalásomat, véleményemet, javaslataimat. Mert azért azt tudjuk, hogy a végső cél - legyen az bármely nézet - ugyanaz: gátat vetni a kábítószer terjedésének és megvédeni az ifjúságot a drogok pusztító hatásától. Tudjuk azonban, hogy a drogmentes társadalom megvalósítása (sajnos) illúzió. Ezért csak arra törekedhetünk, hogy csökkentsük a drogok ártalmas hatásait, felvilágosítsuk a fiatalokat azok veszélyeiről és a szenvedélybetegeket gyógyítsuk, illetve segítsük őket visszailleszkedni a társadalomba.

A kábítószerek jelenléte világunkban


A XXI. században nincs olyan ország a Földön, ahol kisebb vagy nagyobb mértékben ne lenne jelen a kábítószer. A rendszerváltással és az ezzel együtt járó nyugati kultúra betörésével a kelet-európai országokba, köztük hazánkba is óhatatlanul bekerült a drog, jelentős piacot kiépítve magának. Ezeket az országokat felkészületlenül érte a "támadás", így érthető, hogy nehéz rá azonnal hatékonyan reagálni. Ami talán megkönnyíti helyzetüket, hogy a nyugati társadalmakban már kialakultak különböző védekező és tiltó módszerek, melyek közül válogathatnak, kiválasztva azt, amelyik az adott társadalomra a leghatékonyabbnak tűnik. 


Sajnos azonban a nyugati helyzet sem tekinthető megoldottnak, mert szinte akárhová nézünk, a kábítószer mindenhol terjed, jobb esetben stagnál. Nemzetközi szinten is szakértők próbálják a helyzetet megoldani, vajmi kevés sikerrel. Meg kell említenünk az ENSZ egyezményeit (1961. évi Egységes Kábítószer Egyezmény, 1971. évi Pszichotrop anyagokról szóló Egyezmény, 1988. évi Egyezmény a kábítószerek és pszichotrop anyagok tiltott forgalmazása ellen). Az egyezmények főként a kínálati oldalról közelítik a problémát, így különösen az illegális termelés, előállítás, forgalmazás ellen irányulnak. A kínálatcsökkentő megközelítés előtérbe helyezése azonban nem feltétlenül vezet eredményre. Ezt mutatja az alábbi ábra
: 

A kínálatcsökkentés ördögi köre (1. sz. ábra)

Fokozott bűnüldözői tevékenység
Növekvő drogkereskedelem



Drogkereskedelem visszaszorítása






Nagyobb profit

Növekvő kereslet

Amint láthatjuk, lehetséges, hogy a keresleti oldalról kellene közelíteni a problémához. Erről a későbbiekben írok. 

Térjünk vissza a nemzetközi egyezményekhez! Az Európa Tanács által készített dokumentumok közül ki kell emelni a Pompidou-csoport által előkészített 1085. sz. Ajánlást, amelyet az Európa Tanács Parlamenti Gyűlése 1988-ban fogadott el. Az Ajánlásban kifejtették, hogy a kábítószer problémára nincs semmilyen közös stratégia. A kormányok reakciója a legteljesebb közönytől a zsarnoki szigorig változik. Így a legfontosabb cél az államok közti kooperáció előmozdítása a következők szem előtt tartásával: az európai kérdést nem lehet elszigetelten kezelni, hiszen világméretű piacról és problémáról van szó. Fokozottabb együttműködést kell kialakítani a bűnüldözés terén, egységesítendő a kábítószerrel kapcsolatos jogi szabályozás. Ezek azonban csak a legalapvetőbb együttműködési kérdések, mert az egyes államoknak maguknak kell reagálniuk a területükön felmerült problémákra, hiszen minden társadalom más: a kelet-európai országokban viszonylag új jelenség a tömeges drogfogyasztás, így bizonyos dolgokat nem lehet és nem is célszerű egységesíteni. 


Alapvető kérdés: az állam hogyan és meddig avatkozzon bele állampolgárai életébe? Erre úgy is válaszolhatnánk, hogy az, hogy valaki illegális drogot fogyaszt vagy sem, mindenkinek a magánügye. Mégis foglalkoznunk kell a problémával, mert a kábítószer-fogyasztás nem csupán a fogyasztót érintő dolog, hanem kihat mind közvetlen, mind társadalmi környezetére és szoros kapcsolatban áll a bűnözéssel. Mivel ez ennyire szerteágazó problémákat vet fel, szükséges az állami beavatkozás, illetve jogi szankciórendszer kiépítése, büntetőjogi megítélése. De mégis: hogyan, miként szóljon bele a törvényhozó a sok tízezer embert érintő folyamatba? A következő fejezetben kitekintünk néhány ország szabályozására, megvizsgálva annak hatásait.

Kitekintés: drogpolitikák (h)arca

Egyesült Államok: teljes tiltás (nulla tolerancia) elve

A "szabadság" hazájában, a "demokratikus államberendezkedés mekkájában" bizony igen aggasztó a helyzet a drogkérdéssel kapcsolatban. Az utóbbi évtizedekben a kiszabott börtönbüntetések száma meredeken emelkedett. A börtönlakók száma az Államokban túllépte az egymillió főt. A százezer főre eső bebörtönzések száma (645) a világon talán a legmagasabb. Az emelkedő tendencia oka a droggal kapcsolatos egyre szigorodó büntetés volt. 1980 óta a kábítószer-fogyasztók és kereskedők bebörtönzési aránya ezer százalékkal nőtt. Nekik egynegyede "csak drogos" cselekmény miatt került be, vagyis anélkül, hogy más bűncselekményt is elkövetett volna. A feketék aránya jóval magasabb, mint a fehéreké, pedig a droggal nagyjából ugyanolyan számban kerülnek kapcsolatba.
 

A börtönlakók számának tömeges emelkedése felvetette, hogy hogyan lehetne más, nem büntetőjogi eszközökkel visszaszorítani a drogfogyasztást. Azonban az alternatív megoldások érvényre juttatásához mindenképpen szükséges lenne a büntetőjog megváltoztatása is, ami még nem következett be. Azt hiszem, hogy ennyi elég ahhoz, hogy belássuk: a teljes tiltás csak a rendőri statisztikákat javítja, növeli a szabadságvesztésüket töltők számát, de nem csökkenti a drogok iránti keresletet, úgy tűnik, nincs elrettentő hatása. 

A kábítószerekre vonatkozó büntetőjog egyes ázsiai országokban


Az ázsiai országok törvényei hagyományosan az ópiumot és az ópiumszármazékokat érintették, majd kiterjesztették azokat a cannabis-ra, később más drogokra és pszichotrop anyagokra is. A törvények a heroint, kokaint és az LSD-t a "kemény" drogok közé sorolják, más anyagok, mint például a cannabis és a hasis a "puha" drogok közé tartozik. Tehát megkülönböztetik a drogokat egymástól aszerint, hogy milyen szigorúságú büntetést szabnak ki a velük való visszaélés esetén. 


A kemény drogok, amelyek két évtizeddel ezelőtt Ázsiában még ismeretlenek voltak, egyre nagyobb teret nyertek a piacon és sok fiatalnál függőséget eredményeztek. A kormányok erre a jelenségre szigorú büntetésekkel reagáltak. A mai szabályozás is megmaradt a korábbi szigor mellett. A törvények tiltanak minden kábítószerrel kapcsolatos cselekményt, így a termesztést, előállítást, birtoklást, kereskedést, a kábítószer-kereskedelem finanszírozását, támogatását és ami a legfontosabb, a fogyasztást is. Például Indiában a csekély mennyiség birtoklásáért "enyhe" büntetés, 6 hónap-1 évig terjedő szabadságvesztés szabható ki. Ha csekély mennyiségnél többet találnak valakinél, 10-20 évig terjedő szabadságvesztés terheli. Nagyon fontos megemlíteni, hogy a bizonyítási teher megfordul: az ártatlanság vélelme ezekben az esetekben nem áll fenn. A terheltnek kell bizonyítania ártatlanságát, tehát a vélelem az, hogy akinél kábítószert találnak, az bűnös. Ez a tény igencsak ellentmond a jogállamiság követelményeinek. 


A fogyasztás a drogok iránti keresleten alapul. A kereslet csökkentése érdekében majdnem az összes ázsiai országban büntetik a fogyasztást. A tényállásban birtoklást állapítanak meg, ezért például Japánban 1-15 évig terjedő börtönbüntetés jár, azonban a függők igényt tarthatnak a büntetés mellett a legjobb orvosi ellátásra, ami egy rehabilitációs kényszerintézkedésnek felel meg. A visszaesőkre még szigorúbb büntetés vár. A csempészést büntetik a legkeményebben: Ceylonban 2 gramm vagy több heroin vagy kokain csempészését életfogytig tartó szabadságvesztéssel vagy akár halállal büntetik. Thaiföldön ugyanez jár a behozatal-kivitel esetében. Japánban pedig a továbbadást, csempészést, beszerzést 1-15 évig vagy életfogytig tartó kényszermunkával sújtják. 

Az angol szabályozás és a kábítószer elleni fellépés


Angliában óriási hagyományai vannak a nem állami, hanem önkéntes szférának (voluntary sector). Egyes társadalmi problémák megoldására alkalmasabbnak tartják az állam kívül rekesztését és a civil szféra bevonását. Így gondolják a kábítószergondok kezelésénél is. A különböző ügynökségek forrásai nagyobb részt alapítványi juttatásokból, gyűjtőkampányok adományaiból, illetve magánadományokból állanak, kisebb része pedig állami támogatásból, melyeket meghatározott célokra kapnak. Számos ügynökség működik Angliában, amelyek felölelik szinte az összes területét a kábítószerrel kapcsolatos problémáknak: foglalkoznak a kábítószer-fogyasztó bűnözők elő- és utógondozásával, a szabadságvesztésüket töltők problémáival, kapcsolatot tartanak a bűnügyi és egészségügyi hatóságokkal, persze ezek informálását kizárva. Segítséget nyújtanak az utcáról beérkező drogosoknak, a drogosok családtagjainak, napközi otthonokat, detoxikálókat tartanak fenn. Az önkéntes szektor előnye, hogy rugalmasabb, érzékenyebb a fogyasztók iránt. Alapvetően arra törekszenek, hogy minél kevesebb gyanúsított legyen és annál több kezelt, így részt vesznek az elterelésben is. Könnyebben megnyerik a drogfogyasztó bizalmát, ezért segítséget tudnak nyújtani a leszokásban. Hátránya annyiban van, hogy bár országosan nagy számú ügynökség létezik, mégsem rendelkeznek elég férőhellyel, illetve a nagyobb állami támogatás reményében sokszor rivalizálnak egymással. Ezért létrehoztak egy külön alapítványi szervezetet az ügynökségek tevékenységének összehangolására (Standing Conference on Drug Abuse), a kábítószerügyi hatóságok együttműködését pedig szintén egy külön hivatal látja el (Central Drugs Coordination Unit). 


Anglia és Wales 54 milliós lakosságából 3 millióra tehető a drogfogyasztók száma, ezen belül pedig 100 és 200 ezer körüli a heroinfüggőké. Az angol szemlélet szerint- bár a törvény minden típusú visszaélést büntetni rendel - mégis azt mutatja, hogy az enyhe kábítószerek birtoklása és a drogfüggők kezelése nem igényel állami beavatkozást, így a bűnüldöző hatóságok is egyetértenek például a heroinisták ingyenes methadon kezelésével és erőiket inkább a kábítószer-kereskedés megfékezésére összpontosítják. Egy átlagos heroinfüggőnek évente kb. 40.000 fontra van szüksége a drog beszerzéséhez, míg a methadon csak 2000 fontba kerül évente személyenként. Megéri tehát a kezelés költségét kifizetnie az államnak, mert megtakarítható a személyenként évi 40000 font kárt okozó bűnözés és ennek üldözésének költsége.


Új jelenségként tartják számon a büntetés-végrehajtási intézetekben történő tömeges drogfogyasztást. A több mint 50.000 fős börtönlakosság 80 százaléka fogyaszt drogot, 20 százalékuk függő. Jelentős részük a börtönben válik rendszeres fogyasztóvá, illetve függővé. Új intézkedések bevezetésére került sor: kötelező vizeletvizsgálatot vezettek be, melynek pozitív eredménye a kedvezmények megvonásával jár. 


Az angol példa alapján láthatjuk, hogy annak ellenére, hogy a törvény büntetni rendel minden kábítószerrel kapcsolatos magatartást, a gyakorlatban mégis inkább a nem büntetőjogi szankciók kerülnek előtérbe. Igyekeznek a "kábítószerügyet" nem büntetőjogi, hanem társadalmi problémaként kezelni, az állami szférán kívül megoldani. Ráébredtek arra, hogy a kábítószerfüggő személynek nem a börtönbüntetés a legcélszerűbb, sokkal inkább szükséges a gyógykezelés és a társadalomba való visszailleszkedés elősegítése.

A svájci kormány kísérleti programja


1994-ben a svájci kormány kísérleti programot indított be annak eldöntésére, hogy csökkenthető-e a bűnözés, a betegségek és más, droggal összefüggő negatív jelenségek azzal, hogy orvosok írják fel receptre a heroint, morfint vagy az injekcióval beadható methadont. A kísérletben 1000 önkéntes vett részt. A jelentkezők közül csak olyan heroinfüggőket választottak ki, akiknek legalább már két sikertelen leszokási próbálkozásuk volt valamilyen hagyományos kezelési móddal. A kísérlet egyértelműen bebizonyította, hogy a résztvevők szinte mindegyike a heroint részesítette előnyben, amit az orvosok fel is írtak számukra. Az eredmény: a bűncselekmények és a bűnelkövetők száma 60 százalékkal csökkent, az illegális vagy fél-legális tevékenységből származó jövedelmek aránya 69 százalékról 10 százalékra esett. Míg korábban az érintettek 14 százalékának volt állása, ez megnőtt 32 százalékra, javult a vizsgálati csoport egészségügyi állapota és legtöbben megszakították kapcsolataikat a kábítószeresek világával. Túladagolás miatt nem történt haláleset és nem értékesítették a legálisan felírt drogot a feketepiacon. Akik nem csinálták végig a programot, több mint a fele más drogkezelést kezdett meg, közülük 83 olyan terápiába kezdett, ami a teljes leszokást tűzi célul. A költség-haszon elemzés eredménye azt mutatta, hogy a program haszna naponta 30 USD betegenként. Ez abból adódik, hogy az államnak az érintettekkel kapcsolatban kevesebbet kell költenie igazságszolgáltatásra és egészségügyi ellátásra. 

Svájc állandó programja egyébként az orvosilag ellenőrzött "biztonságos beinjekciózó helyiségek" üzemeltetése, melyből 12 van országszerte. Ebből persze nem azt a következtetést kell levonnunk, hogy akkor receptre lehessen heroint kapni, hanem azt, hogy a függő embereket orvosi ellenőrzés mellett, a leszokást segítő gyógyszerek alkalmazásával (pl.: methadon) eredményesebben lehet kezelni, mint börtönbüntetéssel. A módszer lényege, hogy ne elszigeteljük a fogyasztót a társadalomtól, amiből már amúgy is ki van rekesztve, hanem segítsük beilleszkedését és tereljük a drogmentes élet felé. 

Liberalizmus ésszerű korlátokkal: Hollandia példája


P. Reuter 3 féle beállítódást különböztet meg a kábítószerekkel kapcsolatban: a héja, a galamb és a bagoly típust. A héja típusú szabályozás a kábítószereket elsősorban morális kérdésként kezeli, megoldásként a büntetőjogi repressziót részesíti előnyben, főként a kínálat, de gyakran a kereslet terén is. A galamb típus a problémát a prohibíció negatív következményének tekinti, szerinte a legjobb megoldás a megelőzés, felvilágosítás legalizálás lenne. A bagoly típus szerint a probléma lényege a függőség formájában megjelenő specifikus betegség. A prohibíció elvét fenn kell tartani, de a megelőzésnek és a gyógykezelésnek adnak elsőbbséget. 


A holland modell a kábítószerek fogyasztásának problémáját elsősorban szociális és egészségügyi problémaként kezeli és csak másodsorban mint kriminálpolitikai kérdést. Ez annyit jelent, hogy a kábítószerek fogyasztása elleni küzdelem, ami egyet jelent a kereslet csökkentésére irányuló szándékkal, gyakorlatilag a szociális és egészségügyi szervek kizárólagos hatáskörében marad. Ez nem jelenti a kábítószer-fogyasztás helyeslését, csak annak elismerését, hogy kábítószermentes társadalom nem létező fogalom, meg kell tanulni együtt élni jelenlétével. Koncepciójuk lényege az ártalomcsökkentő drogpolitika megvalósítása, tehát csökkenteni kell azokat az egyéni és társadalmi károkat, melyeket nem csupán a kábítószerek okznak, hanem a prohibíciós megközelítés is. A prohibíciós elvet 

követő országok célkitűzése, hogy meg kell óvni a társadalmat a káros következményektől és ezt  szigorú büntetőjogi szankciók alkalmazásával igyekeznek elérni. 

Azonban a kábítószer-élvezőkre ez igen rossz hatással van a társadalmi beilleszkedésük szempontjából: sajátos szubkultúrát eredményez, a fogyasztás "láthatatlan, földalatti" helyekre szorul, ahol nem lehet sem megtalálni, sem segítséget nyújtani a rászorulóknak. A "drogosokat" megbélyegzik, így a társadalom peremére sodródnak, még több bűncselekményt követnek el megélhetésük és szenvedélyük kielégítésére. Ezek a másodlagos károk sokkal súlyosabbak, mint amit a prohibíció fel akar számolni. 


Hollandiában a büntetőeljárásban az opportunitás elve érvényesül: az igazságügyi miniszter irányelveket bocsát ki, melyek rugalmasak, széles mérlegelési lehetőséget biztosítva a jogalkalmazóknak. A holland drogpolitika céljai az alábbiakban foglalhatók össze: a fogyasztók megfelelő tájékoztatása (a kiadmányok tárgyszerűek, megelőzik a sajtó torzító hatását). Nem azt mondja meg az embereknek, hogy mit nem szabad tenniük, hanem felhívja a figyelmet a magatartási alternatívákra és azok következményeire. A megelőző tevékenységet a veszélynek inkább kitett csoportra kell koncentrálni (ez a társadalom kb. 10 százaléka), a szociális munkásoknak, kortárs segítőknek kiemelt szerepet biztosít. A kábítószerfüggőket terápiás szempontból közelíti meg. Alapcél, hogy a szenvedélybetegeket megóvják függőségük negatív társadalmi és egészségügyi következményeitől úgy, hogy a teljes absztinenciára törekvés helyett más alternatívákat is felkínálnak a fogyasztóknak. Nincs kényszergyógykezelés, sem olyan büntetőjogi fenyegetés, ami arra irányul, hogy a függő valamilyen kezelésnek vesse alá magát. A methadon programok könnyen hozzáférhetőek, steril tűhöz, fecskendőhöz is minden további nélkül hozzájut a fogyasztó, illetve ingyenes orvosi ellátásban is részesül szükség esetén. 


E politika eredménye pozitívnak értékelhető: a marihuána utcai árusítása gyakorlatilag teljesen megszűnt, árusítása szinte kizárólag a "coffee shop-okban" történik, ahol 5 gramm mennyiségig minden felnőtt ember szabadon vásárolhat füvet vagy hasist és akár ott el is fogyaszthatja. Nem növekedett a kábítószer-fogyasztók száma és a halandóság is alacsonyabb lett közöttük. Az elfogadható kockázattal járó drogokat elválasztották a kemény drogoktól, így ezek fogyasztói is jobban elkülönülnek egymástól. A keményebb drogok fogyasztása miatt sem indítanak büntetőeljárást, hanem terápiás megoldást kínálnak a fogyasztó számára. A holland 

14-18 éves fiatalok körében egy 2000. évi vizsgálat szerint csökkent a marihuána használata. Az EU országok közül a drog miatti halálesetek és a HIV fertőzések száma Hollandiában a legalacsonyabb.

Összefoglalás


Bár dolgozatom címe nem sugallja, hogy külföldi szabályrendszereket is elemezzen, azonban szükségesnek tartom azt, hogy kitekintést nyerjünk a külföldi gyakorlatra. Mivel Magyarországon még nem olyan régi jelenség a tömeges drogfogyasztás, mint Nyugat-Európában vagy az Egyesült Államokban, az ott kialakult szabályozás hatásait, eredményeit mi már tanulmányozhatjuk annak figyelembe vétele mellett, hogy melyikük példáját kövessük, milyen szabályokat építsünk be jogrendszerünkbe. Minden ország kultúrája más és más, viszont a kábítószer-fogyasztás világjelenség és ezzel globálisan kell foglalkozni. A szabályok megalkotásakor figyelembe kell venni a kultúrális sajátosságokat, de a más országokkal kapcsolatos a közös vonásokról sem szabad megfeledkeznünk. A kábítószer-fogyasztók mindenhol a világon hasonló problémákkal küszködnek, így a függőkre vonatkozó szabályok kialakításánál az eredményes külföldi gyakorlatokat is fontolóra kellene vennünk. A teljes tiltás eszköze nem tűnik eredményesnek sehol sem. A magyar szabályozás is ezt az elvet vallja és a következő fejezetekben majd láthatjuk, nem mondható sikeresnek a kábítószer elleni küzdelem: a drogfogyasztók száma nőtt, egyre többen nyúlnak keményebb drogokhoz, a drogfogyasztás kezdete a fiatalabb korosztály felé tolódott. Át kell gondolni, milyen változtatások lennének célravezetőek ahhoz, hogy az amúgy is fogyófélben lévő fiatalság kevésbé forduljon a személyiségükre és egészségükre is ártalmas kábítószerekhez.

A magyar büntetőjogi szabályozás alakulása a rendszerváltástól napjainkig


A törvényhozók a Büntető törvénykönyv (Btk.) visszaélés kábítószerrel tényállását 1990 óta két ízben alakították át. Először 1993-ban, majd 1998-ban. A kábítószer szabályozásában mindig fontos szerepet játszott a politika. A szigorúbb, illetve enyhébb szabályok a kormányzatok konzervatívabb vagy liberálisabb berendezkedését is tükrözi. Véleményem szerint nem szabadna belőle politikai kérdést kreálni, hiszen itt egy olyan társadalmi problémáról van szó, amely bárkit érinthet politikai beállítódásától függetlenül. Ezért az erre vonatkozó törvény megszavazásánál kivételesen nem pártpolitikai érdekeknek kellene dominálnia. 


Az 1993-as módosítás lényege, hogy differenciáltabb elbírálási lehetőséget nyújtott a kábítószer-fogyasztókkal kapcsolatban, mert 282/A szakaszban új büntethetőséget megszüntető okot állapított meg arra az esetre, ha a drogfogyasztó csekély mennyiségű kábítószert termeszt, előállít, megszerez vagy tart, vagy ha a kábítószer fogyasztásával összefüggésben 2 évi szabadságvesztésnél nem súlyosabban büntetendő bűncselekményt követett el és az elsőfokú ítélet meghozataláig okirattal igazolja, hogy legalább 6 hónapig folyamatos gyógykezelésben részesült. Ezt nevezzük elterelésnek. Az elterelés intézménye, mint a külföldi példákból láttuk, nem újdonság a jogi szabályozás világában. A törvényhozó az európai példát követte és honosította meg hazánkban. A büntetés nagysága és az elterelés lehetősége a kábítószer mennyiségétől függött, tehát csak csekély mennyiség esetén volt alkalmazható
 A joggyakorlatban aztán rá kellett döbbenniük a jogalkalmazóknak, hogy a megszabott mennyiségi határok miatt az elterelés nem szabható ki, mert a kábítószerfüggők egy napi adagja többnyire meghaladja a csekély mennyiséget. Ezért 1994. március 25-én hatályon kívül helyezték a VI. BED-et és a Legfelsőbb Bíróság 155. számú büntetőjogi állásfoglalásában megváltoztatta a mennyiségi határokat.


1996 decemberében a parlament eseti bizottságot hozott létre a kábítószer-fogyasztás visszaszorítása érdekében, illetve a magyarországi helyzet értékelésére.
A munkacsoport szerint a súlypontot továbbra is a kínálati oldalra kell helyezni (mint korábban láttuk, a kínálati oldal szigorú büntetése, a rendőri szervek fokozott bűnüldözési tevékenysége és a keresleti oldal háttérbe szorítása nem vezet jó eredményre. A kínálatcsökkentés ördögi köre: 1. sz. ábra)


1998 elején szakértők által végzett mérések alapján az Igazságügyi Minisztériumban javaslatot dolgoztak ki arra vonatkozóan, hogy a kábítószerfüggőkre külön törvényi szabályozás legyen érvényben, a többi fogyasztótól elválasztva. A javaslat azonban a parlamenti választások miatt már nem került napirendre.


Az Országgyűlés 1998. július 3-án hatályon kívül helyezte az eseti bizottság összes munkájával kapcsolatos összes országgyűlési határozatot
 és a kormány 1998. július 24-én meghatározta a szervezett bűnözés elleni jogalkotási feladatokat. A kábítószerrel visszaélés a szervezett bűnözéshez szorosan kapcsolódik, ezért a kormány a Btk. szabályozás felülvizsgálatát rendelte el.
 A következő kormányülésre a törvényjavaslatot kiegészítették azzal, hogy a közművelődési és közhasznú szervezetek épületeiben, környékén és rendezvényein a kábítószer birtoklása már csekély mennyiségnél is 2-8 évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő. Ha pedig ugyanezen helyeken kínálás, átadás vagy kereskedés is történik, a büntetés 5-10 évig terjed. A kormányszóvivő a kormány által bevezetni kívánt javaslatot "Európa legszigorúbb szabályozása"-ként jellemezte. A törvényjavaslat legfontosabb elemei a következők: 1.: Az elterelést csak a kábítószerfüggők számára biztosítják. Eddig az alkalmi fogyasztók is mentesülhettek a büntetés alól, ha vállalták a drogmegelőző programokon való részvételt. A fiatalok hasznosnak találták a segítségnyújtást. 2.: A nem függő fogyasztó büntetendő. Ez lehet alkalmi, rendszeres vagy akár kipróbáló fogyasztó is. Esetükben a büntetés 3 évig terjedő szabadságvesztés. 3.: Új minősített esetként határozzák meg a fent említett közművelődési vagy közhasznú szervezetek területén, környékén elkövetetett kábítószerrel visszaélést. Ha ezen területeken valaki kábítószert tart magánál, vagy juttat szervezetébe, 2-8 évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő. Átadásért 5-10 év börtön jár. 4.: Terjesztés esetén nem tesznek különbséget kábítószerfüggő és nem függő megítélésében. Terjesztés esetében életfogytig tartó szabadságvesztés is kiszabható. 5.: Csökkentették a csekély és jelentős mennyiségek mértékét, ezáltal a jogalkotó a bűnüldözési érdekeket tartotta fontosabbnak a segítségnyújtásnál. 6.: A bíróság a büntetés kiszabását csak vétség miatt indult ügyekben halaszthatja el, így például a 3 évig terjedő szabadságvesztéssel fenyegetett fogyasztónál csak különös méltánylást érdemlő esetben alkalmazható a próbára bocsátás. A büntetés kiszámításakor a középmértékből kell kiindulni, így a drogfogyasztóra átlagosan1 év 6 hónap börtönbüntetés vonatkozik. 


Fenti javaslatot óriási szakmai vita követte. Mindenképpen negatívan kell értékelni, hogy a szigorúbb mennyiségi határok ellenére a javaslat nem biztosítja, hogy az összesen elfogyasztott kábítószer mennyisége miatt ne minősüljön súlyosabbnak a bűncselekmény. A büntetés kiszabásakor az összes addig elfogyasztott drog mennyiségét vették figyelembe, így a függőknél sem alkalmazható az elterelés. A Legfelsőbb Bíróság ezt a gyakorlatot tette kötelezővé jogegységi határozatában.
 


A törvényjavaslatot végül jelentősebb módosításokkal fogadták el 1998. december 22-én, mely az eredetinél enyhébb szabályokat tartalmaz. Nem változattak (a heroin kivételével) a mennyiségi határokon, az elterelést csak a kábítószerfüggőknek biztosítják. Szigorították a jelentős mennyiségű kábítószerrel visszaélés büntetési tételét, így életfogytig tartó szabadságvesztést is kiszabhat a bíróság. A javaslatot bírálók hatására viszont nem emelték a fogyasztóra vonatkozó büntetési tételt, nem összegzik fogyasztás esetén az addig elfogyasztott összes kábítószert a büntetés kiszabásnál. Fogyasztás esetén nincs megállapítva mennyiségi határ, így nem fordulhat elő az, hogy függő fogyasztó ügyében vélelmezik az addig elfogyasztott mennyiséget, ezzel lehetetlenné téve az elterelés alkalmazását. A védett helyszínek körét szűkítették és csak az átadást és kereskedést büntetik szigorúbban (5-10 év), a fogyasztást nem (2 év). A kábítószerfüggőkre enyhébb büntetés vonatkozik kereskedés és birtoklás esetében is, mint a nem-függőkre.


Negatívan értékelendő az adatvédelemmel kapcsolatban, míg korábban a rendőrség csak a már meggyanúsított személyre vonatkozóan kérhetett a kezelőhelytől egészségügyi adatokat, 1999. szeptember 1-től a felderítés során titkos információgyűjtésre hivatkozva kaphatnak adatot az orvostól
. Ezzel azt éri el a jogalkotó, hogy kevesebben fordulnak orvosi vagy egyéb segítségért attól félve, hogy a rendőri kézre kerülhetnek. Ezt bizonyítja a következő statisztika
is: a büntetőeljárás alternatívájaként kezelt betegek száma 1995-2000. év között:

1995. 70 fő


1997. 545 fő


1999. 1118 fő
1996. 146 fő


1998. 1120 fő


2000. 814 fő


Az országgyűlés 2000-ben határozattal fogadta el a Nemzeti stratégia a kábítószer-probléma visszaszorítására
 címmel létrejött összefoglalót, melyet minden parlamenti párt aláírt. Érdekesség, hogy a '98-as szigorító rendelkezésektől merőben eltér a határozat megközelítésmódja. Általános célként fogalmazza meg egy "szabad, magabiztos és produktív társadalom" arculatának kiépítését, amely "képes kezelni a drogok használatával és terjesztésével összefüggő egészségügyi, szociális és bűnügyi ártalmakat és hátrányokat." Fő céljai között szerepel: a helyi közösségek kiemelt szerepe a drogmegelőzés, gyógykezelés kérdésében; a megelőzésre fektetett nagy hangsúly; a szociális munka, gyógyítás, rehabilitáció a drogokkal kapcsolatba került fiataloknak és családoknak; kínálatcsökkentés, tehát a drogokhoz való hozzáférés lehetőségeinek csökkentése. Ez a stratégia olyan szemléletet tükröz, mely egyensúlyt teremt a kereslet- és kínálatcsökkentés célul tűzése között. 

Kérdés, hogy végrehajtható-e a nemzeti drogellenes stratégia a hatályos büntetőjogi szabályozás mellett? Valószínűleg csak részben, mert jelen szabályozás meglehetősen akadályozza a szociális munka, megelőzés, rehabilitáció, gyógykezelés, ártalomcsökkentés alkalmazhatóságát. A büntetőjognak a kínálatcsökkentésben van elsődleges szerepe, a keresleti oldalon viszont háttérben kell maradnia és az alapelvként megfogalmazott ultima ratio státuszának kellene megfelelnie.

Alkotmányossági kérdések a kábítószer-fogyasztás büntetőjogi megítélésével kapcsolatban

Az önrendelkezési jog és a kábítószer-fogyasztás

Alapvetően kétféle érvrendszerrel közelíthető a probléma: az egyik szerint az állam joggal bünteti a drogfogyasztást, mert az mindenképpen destruktívan hat a személyiségre, veszélyes a társadalomra is, mert egyéb bűnözést is generál, viszont nem biztos, hogy a büntetőjog eszközrendszere alkalmas a kábítószer terjedésének megfékezésére. A drogkérdés nem szimplán büntetőjogi kérdés, hanem ma, amikor ugrásszerűen nő a fogyasztók száma a fiatalok körében, inkább társadalmi, pszichológiai problémaként kellene kezelni. A büntetőjognak tág teret kellene hagynia a más jellegű megoldásoknak, mivel úgy tűnik, a szigorú büntetési tételek hatására nem csökken (hanem egyenesen nő) a kábítószer keresleti oldala. 

A másik nézet szerint mindenkinek joga van azt tenni saját magával, amit jónak lát, addig a határig, amíg ezzel mást nem sért, illetve ezzel másnak nem okoz kárt. Az Alkotmány alapjogként biztosítja az önrendelkezési jogot és ebbe beletartozhat a drogfogyasztás is. 

Véleményem szerint nem lehet a drogkérdést magánügyként kezelni, nem lehet belenyugodni abba, hogy fiatalok sokasága teszi tönkre életét szenvedélybetegsége miatt. A társadalomra is káros hatással van, mert a kábítószerrel összefüggő bűncselekmények másokat is érintenek a fogyasztón kívül. Azonban nem büntetőjogi eszközökkel célszerű közelíteni a problémához, hanem más megoldásokkal.

A visszaható hatály problémája

1999. előtt, ha egy ügyben csekély mennyiségű drog szerepelt és az elkövető csak saját céljára tartotta, termesztette, állította elő, tehát másnak nem adott át és 

vállalta a 6 hónapos folyamatos gyógykezelést, a büntetőeljárást vele szemben egy évre felfüggesztették. Az egy év elteltével, ha a terhelt igazolta gyógykezelésen történő részvételét, megszüntették az eljárást. 1999-ben az új szabályozás lépett hatályba, mely csak a kábítószerfüggőknek engedi az elterelés alkalmazását. Meg kell említeni a büntetőeljárási törvény módosítását is, mely szerint az ügyben eljáró hatóságok mérlegelhetik, hogy eltekintenek-e a büntetés kiszabásától és megrovást vagy próbára bocsátást alkalmaznak, illetve az ügyész jogkörébe tartozik, hogy vádat emel vagy meghatározott időre elhalasztja. 


A büntetőjog egyik legfontosabb alapelve, hogy a büntető jogszabálynak nincs visszaható hatálya, kivéve, ha az új szabály a terheltre nézve kedvezőbb elbírálást tesz lehetővé. Így aki 1999. március 1. előtt követett el kábítószerrel visszaélést és lehetősége lett volna az elterelést választani, de az eljárás felfüggesztése még nem történt meg, március 1. után már nem élhetett ezzel a lehetőséggel. Az Alkotmánybíróság megalapozottnak találta az ezzel kapcsolatos indítványt. Indoklása szerint a hatóságok mérlegelési jogköre nem helyettesíti a korábbi törvényben biztosított lehetőséget, és elrendelte, hogy az Országgyűlés hozzon átmeneti szabályozást a probléma áthidalására. Az Országgyűlés 2000. március 8-án hirdette ki az erre vonatkozó törvényt
, mely szerint azok a fiatalok, akik ellen 1999. március 1. előtt drogfogyasztás miatt indult eljárás, visszakapták az elterelés lehetőségét.

Adatvédelmi problémák


Az Alkotmány 59.§-ának (1) bekezdése kimondja: „A Magyar Köztársaságban mindenkit megillet a jóhírnévhez, a magánlakás sérthetetlenségéhez, valamint a magántitok és a személyes adatok védelméhez való jog.” A Személyes adatok védelmét, illetve a közérdekű adatok nyilvánosságát külön törvény
 szabályozza. A törvény kimondja, hogy az egészségi állapotra, kóros szenvedélyre vonatkozó adat különleges adatnak minősül. Különleges adat akkor kezelhető, ha az adatkezeléshez az érintett írásban hozzájárult, vagy az alkotmányban biztosított alapvető jog érvényesítése, továbbá a nemzetbiztonság, a bűnmegelőzés vagy a bűnüldözés érdekében azt törvény rendeli el. Az adatkezelés során, minden esetben be kell tartani a szükségesség és arányosság elvét. Tehát személyes adatot csak meghatározott célból, jog gyakorlása vagy kötelezettség teljesítése érdekében lehet kezelni. És csak olyan személyes adat kezelhető, amely az adatkezelés céljának megvalósulásához elengedhetetlen. 


A Rendőrségi törvény
 szerint csak a törvényben felsorolt bűncselekmények elkövetésével gyanúsított személy esetében kezelhet a rendőrség személyes adatot. Ezen kívül rögzíti a szükségesség és arányosság elvét is. 1999. július 5-én hirdették ki a szervezett bűnözés és az azzal összefüggő jelenségek elleni fellépésről szóló törvényt. Ebben kimondták, hogy a rendőrség titkos adatgyűjtés keretében, felderítés során felvilágosítást kérhet az orvostól betegeit illetően. Ehhez főszabályként ügyészi jóváhagyás kell, de ha haladéktalanul információra van szükség, az ügyészi jóváhagyás utólag is beszerezhető. 


Mivel a drogfogyasztó betegként kezelt személy az egészségügyben, illetve a drogambulanciák is gyógyításukra szolgálnak, ezért elvileg a rendőr bármikor besétálhat oda, adatokat kérhet a kezeltekről, majd esetleg eljárást indít ellenük. Közben felderítési tevékenységre és közérdekre, valamint a haladéktalan információigényre hivatkozik, így az ügyészi jóváhagyást is nélkülözi. Kérdés: a nemzeti drogstratégia vajon eléri-e célját, ha a drogbetegek a rendőrségtől való félelmükben nem fordulnak segítségért? Megvalósítható-e a gyógyítás, elvilágosítás, megelőzés, ha a fiatalok elfordulnak a segítő helyektől? 

Valószínűleg nem. Törvényben kellene rögzíteni, hogy abban az esetben, ha nincs rendőrségi ügye valamely kábítószer-fogyasztónak, ne kérhessenek róla személyes adatot a hatóságok, ha más súlyosabb bűncselekmény nem valósult meg.

Jogalkalmazói problémák a kábítószerfüggőkre vonatkozó szabályozás, illetve az elterelés gyakorlati megvalósításának kérdésében


Dolgozatom eddigi részében már igen sok probléma merült fel a drogfüggőség esetén életbe lépő szabályokkal kapcsolatban. A jogalkalmazó szervek „húzzák a rövidebbet” azzal, hogy a nem megfelelően és nem elég körültekintően megalkotott jogszabályokat a gyakorlatba átültessék. Bármely jogszabálynál kialakulhatnak értelmezési viták, különböző típusú megközelítések, azonban annyi gondot, mint amit a „drogtörvénynél” láthatunk, kevés esetben mondhatjuk el. Ki lehet jelenteni, hogy a jogalkalmazók közül, akik részt vesznek a kábítószerügyek lefolytatásában- legyen az ügyvéd, ügyész vagy bíró- szinte mindenkinek komoly fejtörést okoz a jogszabály értelmezése, alkalmazása. Alábbiakban a következő problémákra hívnám fel a figyelmet:

1. Mit tekintünk kábítószerrel összefüggő bűncselekménynek? Mi a helyzet a 2 év szabadságvesztésnél nem súlyosabban büntetendő, kábítószer-fogyasztással összefüggő bűncselekményekkel?

2. Ugyanazon elkövetőnél hány esetben lehet alkalmazni az eljárás felfüggesztését, illetve az elterelést?

3. Elterelés esetén milyen szerv kezelheti a drogbeteget, ki állíthat ki igazolást a kezelésen való részvételről?

4. Külföldi gyógykezelés esetén mi a teendő? Mi történik akkor, ha a gyógykezelés (rehabilitáció) 1 évnél hosszabb ideig tart, és csak a terápia befejezése után ad ki a kezelőhely igazolást?

5. Kit tekintünk függőnek? 

6. Büntetéskiszabási nehézségek

7. A gyógykezelésről szóló igazolás bemutatásának problémája

Fentiekből láthatjuk, hogy igen sok kérdés megoldatlan a jogszabály alkalmazásával kapcsolatban. Alábbiakban bemutatom, hogy a jogalkalmazók milyen válaszokat adnak a fenti kérdésekre, hogyan próbálják meg egyértelművé tenni az alkalmazást.

1. Mi tartozik a kábítószerrel összefüggő bűncselekmények körébe? 

Elsősorban azokat a bűncselekményeket soroljuk ide, melyek a kábítószer megszerzéséért történnek. Ide tartoznak a vagyon elleni bűncselekmények, mint például a lopás, kifosztás, betörés. A legtöbb kábítószerfüggőnek nincs jövedelme, általában munkanélküliek, sokszor még iskolába járnak. A drog viszont nem „olcsó mulatság”. Egy heroinfüggő napi adagjához körülbelül 10-12 ezer Ft-ra van szüksége átlagosan. Ennyi pénzhez általában csak bűnözéssel tud hozzájutni. Akkor mondhatjuk, hogy a kábítószer-fogyasztással összefüggésben elkövetett bűncselekményről van szó, ha bizonyítható, hogy a megszerzett pénzt kábítószerre költötte, amit saját fogyasztásra vásárolt. Felmerülhet problémaként, hogy mivel közvetett megszerzésről van szó (először lopás, majd ebből az értékből kábítószer szerzés), visszaélésekre ad lehetőséget, hiszen pl. zsebtolvajlás esetén az elkövető arra hivatkozhat, hogy kábítószert akart a lopott értékből vásárolni.

A másik fontos kérdés, hogy a kábítószer hatása alatt elkövetett bűncselekmény a kábítószerrel összefüggő bűncselekménynek minősül-e. Elvileg nemleges a válasz, mert ha az ittas állapotban elkövetett cselekmények analógiájára értelmezzük a kábítószer hatására bekövetkezett bódult állapotot, akkor rájövünk: önhibájából ittas vagy bódult állapotba került egyén nem hivatkozhat arra, hogy tudata nem fogta át cselekménye társadalomra veszélyességének tényét és ezért követte el a bűncselekményt. A probléma abban áll, hogy ha valaki kábítószerfüggő, akkor szinte minden cselekedetét kábítószer hatása alatt követi el, mert ebben az esetben akkor nem viselkedik „normálisan”, ha nincs „belőve”. Kérdés, hogy az ő esetében súlyosító tényezőként szerepeljen a kábítószer fogyasztása az elkövetett más bűncselekmény mellett, vagy pedig a függőkre vonatkozó elterelést, ha mondjuk az elkövetett más bűncselekmény 2 év szabadságvesztésnél nem súlyosabban fenyegetett. Véleményem szerint ebben az esetben is alkalmazni kellene az elterelést, mert hiába önhibájából került valaki kábítószerfüggő állapotba, maga a jogalkotó is enyhébben bünteti az ilyen személyt, mivel esetükben bármely bűncselekmény elkövetése a kábítószeres életmóddal hozható összefüggésbe. 

Ha viszont az elkövetett más bűncselekmény 2 év szabadságvesztésnél súlyosabban fenyegetett, akkor függő esetén az eljárást ketté kell választani. A fogyasztás miatt biztosítani kell az elterelést, tehát 1 évre fel kell függeszteni az eljárást és meg kell várni annak eredményét a gyógykezelésen való részvétel tekintetében. A más bűncselekmény miatt pedig folytatni kell az eljárást és érdemi határozatot hozni. 

2. Ugyanazon elkövetőnél hány alkalommal és mikor lehet felfüggeszteni az eljárást és az elterelést alkalmazni? 

A Btk. szerint a függő-fogyasztónak 1 éven belül 6 hónapos folyamatos gyógykezelésen kell részt vennie és ezt igazolnia. Ezzel kapcsolatban több probléma áll fenn. Mi történik akkor, ha valaki felfüggesztés alatt áll, vállalta az 1 éven belüli 6 hónapos gyógykezelést, de mondjuk még csak 2 hónap telt el a felfüggesztés elrendelése óta (tehát még 10 hónapja van az 1 évből) és ezalatt a rendőrség újra elkapja kábítószer-fogyasztás miatt. Az illető arra hivatkozik, hogy vállalta a gyógykezelést, de még nem kezdte el, hiszen még 10 hónapja van arra, hogy részt vegyen egy 6 hónapig tartó terápián. A gyakorlat szerint ilyenkor megszüntették a korábbi felfüggesztést és a két ügyet egyesítve folytatták a nyomozást az elkövetővel szemben. Erre a gyakorlatra nincs törvényes lehetőség, mert az eljárást csak és kizárólag abban az esetben lehet folytatni, ha az 1 éven belüli 6 hónapos gyógykezelést az elkövető nem igazolja okirattal. Nyilván ellenkezne a törvény céljával, ha az 1 éven belül elkövetett újabb visszaéléseket a hatóság rendre felfüggesztené, azonban más lehetőség nem olvasható ki a jelenlegi szabályozásból.

Véleményem szerint a megoldás valami olyasmi lehetne, hogy kötelezővé kellene tenni, hogy a 6 hónapos gyógykezelést a felfüggesztő határozat meghozatalától számított 1 hónapon belül meg kell kezdeni. Szükséges lenne szabályozni, hogy a felfüggesztés időtartama alatt elkövetett újabb fogyasztás milyen következményekkel jár. Például először megrovást kap érte az elkövető, a másodiknál pedig lefolytatják ellene az eljárást és nem alkalmazzák az elterelést. 

3. Milyen intézmények állíthatnak ki igazolást a 6 hónapos gyógykezelésről?

Ez a kérdés semmilyen módon sincs szabályozva, mindössze annyi előírás létezik, hogy az igazolást kiállító személynek ÁNTSZ engedéllyel működő szakorvosnak kell lennie. Az 1993-as módosításkor az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) adhatott ki igazolást az önkéntes gyógykezelésről. A gyakorlatban viszont nem így alakult, hanem- egyébként logikusan- a ténylegesen kezelést végző hely bocsátotta ki az igazolást. A hatóságok ezeket az okiratokat többnyire elfogadták. Ez a szabályozás még engedte az alkalmi fogyasztóknak is az elterelés lehetőségét és megkülönböztették a drogfüggőséget megelőző és a drogfüggőséget gyógyító kezelést. Az alakalmi fogyasztóknak értelemszerűen a drogambulanciákon működő megelőző kezelést kellett vállalniuk, amit 70-90 százalékban sikeresen elvégeztek. Az ambulanciák és a kezeltek is jó tapasztalatokról számoltak be a terápiákat illetően. A jelenlegi szabályozás egyik legfőbb hibája, hogy nem teszi lehetővé az elterelést a nem függő fogyasztóknak. Nem helyes, hogy a büntetőjogi szankcióra helyezi a hangsúlyt a jogalkotó 18-20 éves fiataloknál, ahol a megelőzés sokkal fontosabb lenne. 

Szükséges lenne a kezelőhelyeket összefogni, velük szemben egységes követelményrendszert felállítani, így garancia lehetne arra, hogy a gyógyító-rehabilitáló tevékenység szakmailag megalapozott. 

4. Külföldi gyógykezelés esetén mi a teendő? Mi történik akkor, ha adott intézmény rehabilitációs programja 1 évnél hosszabb időt vesz igénybe és csak a program elvégzése esetén ad ki igazolást a kezelőhely?

A világ számos pontján működnek különféle rehabilitációs intézetek, melyeket állampolgárságtól függetlenül igénybe lehet venni. Sok közöttük a vallási alapon szerveződött közösség, így az egyház ingyenesen biztosítja az ellátást és a terápiát. A magyarországi helyzetet tekintve sokszor előfordul (mondhatni szinte mindig), hogy a kezelőhelyek telítettségük miatt nem tudják azonnal vállalni a beteget, így nem tudja elkezdeni gyógykezeltetését. Ha lehetősége nyílik külföldi kezelést igénybe venni, érthető, hogy élni kíván lehetőségével. A külföldről hozott igazolást is elfogadják a magyar hatóságok. Azonban előfordul, hogy elveszik az útlevelét a felfüggesztés időtartamára. Ekkor hogyan menjen külföldre gyógykezeltetni magát az elszánt gyógyulni akaró beteg? 


Másfelől érthető a hatóságok bizalmatlansága a drogfüggőkkel szemben, hiszen semmi sem bizonyítja azt, hogy ők valóban külföldi rehabilitációs programon kívánnak részt venni. Ezért szükséges lenne előzőleg beszerezni a külföldi kezelőhely engedélyét az ott-tartózkodásra. Másfelől azért is előnyös a külföldi kezelés, mert szakemberek szerint minél távolabb van a beteg a drogfogyasztás helyétől, annál nagyobb esélye van a leszokásra. Nincs kísértés a kialakult drogvonalak felé, nem találkozik régi ismerősökkel sem, akik esetleg visszacsábíthatják a kábítószerek világába. A drogfüggő embernek meglehetősen labilis a személyisége, így könnyen meggondolja magát a leszokást illetően. 


A másik kérdés, hogy mi történik, ha a kezelés 1 évnél hosszabb ideig tart? A függő betegnek lehetőséget adunk, hogy vállalja a gyógykezelést. Egy rehabilitációs program a legtöbb esetben huzamosabb ideig tart, sokszor nem lehet előre megmondani, mennyi időre van szüksége valakinek ahhoz, hogy stabilizálódjon gyógyult állapota. A megoldás az lehetne, hogy a drogbeteg, ha megtalálta és kiválasztotta a számára megfelelő helyet, előre közölje a hatósággal, hogy a terápia minimum mennyi időt vesz igénybe. Ezáltal elkerülhető lenne az, hogy a felfüggesztett eljárást azért nem szüntetik meg, mert az elkövető nem igazolta 1 év múlva gyógykezelését. 

5. Kit tekintünk drogfüggőnek? 

A büntetőeljárásban a fogyasztót orvos-szakértői vizsgálatnak vetik alá, hogy megállapítsák, függő-e vagy sem. Kábítószerfüggőnek tekinthetők azok az elkövetők, akiknél ezt az állapotot orvos-szakértő megállapította és/vagy saját bevallásuk szerint a szerfogyasztás következtében kialakult testi és/vagy lelki függőség
. A bíróság ítéletében erre a szakvéleményre hagyatkozik. A gyakorlatban igen ellentmondásosak a szakértői vélemények. Például
 egy ügyben tizenegy vádlottból ötöt talált a szakértő függőnek, miközben a többiekről az alábbiakat írta: "K.L. három éve vénásan szúrja magának a heroint. Vizeletében ópiátot mutattak ki, az általa elfogyasztott mennyiség eléri a jelentős mennyiség alsó határát. Nem kábítószerfüggő." Vagy: "N.L. két éve fogyaszt heroint. Először cigarettában szívta, majd szúrta magát. Nem kábítószerfüggő, vizeletében ópiátot mutattak ki." Ügyészekkel történt beszélgetéseim is megerősítették, hogy a szakértők különböző ügyekben, azonos drogfogyasztási szokásokat eltérően minősítenek. Saját tapasztalatom szerint, ismerve néhány heroinfüggő fiatalt, azt mondanám, hogy a heroinfüggőség akár néhány hét alatt kialakul. A függőség abban nyilvánul meg, hogy a kábítószer-fogyasztót a szer megvonása esetén fizikai rosszullét és lelki szenvedések gyötrik. Ha viszont megkapja adagját, "normálisan" viselkedik, fizikailag  és lelkileg is jól érzi magát.

Szükséges lenne a szakértőknek felállítania egy egységes szempontrendszert, amely alapján megállapítják valakiről, hogy függő-e vagy sem, mert objektív ismérvekkel alátámasztott szakértői véleményekre van szükség. A vitás esetek kiküszöbölése miatt szakértői bizottságot kellene felállítani, amely egy jogászból, egy rendőrből és egy igazságügyi orvos-szakértőből állna. Ők hárman döntenének a függőség fennállásáról az egységes szempontrendszerű vizsgálatok alapján. Minden helyi bíróságon létezne legalább egy ilyen bizottság, melyet a kábítószer-fogyasztással kapcsolatos ügyekben alkalmaznának. 

A szakértőkkel kapcsolatos másik probléma, hogy a szakvélemények elkészülése nagyon sokáig húzódik. Az eljárás megindulása és a felfüggesztő határozat megszületése között eltelt idő átlaga 7,6 hónap (Adatvétel lásd 25. lábjegyzetet). Az elhúzódás okai között kiemelendő a szakértői vélemények beszerzésének nehézségei. A szakértőknek is megkönnyítené munkáját egy egységes szempontú vizsgálati rendszer. Sajnos azonban ez még nem valósult meg és ezt a feladatot csak az orvos-szakértők tudják elvégezni. Esetleg jogszabállyal lehetne őket arra kötelezni, hogy alakítsanak ki egy vizsgálati módszert.

6. Büntetéskiszabási nehézségek

1992-ben 34 személyt ítéltek el jogerősen kábítószerrel visszaélés miatt, 1998-ban ez a szám már 500 főre emelkedett, ebből 14 fiatalkorú volt. A fiatalkorúakkal szemben próbára bocsátás a leggyakoribb intézkedés, a vádemelést 1-2 évre történő elhalasztása mellett és pártfogó felügyeletet rendelve a próbaidő tartamára. A felnőtt korúak esetében (486 fő) több mint felével szemben végrehajtandó szabadságvesztés kiszabására került sor. 

A Btk-nak viszonylag új rendelkezése, hogy fiatalkorú elkövetők esetén szabadságelvonó intézkedést vagy büntetést csak akkor lehet kiszabni, ha más eszközzel nem érhetők el a büntetési célok.

Igazságtalan helyzeteket eredményezhet a Btk. 282.§ (3) d. pontjának alkalmazása. A 18. életévét betöltött és a 18. életévüket még be nem töltött személyek középiskola érettségiző osztályában keverednek. Tegyük fel, hogy egy közös szórakozás alkalmával az osztálytársak marihuánát szívnak. Köztudottan a "füves cigi" körbejár, tehát önkéntelenül is megvalósulhat, hogy a felnőtt korú személy a még fiatalkorú személy kezébe adja a cigarettát. Ebben az esetben a felnőtt korút 5-10 évig terjedő szabadságvesztés fenyegeti a 282.§ (3) bekezdés d. pontja alapján, míg a fiatalkorúval szemben, aki csak 1-2 hónappal fiatalabb társánál, az ügyész vádelhalasztással vagy esetleg megrovással él. Aránytalanul súlyos büntetés fenyegeti tehát azt a fiatal felnőttet, aki belátási képességben nem különbözik a még fiatalkorú társától.
 

Eldöntendő kérdés, hogy a 282.§ (1) illetve (2) bekezdése alapeset- minősített esetnek vagy két külön alapesetnek tekintendő-e. A kábítószeres ügyekben ítélkező bírák többsége azon az állásponton van, hogy a két bekezdés két alapeseti tényállást valósít meg. A két bekezdésben teljesen különböző elkövetési magatartások szerepelnek, így ha ugyanazon elkövető fogyasztói és forgalmazói típusú cselekményt követ el, ez két rendbeli cselekménynek minősül. 


Feloldhatatlan ellentétnek tűnik kábítószerfüggő személy esetében a 282/A szakasz (5) bekezdés a. pontjában szereplő tartás (mennyiségi határok nélkül) és a saját fogyasztásra történt megszerzés csekély mennyiség határának megjelölésével. Ha az elkövetőt éppen kábítószer vásárláson érik és bizonyítható, hogy a vásárolt mennyiség a személy saját fogyasztását szolgálja, itt csak a csekély mennyiségre elkövetés esetén engedhető meg a vétségi alakzat. Ha ugyanennél a személynél házkutatás során kábítószert találnak, amely saját fogyasztását szolgálja, úgy nem lesz jelentősége a mennyiségnek. Az ítélkezési gyakorlatban az a megoldás alakult ki, hogy nem kell összegezni és nem lesz minősítést befolyásoló tényező annak az elfogyasztott kábítószer mennyiségnek, amely az elkövető függőségét eredményezte. 

7. A gyógykezelésről szóló igazolás bemutatása


A felfüggesztett eljárás alatt álló drogfüggő elvégezte a 6 hónapos gyógykezelést. Megkapta az igazolást is a részvételről. Mit tegyen: jelentkezzen– e a hatóságnál az igazolás bemutatása végett, vagy ne foglalkozzon vele, mert az 1 éves felfüggesztés leteltével a rendőrség úgyis hivatalból fogja megkeresni? Erre a kérdésre nincsen válasz a jelenlegi szabályozásban.


A büntetőeljárásról szóló törvény módosításával azonban mindenképpen választ kellene adni a problémára. Jelen gyakorlatban a rendőrség keresi meg a terheltet, aki sokszor nem tudja megmondani, hol is volt pontosan, mi az intézmény neve, ahol a terápiát elvégezte (pl.: „valahol Pécs környékén voltam egy tanyán”). Ilyenkor a rendőrség megpróbálja felkutatni a helyet és beszerezni az igazolást.   


Véleményem szerint nem várható el a hatóságtól, hogy a terhelt gyógykezelési helyét felkutassa. A módosítás lényege az lehetne, hogy a gyógykezelés elvégzése után, az igazoló okirattal a terheltnek kellene felkeresnie az ügyészséget vagy bíróságot, ahol az eljárás felfüggesztését kimondó határozatot hozták. Ezzel ki lehetne küszöbölni az amúgy is túlterhelt hatóság megkeresését és a határidő túllépés kellemetlenségeit.  

Az elterelés megvalósításának nehézségei, megoldási javaslatok


A jogalkotó lehetőséget teremt a kábítószerfüggők gyógykezelésére az ellenük folyó eljárás felfüggesztése mellett abban az esetben, ha a kábítószer-fogyasztás mellett más, 2 év szabadságvesztésnél nem súlyosabban fenyegetett bűncselekmény valósult meg, illetve az elkövető a kábítószert saját céljára termeszti, állítja elő, szerzi meg, tartja. A jogalkotó helyesen ismerte fel, hogy a társadalomnak nagyobb érdeke fűződik a szenvedélybeteg meggyógyulásához és a társadalomba való integrációjához. A kábítószer-kérdés elsősorban nem büntetőjogi, hanem szociális és pszichológiai probléma. Külföldi és most már a hazai jogrendszerek gyakorlatából is láthatjuk, hogy a kizárólagosan büntetőjogi szankciókat tartalmazó drogpolitika nem vezet a kábítószer-fogyasztás visszaszorulásához. Ehhez a keresletcsökkentő és kínálatcsökkentő megközelítés kiegyensúlyozott viszonya szükséges (2. sz. ábra):


Kínálatcsökkentés





Keresletcsökkentés
Nehezebb elérhetőség






Kisebb igény

"Keresleti piac"







"Kínálati piac"

Fokozott kriminalizáció




Tágabb kör kerül kapcsolatba a drogokkal

                                                   Csökkenő drogfogyasztás

Azonban jogszabályalkotásnál figyelembe kell venni annak megvalósítási lehetőségeit is. Az elterelés gyakorlati megvalósulásához egyelőre igencsak hiányosak az intézményi feltételek. A jogszabály hatályba lépésének időpontjában az egészségügyi helyzet amúgy is sok problémával küzd, a drogambulanciák száma csekély, a rehabilitációs központok férőhelyei alacsony kapacitást mutatnak. Ebben a helyzetben kellene biztosítani a növekvő számú kábítószerfüggők gyógykezelését, akiknek elemi érdekük a gyógyulás és nem utolsó sorban a börtönbüntetés "megúszása". Ebben a fejezetben áttekintjük az egészségügyi ellátás jelenlegi rendszerét, megoldásokat kínálva, majd a rehabilitációs központok működését és az ezzel kapcsolatos fejlesztési, változtatási javaslatokat. 

A drogbetegek egészségügyi ellátása

Az Alkotmányban rögzített alapjog, hogy mindenkinek joga van a legmagasabb szintű egészségügyi ellátáshoz. Ha abból a szemléletből indulunk ki, hogy a drogfogyasztó beteg és nem bűnöző, akkor kimondhatjuk, hogy ezt a betegséget is gyógyítani kell, vagy legalábbis minimálisra csökkenteni a veszélyességét. Így mindenekelőtt az ártalomcsökkentés módszereit kell alkalmazni, mint például a tűcsere program országos hálózatának kiépítése, amivel az AIDS és más, közös tű által terjedő betegségek állíthatók meg. A methadon-programban való részvétel könnyen hozzáférhetővé tétele, mely a heroinfüggők esetében alkalmazható. A methadon szedésével a függő kikerül a kábítószer piacáról, orvosi ellenőrzés alá kerül, teljes életet élhet amellett, hogy a gyógyszer fokozatos csökkentésével teljes leszokást is eredményezhet a kúra. Ez a típusú ellátás ún. fenntartó kezelés, melyhez Magyarországon elenyésző számban jutnak hozzá a betegek. Célszerű lenne olyan kezelési lánc kiépítése, amely a droghasználat különböző stádiumainak ellátását tűzné célul. Kezelési lánc (3. sz. ábra):

Alacsony küszöbű szolgáltatások  Ambuláns ellátás  Kórházi detoxikálás  Rehabilitáció  Utógondozás

Ártalomcsökkentés

Fenti ábra jól szemlélteti a kezelési lánc állomásait, ennek mentén kell kialakítani a drogbetegeket ellátó egészségügyi rendszert. Az egészségügyi hálózatnak szoros kapcsolatot kellene kiépítenie a civil segítő szervezetekkel. Kiemelendő még a háziorvosi tevékenység fontossága a függőség minél korábbi felismerésében és a megfelelő gyógykezelő helyre történő irányításában. A drogbetegek nagyon sok esetben kapcsolatba kerülnek háziorvosukkal, hiszen elterjedt nézet, hogy a „háziorvos bármilyen gyógyszert felír”, amit a beteg kér tőle. A kábítószer-fogyasztók élnek is ezzel a lehetőséggel. Szükséges lenne, hogy a háziorvos megfelelő szakismerettel rendelkezzen a kábítószerekről és azok fogyasztásáról, a függőségről. Fontos lenne, hogy állandó kapcsolatban álljon a drogbetegeket kezelőintézményekkel, hogy adott esetben információt tudjon adni a hozzá beérkező drogosoknak és segítséget nyújthasson vele a gyógykezelés elkezdéséhez.

A drogbetegek kórházi kezelése

A leszokáshoz vezető út első állomása a detoxikálás. Ehhez megfelelő kórházi környezet, gyógyszerek és szakorvos közreműködése szükséges, mert például a heroinfüggők elvonási tünetei olyan fizikális fájdalmakkal járnak, hogy az orvosi felügyelet hiánya súlyos következményekhez vezethet. A teljes gyógyítás alapvetően nem a kórházak feladata, hanem a rehabilitációs központoké, azonban a fizikális rosszullétek leküzdése mindenképpen orvosi felügyeletet igényel. Jelenlegi helyzetünkben a pszichiáter orvosok szakmai felkészültsége a drogbetegek kezelését illetően erősen megkérdőjelezhető. Szükséges lenne, hogy minden pszichiátriai osztályon legyen legalább egy addiktológus, illetve a többi kollégának szakmai továbbképzéseket kellene tartani. 


Szenvedélybetegek gyógyításánál alapvető fontosságú, hogy izolációban legyenek a külvilágtól, így fokozott kontroll szükséges. Ez nem oldható meg a kórházban, mert az amúgy is túlterhelt egészségügyi személyzettől nem várható el, hogy figyeljenek minden beteg minden lépésére. Hosszú távon a megoldás az lenne, hogy elkülönített detoxikálókat hozzanak létre minden pszichiátriai osztályon. Ez azért is szükséges, mert sajnos a látogatók, akik a drogos körből valók, gyakran kábítószert visznek be- pusztán jó szándékból- "szegény betegnek". Az orvosoknak, egészségügyi személyzetnek naprakész információval kellene rendelkezniük a rehabilitációs központokról, így segítséget nyújthatnának a további terápiák elkezdésében. 


Végül az orvosok és az egészségügyi dolgozók előítéletei miatt a drogosok megtűrtként vannak számon tartva bármely kórházi osztályon. Egy altatással járó műtéti beavatkozás előtt mindenképpen be kell számolnia a betegnek, milyen gyógyszereket szed, érzékeny-e valamire. Ilyenkor a heroinista beszámol függőségéről és innentől kezdve már csak a "koszos drogosként" bánnak vele. Megtörtént eset volt, hogy egy 20 éves heroinfüggő fiúnak vakbélgyulladása lett. Bevitték a kórházba, ahol kiderült róla, hogy kábítószer-fogyasztó. Ettől kezdve a nővérek, orvosok is cinikusan beszéltek vele, örült, hogy legalább az alapellátást megkapja. Az egész kórház alig várta, hogy távozzon. Ez a szemlélet persze az egész társadalomra jellemző és amíg nem működik jól a felvilágosítás és megelőzés, addig így is marad.

A drogambulanciák működéséről

A drogambulanciáknak kiemelkedő szerepe van a drogosok és bármilyen érdeklődő egészségügyi vagy információs ellátásában. Jelenleg 14 működik országszerte, közülük 6 a fővárosban. Működésük rendkívül alulfinanszírozott. Sok helyről hiányzik az orvosi segítség. Az ambulanciák fogadják legtöbbször az utcáról beérkező, nagyon rossz állapotban lévő drogfogyasztókat, akiknek gyakran azonnali orvosi segítségre lenne szükségük. Mivel ez nem megoldható, valamelyik kórházba irányítják őket, ahol nincs férőhely, így akár teljesen segítség nélkül marad a beteg. 


Az ambulanciák feladata lenne az alacsony küszöbű szolgáltatások teljesítése, mint például a tűcsere, konzultáció, tanácsadás, fenntartó kezelések bonyolítása. Ezek közül ma leginkább a konzultáció és tanácsadás működik. Az itt dolgozók lelkiismeretesen végzik munkájukat, de pénz hiányában képtelenek kielégíteni az egyre növekvő igényeket.


Szükséges lenne legalább minden megyeszékhelyen felállítani egy ilyen központot, melyet a helyi önkormányzat tartana fenn. Az intézményektől meg kell követelni, hogy forrásaik felhasználásával elszámoljanak. A központok együttműködését, koordinálását egy külön szerv látná el. Arra kell törekedniük, hogy minél több szolgáltatást nyújtsanak mind a drogbetegek, mind pedig a bajban lévő hozzátartozók, ismerősök számára. Fontos még a telefonos segélyvonalak non-stop működtetése. 

Rehabilitációs központok, mint a valódi gyógyulás helyszínei


Miért van szükség rehabilitációs központokra? A függő kábítószer-fogyasztó kialakít egy sajátos életmódot. Egész napja arról szól, hogy először is előteremtse a pénzt a szerre, majd ha ez már megvan, beszerezze az "anyagot". Kapcsolatai, vonalai vannak, akik akkor is megkeresik őt, ha esetleg valamiért nem jelentkezett. Ezen kívül ott vannak a barátok, ismerősök, akik szintén egy cipőben járnak vele. Ebből adódóan, ha valaki le akar szokni, semmiképpen sem maradhat környezetében, mert szinte biztos, hogy a csábítás lesz az erősebb. Ezért építettek fel az országban néhány helyen rehabilitációs központot, melyek a városoktól távol, általában valamilyen tanya-jellegű helyen fekszenek. Mint a kórházi ellátásnál már említettem, a labilis személyiségű drogbeteg egyik legfontosabb gyógyulási feltétele az elszigeteltség. A központokban megvalósul az izoláltság, hiszen lakóhelyétől, barátaitól, megszokott környezetétől távol, abszolút kontroll alatt töltheti napjait. Az ilyen kezelések általában 1-1,5 évet vesznek igénybe. 


Programjukban a legfontosabb a csoportterápia, önismeret-fejlesztés (miért lettem drogos?), a munkaterápia (dolgozni kell a földeken, rendben kell tartani a környezetüket), illetve a pontosan meghatározott időbeosztás. A drogos ember élete általában teljesen szétcsúszott, nincsenek kötelezettségei, egyedül az motiválja, hogy szerhez jusson. A terápiás intézetben pontosan az ellenkezője valósul meg korábbi életének. Általában az intézet szabályzatának alapelve, hogy ha valaki drogot hoz be, vagy "belőtt" állapotban jelenik meg, azt azonnal elküldik és csak ritkán engedik vissza. A csoport maga dönt saját magáról, tehát a szociális munkások, pszichológusok, pszichiáterek a lehető legkisebb mértékben avatkoznak be a közösség életébe, inkább csak számon kérik a kitűzött feladatokat és segítenek a komolyabb konfliktusok megoldásában. A rehabilitációs központ célja az, hogy megtanítsa az ott-lévőket a "kinti" életre, arra, hogy lehet drog nélkül is élni.


Milyen problémák merülnek fel ezekkel az intézményekkel kapcsolatban? Legfőbb baj a helyhiány. Legtöbbször hónapokat kell várnia a betegnek, mire bekerülhet a központba. Szükség lenne arra, hogy annyi férőhely legyen, hogy ha valaki elhatározza a leszokást, akkor azonnal kapjon rá lehetőséget. Sokan meggondolják magukat, mire oda kerülnek, hogy végre fogadni tudja őket az intézet. Ehhez körülbelül háromszorosára kellene emelni a férőhelyek számát. Természetesen az állami-önkormányzati finanszírozást is emelni kellene. 


Célszerű lenne egységes szabályrendszert kialakítani a működéshez szükséges minimumfeltételek tekintetében. A rehabilitációs intézet nem kórház, tehát nincs szükség kórházi felszereltségre, viszont emberi körülményeket kell teremteni a gyógyuláshoz. A helyi önkormányzatoknál távolsági megkötés nélkül kellene meghatározni a finanszírozást. Jelenleg a jogszabály nem teszi lehetővé, hogy a székhelytől 100 km-nél messzebb lévő rehabilitációs intézet részére bármiféle támogatást nyújtson az önkormányzat. Ez ahhoz vezet, hogy bizonyos környéken, mint például Pécs vagy Szeged, megnövekszik a betegek száma, akik természetesen az ország minden tájáról érkeznek. Az ő kezelésükhöz kellene a lakóhelyük szerinti önkormányzatoknak hozzájárulniuk. 

A cél előtt egy lépéssel: az utógondozás


Véleményem szerint olyan kérdéssel állunk szemben, ami jelen pillanatban gyerekcipőben jár. Az ember elvégzi a rehabilitációt, kijön, van munkája (mert a rehabilitáció utolsó szakaszában már munkát és lakóhelyet keresnek a fiatalok, és rendszerint úgy jönnek ki, hogy albérletbe költöznek és munkahelyük van), elindul az élet, sikeresnek, új embernek érzik magukat. Viszont eltelik egy hónap, aztán még egy és még egy... És utána jön az első "megcsúszás". Miért, amikor minden megvan ahhoz, hogy normális életet éljenek? A válasz egyszerű. Az ember társas lény. A rehabilitáció ideje alatt folyamatosan emberek között élt, mindig volt kihez szólnia, ha valami probléma merült fel. A kinti életben azonban senki nem tudja, hogy ő valaha drogos volt, senkivel nem lehet őszintén beszélni, ezáltal nincsenek új barátok, új kapcsolatok, a régiekkel pedig veszélyes volna újra kapcsolatba kerülni. Szinte mindenki magányosnak érzi magát egy ilyen terápia után. Ez nem azt jelenti, hogy nem létezik semmilyen utógondozási forma, de közel sem olyan intenzitású, mint amilyenre szükség volna. 


Azt gondolom, hogy a rehabilitáció és a teljesen szabad kinti élet közé be kellene építeni még egy lépcsőfokot. Ez egy átmeneti szállás keretében valósulna meg, ahol a leszokott, munkába állt vagy még munkát kereső fiatalok lakhatnának. A szálláshely a városokban működne, tehát már nem elszigetelt környezetben, ahol orvosi és szociális munkás segítséget kaphatnak, továbbra is közösségben élnek, de már nem olyan zártban, mint a terápia alatt. A "szállókat" egy „drogügyekre” elkülönített állami pénzalapból kellene finanszírozni, mely források igénybevételére az önkormányzatok pályázhatnának. Egy városon belüli nem lakott épületben lehetne létrehozni az intézményt minden nagyobb városban, hogy a fiatal választani tudjon egy lakóhelyéhez közel eső szállást. A bekerülés feltétele a gyógyterápia sikeres elvégzése és a kinti életbe való beilleszkedés szándéka.  Így fokozatosan hozzászokna új helyzetéhez és amikor már elég erősnek érzi magát, elhagyná az intézményt. Miért éri meg az önkormányzatnak, hogy egy ilyen „szállót” üzemeltessen? A bentlakás feltétele lenne az épületen belüli és a szálló környezetének rendben tartása. Ezt annak fejében végeznék az ott lakók (mintegy közérdekű munka jelleggel), hogy  továbbra is szállást és ellátást kapjanak. Feladatuk lenne az utcák, játszóterek, parkok takarítása, tisztítása, kisebb karbantartási munkák elvégzése, kertészkedés, városszépítés. A bentlakók élelmezését is a pályázati pénz fedezné, megállapodva valamelyik közétkeztetési intézménnyel az ellátás szolgáltatásában. A munkába álló lakó jövedelméhez mérten járulna hozzá az intézmény költségeihez. Korlátozni kell a maximum időtartamot is, amit eltölthet valaki az átmeneti lakhelyen: ez az időtartam véleményem szerint 1 év lehetne. Jelenleg egy ilyen hely működik Pécsváradon. 

Utolsó gondolatként az utógondozás keretében említem meg a sport szükségességét. Javaslatom szerint létre kellene hozni egy olyan sportközpontot, amit a gyógyult drogosok vehetnének igénybe. Különösen figyelnék, hogy ne kerüljön drog a központba és ne jöhessen senki "betépve" edzeni. Olyan sportágak űzésére lenne lehetőség, ami fejleszti az akaraterőt, a megküzdést a problémákkal, konfliktusokkal, illetve segít kifejezni a belső érzelmeket. Gondolok itt a táncra, futásra, keleti sportágakra, jógára. Az edzéseket szakképzett edző vezetné, aki a drogról és a szenvedélybetegekről alapos ismeretekkel rendelkezik. Az ide járó fiatalok amellett, hogy hasznosan töltenék el szabadidejüket, segítséget is kapnának problémáik megoldásához szociális munkásoktól. A sportközpont önkormányzati üzemeltetésű lenne vagy alapítványi formában működne.

Összefoglalás


Dolgozatom fő célja, hogy bemutassam azokat az alternatív lehetőségeket, amelyek a büntetőjog eszközrendszerén kívül esnek és a kábítószer-fogyasztás visszaszorítására irányulnak. Látnunk kell, hogy totális tiltással nem sokra megyünk a drogos világban. A kábítószerek csábító ereje erősebb, mint a büntetőjog szigora. 



Végül egy verset szeretnék idézni, amit egy kábítószerfüggő fiatal írt. Ebben megfigyelhetjük azt az elkeseredést és kilátástalanságot, ahová bárki eljuthat, ha "kinyitja Pandora szelencéjét" és ,belép a drog által létrehozott illúzió világába.

Az életem

Úgy kezdtem, mint mindenki más.

Csak egy slukkal, aztán jött a folytatás.

Ma már ezzel élek, nélküle nem tudok,

remegek, ha semmit nem kapok

napjaim egyformák, mind úgy telnek el,

hogy belövöm magam, más nem érdekel.

Kábán fekszek, aztán mint egy rossz ébredés,

rájövök, hogy nem elég, mert ez még túl kevés,

és újra belövöm magam, estig még kétszer

a testemnek ez már

olyan, mint egy kényszer.

Kívánja mindenem, s ezért van folytatás,

minden nap háromszor kell a beadás,

reggel egy, délben és estefelé egy,

s így megy ez minden nap,

amíg csak élek.

Úgy fogok meghalni, hogy mosoly lesz az arcomon,

mert a halálkor is kell az utolsó adagom,

egy elszámolás után jön a túladagolás,

erről már úgy hiszem sosem lesz leszokás,

most már így élek,

megszoktam mindenem,

így élek, míg véget nem ér

nyomorult életem
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