NEMETH ZSOLT

A RENDORSEGI DROGSTRATEGIA KIHIVASAI

A drogfogyasztis kozvetlen kovetkezményeiért (pl. haldl) a rendészet nem tehetd
felelossé. Viszont tgy kell miikodnie, hogy a lehetséges, felmérhetd kockazatokat
csokkentse a sajatos eszkozeivel. Ennek egyik legfontosabb magvaldsuldsa, hogy a
veszélyben 1év6 drogosokat felderitse, és kezeld-segitd helyekre juttassa.

Magyarorszagon heti rendszerességgel 350 ezer fiatal haszndl kédbitdszert: 250
ezren marihudndt szivnak, hetente 100 ezer extasy tabletta fogy el (évente 5 millid), és 10
ezer fecskenddt haszndlé fogyaszténk van (forrds: dr. Zacher Gabor toxikologus orvos).
Ebbdl més kovetkeztetés nem vonhat6 le, mint, hogy a drogfogyasztds hazdnkban is az
ifjisagi kultdra szerves része, megakaddlyozni nem lehet. Erre torekedni a fent emlitett
karokon til, azzal az ,.eredménnyel” jar, hogy a generdcids ellentétek mélyiilnek, kiillonosen
az allam — és jelen esetben azt markansan képviselé renddrség — és a fiatalok kozott
feleslegesen élezddik.

Vildgszerte nyilvanval6 tapasztalat, hogy repressziv eszkozokkel (rendészet,
blniildozés, biintetéjog) a drogprobléma, kiilonosen a drogfogyaszté oldalarél, nem
kozelithetd meg: roppant koltséges, kontraproduktiv, és kézzelfoghaté karokat okoz egyéni
és tarsadalmi szinten egyardnt, nem mellékesen pedig eroddlja az dllam biintetShatalmat.
Ennek ellenére az dllamok ezt erdltetik, koztiikk Magyarorszdg is, pedig volna lehet8ség, jogi
keret is, az ésszerli problémakezelésre.

Gyakran hivatkoznak politikusok is a kozvélemény nyomdsdra. Valéban, a
jelenséget nagyon feliiletesen ismerd ,utca embere” szélsOségesen nyilatkozik, szigord
biintetéseket kovetel, de erre alapozni biintetOpolitikadt felelStlenség. Az orszdggyiilési
hatdrozattal elfogadott (2000) Nemzeti Drogstratégia tudomdnyosan megalapozott
ismeretanyag, a torvényhozok egyhanguan elfogadtik, ezt kellene alapul venni, nem pedig a
biintetdjogi legalitds parancsdra dlsdgosan hivatkozva teljesen feleslegesen eljards ald vonni
a véletleniil (!) beesett alkalmai drogfogyasztékat. A Nemzeti Drogstratégia ugyanis
komplex egészségiigyi, szocidlis, nevelési és oktatdsi problémdnak definidlja a
drogfogyasztast és a kezelésre ilyen eszkozoket rendel, a biintetdjogi fellépést meg sem
emliti. (A budapesti keriileti rendérkapitdnysdgokon egyébként ennek praktikumdt mdar
felismerték, nem is szorgalmazzdk az ilyen tipusi eljardsokat, tekintve a szdzezres szakértdi
és egyéb koltségeket).

A Nemzeti Drogstratégidt késve és nem egyértelmiien kovette a renddrségi
szabdlyozds. 2003-ban sziiletett egy tervezet (figyelemre mélté bevezetd gondolatokkal: a
fogyaszté elleni eljards konnyebb renddri feladat, a drogfogyaszté fiatalok nem biin6zd
életvitelliek stb.) azonban ez iigykezelési félreértések nyoman asztalfiokban maradt. A
2006-0os ORFK utasitds hatdlyba lépett, azonban semmiféle eredmény nem vérhat6 tdle.
Néhany erre vonatkoz6 észrevétel:

— A legfontosabb kérdésben nem foglal allast, jelesiil, hogy nem a fogyasztdk elleni
fellépés, hanem a kindlatcsokkentés a renddrség feladata. Nem koveti az orszdgos
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stratégia szerkezetét, egydltaldn nem hatdroz meg prioritdsokat és nincs tekintettel
a realitdsokra.

— A dokumentum bonyolult nyelvezetli, a benne foglalt feladatok nem vildgosak és
nem egyértelmiliek végrehajtasért felelds szintek. Keveredik az egész anyagban a
szabdlyzat jelleg a helyzetelemzéssel.

—  Végrehajthatatlanul sok feladatot hatdroz meg, egyéltaldn nincs tekintettel az
dllomany viszonyokra és a leterhelésre. (lasd példaul a II/5. pontot a
binmegelézési szervezet feladataira, mikozben kozismert, hogy a mir a
kozpontban is durva leépitések torténtek, helyi szinten pedig nem is volt
kapacitas).

— A kébitészeriigyi Egyeztetd Férumokban valé renddri részvételt kivalonak értékeli,
holott a valdsagban egyéltaldn nincs érdemi és valésagos renddri kozremiikodés.
(A témdban 2006-ban renddrok és szocidlis munkdsok részvételével orszdgos
konferencidt rendeztiink az RTF-en. Az alapuld szolgélé téziseket mellékelem, ma
is aktudlisak. A konferencia eredményei a renddrséget egydltaldn nem érdekelték!).

— Az utasitdst szinte senki nem ismeri a rend6rségen, holott a 6. pontja szerint a
teljes dllomdnnyal ismertetni kellett volna.

Jellemzd, hogy az utasitas els6 értékeld jelentése semmitmondo, a jelentés készitdi
vagy nem ismerik a valdsdgot, vagy nem merik azt lefrni. A felderités problémadira
minddssze néhdny sor jut, féleg a prevencids tevékenységet elemzik. Tobb, mint tanulsigos,
hogy a javaslatok és feladatok sordban csak képzési és megel6zési feladatok szerepelnek,
mintha a f6 feladat, a kindlatcsokkentés teriiletén minden a legnagyobb rendben volna.

Néhany hoénapja Szegeden kozel egy idében harom drogos haldl eset kovetkezett
be. Radid interjijaban a helyi drogambulancia vezet6je (Zelenay Karoly) kifejtette, hogy
folyamatosan kapcsolatban allnak a drogosokkal és figyelik a piacot. Amint 4j anyag, vagy
mds Osszetételli bukkan fel, 1épéseket tesznek a megeldzésre, a kockdzatok csokkentésére.
Téjékoz6éddsom nyomdn azt tapasztaltam, hogy a renddrségen semmi ilyesmivel nem
foglalkoznak, még azzal sem, hogy a hdrom elhunyt fiatal sorst szemiigyre vennék, miféle
tanulsdgok volndnak hasznosithatok.

Mindezek nyomdn azt javasolom, hogy a renddrség drogiigyi tevékenységet
alaposan vildgitsuk 4t, majd fogalmazzuk meg vildgosan a teenddket. Véget kell vetni annak
a gyakorlatnak, hogy a renddri tevékenység elsésorban a fogyasztékra dsszpontosit. Ennek
nyoman bizalmi viszonyokat kell teremteni a drogszcéna Osszes szerepldjével, mindent ald
kell vetni annak a célnak, hogy a kindlatra vonatkozé informdcidk dramoljanak a renddri
szervek felé. Az informacidk nyomdn teendd buiniigyi, blinmegel6zési és a kozrendvédelmi
intézkedéseket ugyancsak meg kell tervezni és széles korben megvitatni (példaul a KEF-ek
iilésein), mert a megcélzott kozeg egyetértése és megnyerése nélkiil semmiféle rendészeti
tevékenység nem lehet eredményes.



