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A j á n l á s 
 
Javasolt, hogy a drogpolitikai szakemberek és egészségügyi szakpoli-
tikusok mellett népegészségügyi szakemberek, szociálpolitikusok, 
addiktológusok, mentálhigiénés szakemberek, kriminológusok, szoci-
ális munkások, közösségfejlesztők, jogvédők, valamint tapasztalati 
szakértők is bevonásra kerüljenek a szakpolitikai tervezésbe és 
implementációba. Ezt az elvet akkor is fontos szem előtt tartanunk, ha 
a szakpolitika ilyen jellegű alakítására jelenleg, sajnos nincs kor-
mányzati fogadókészség. A multidiszciplináris együttműködés erősíti 
az igazságosságon, egészség-egyenlőségen és evidencia-alapúságon 
nyugvó népegészségügyi megközelítést, valamint elősegíti a kény-
szerítő, büntetéselvű logikák meghaladását. Ez a széleskörű 
partnerség növeli a beavatkozások legitimitását, hatékonyságát és 
fenntarthatóságát. 
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A cikkismertető a BMC Public Health folyó-
iratban megjelent Defining a public health 
approach to substance use: Insights from a 
systematic scoping review and conceptual 
framework development approach című 
közleményt mutatja be. 
 
 
ELMÉLETI HÁTTÉR  
ÉS CÉLKITŰZÉS 
 
A pszichoaktív szerek előállítását, terjesz-
tését és fogyasztását szabályozó büntető-
jogi és kereskedelmi megközelítéseket egy-
aránt kritika éri, mivel a büntetőjogi rend-
szerek nem csökkentették érdemben a 
kínálatot és keresletet, a legalizált–kommer-
cializált modellek pedig sokszor a fogyasz-
tást ösztönző ár- és marketinggyakorlatokat 
engednek meg. Emiatt egyre erősebb az 
igény egy „népegészségügyi megközelítés-
re”, amely a globális drogpolitikai vitákban is 
a kínálati és keresleti oldal együttes keze-
lésére törekszik. A szerzők ezt a meg-
közelítést szabadságjogokra építő értelem-
ben használják, miközben elismerik, hogy a 
fogalom a szakirodalomban korábban korlá-
tozó (restriktív), atyáskodó (paternalista) 
beavatkozásokkal is összekapcsolódott. A 
szerzők szerint indokolt egy koherens, 
normatív értelemben is megalapozott nép-
egészségügyi megközelítés kidolgozása, 
amely nem morális vagy büntetőjogi, hanem 
populációszintű egészségpolitikai kérdés-
ként kezeli a szerhasználatot. A tanulmány 
célja ennek a megközelítésnek a fogalmi 
keretbe rendezése: annak meghatározása, 
hogy milyen alapértékek, tevékenységi 

területek és célok alkotják egy korszerű 
népegészségügyi drogpolitika magját.  
 
 
MÓDSZERTAN 
 
A szerzők kétfázisú módszertani eljárást 
alkalmaztak. Az első fázisban szisztematikus 
térképező áttekintést (scoping review) 
végeztek, amely a PRISMA-ScR irányelvek 
szerint feltérképezte az 1950 és 2023 között 
megjelent, angol nyelvű tudományos és a 
gyakorlatra vonatkozó (practice) publikáció-
kat, amelyek a pszichoaktív szerhasználatot 
kifejezetten népegészségügyi megközelí-
tésként konceptualizálták; ennek során 
összesen 230 releváns rekordot (168 szak-
bírált és köztük 62 gyakorlatra vonatkozó 
közleményt) vontak be az elemzésbe.  
A második fázisban a szerzők Jabareen 
konceptuális keretfejlesztési modelljét 
alkalmazták, amelynek megfelelően leíró 
tartalomelemzéssel (Sandelowski, 2000) 
feltérképezték a szakirodalomban meg-
jelenő kulcsfogalmakat, majd ezeket iteratív, 
team-alapú szintézis során rendszerezték 
és egymáshoz viszonyítva egy értékek–
tevékenységek–célok hármas szerkezetű, 
normatív-operatív fogalmi keretbe szer-
vezték; a cél nem pusztán az irodalom 
összegzése, hanem egy kortárs népegész-
ségügyi gyakorlatban is alkalmazható 
iránytűként szolgáló elméleti modell kidol-
gozása volt. 
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EREDMÉNYEK 
 
Az elemzés eredményeként egy három-
szintű fogalmi keret rajzolódott ki: értékek – 
tevékenységek – célok. 
 
Az alapértékek három pillér köré szerve-
ződnek: (1) a társadalmi igazságosság a 
kriminalizáció által okozott károk felszá-
molását, valamint a strukturálisan sérülé-
keny csoportok védelmét hangsúlyozza; (2) 
a méltányosság (health equity) az egész-
ségügyi és szociális egyenlőtlenségek 
csökkentését és a magas minőségű 
egészségügyi és szociális ellátásokhoz való 
igazságos hozzáférést állítja középpontba; 
(3) az evidencia-informált szemlélet azt 
jelenti, hogy a szakpolitikai döntéseknek 
tudományos és tapasztalati bizonyítékokra 
kell épülniük, ugyanakkor rugalmasan, ará-
nyossági elv mentén kell reagálniuk a helyi 
társadalmi sajátosságokra és a változó 
evidenciákra. 
 
A tevékenységi területek öt fő doménbe 
rendeződnek. Ide tartozik (1) a jogi és 
szabályozási beavatkozás (a kínálat, ter-
melés, marketing, forgalmazás, árképzés és 
adózás arányos szabályozása), (2) az 
integrált és alacsony küszöbű egészségügyi 
és szociális szolgáltatások biztosítása, (3) a 
prevenció és oktatás multiszektorális rend-
szere, (4) a politikai és társadalmi érdek-
képviselet (advocacy), valamint (5) a folya-
matos kutatás, monitorozás és értékelés. 
Ezeket a tevékenységeket jó kormány-
zásnak és ágazatközi együttműködésnek 
kell átfognia. 

A célok között szerepel az érintett populáció 
egészségének javítása, a szerhasználathoz 
kapcsolódó társadalmi, strukturális és 
kereskedelmi determinánsok kezelése, a 
stigmatizáció és diszkrimináció csökken-
tése, az egészségügyi és szociális szol-
gáltatásokhoz való méltányos hozzáférés 
biztosítása, a szerhasználók és közösségeik 
cselekvésre képessé tétele (empowering),  
a büntetésközpontú kormányzati logikák 
ellenpontozása, valamint az természeti 
egészség védelme.  
 
A büntetésközpontú kormányzati lépések 
ellensúlyozása kapcsán megjegyzem, hogy 
ez a szerzők szerint a büntetés- és 
kontrollközpontú szemlélet meghaladását 
jelenti, amely a drogpolitikában és a 
közszolgáltatásokban is megjelenik, és 
történetileg a népegészségügyet is átha-
totta. Ezzel szemben a népegészségügyi 
megközelítés jogtisztelő, nem kényszerítő, 
ártalomcsökkentésre és a társadalmi károk 
mérséklésére irányuló stratégiákat helyez 
előtérbe. 
 
 
MEGBESZÉLÉS 
 
A szerzők hangsúlyozzák, hogy a bemu-
tatott fogalmi keret nem egyetlen országra, 
jogrendszerre vagy szerre szabott modell, 
hanem olyan kiinduló normatív referencia-
keret, amely a különböző kontextusokban 
működő drogpolitikai és ellátórendszeri 
gyakorlatok összehasonlítására („what is” 
vs. „what should be”) és irányított fejlesz-
tésére használható. Ugyanakkor rámutatnak 
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arra, hogy a népegészségügyi megközelítés 
gyakorlati implementációját jelentős kon-
textuális akadályok nehezítik, ideértve a 
meglévő társadalmi stigmát, az eltérő 
politikai akaratot, az intézményi kapacitások 
és erőforrások korlátait, a piaci érdekek 
nyomását, valamint a több szektort és 
joghatósági szintet érintő koordinációs 
nehézségeket. 
 
A szerzők kiemelik, hogy a népegészségügyi 
megközelítés történeti akadálya a pszicho-
aktív szerekre és geopolitikai kontextusokra 
kiterjedő egységes szemlélet hiánya, vala-
mint a legális–illegális dichotómia, amely 
egy sokszor önkényes, kockázatalapú evi-
denciától elszakadt és történetileg kialakult, 
etnikai egyenlőtlenségeket újratermelő 
besorolási rendszerre épül. A kidolgozott 
keret ezért tudatosan olyan elveket fogal-
maz meg, amelyek minden pszichoaktív 
szerre relevánsak, ugyanakkor a szerzők 
hangsúlyozzák, hogy a koherens elméleti 
modell önmagában nem szünteti meg az 
implementáció politikai, kulturális, erőfor-
rásbeli, stigmatizációs és koordinációs 
akadályait. Végül kiemelik, hogy a drog-
politika nemcsak bizonyítékok, hanem 
morális és kulturális értékek által is formált 
terület, ezért további kutatásokra van szük-
ség a szakpolitikai reformok feltételeinek és 
költség–haszon viszonyainak feltárásához, 
hogy azonosíthatók legyenek a hatékony 
változást támogató erőforrások és helyi 
érdekek. 
 
E kihívásokra válaszul a szerzők a Weick 
(1984) által leírt „small wins” stratégiát java-

solják, amely szerint a komplex és erköl-
csileg, politikailag terhelt „wicked problem-
ként” értelmezett drogpolitikai térben a 
koherens népegészségügyi megközelítés 
felé való elmozdulás nem egyetlen átfogó 
reform révén, hanem konkrét, egymásra 
épülő, mérhető és kommunikálható rész-
változtatások sorozatán keresztül valósít-
ható meg. Ezek a „kis győzelmek” – például 
egy alacsonyküszöbű szolgáltatás beveze-
tése, az egészségügyi és szociális szol-
gáltatásokhoz való hozzáférési akadályok 
lebontása vagy egy szabályozási elem 
módosítása – önmagukban is segítik a 
populációs egészségvédelmet, kumulatív 
hatásuk révén pedig strukturális irány-
váltást képesek elindítani. 
 
A tanulmány kritikai módon reflektál a 
népegészségügy történetében jelen lévő 
büntetésközpontú kormányzati logikákra is, 
amelyek a szerhasználók jogi megítélésében 
a büntető-kontroll, a kényszerítő és a 
felügyeleti mechanizmusokat legitimálták. A 
szerzők szerint egy korszerű népegész-
ségügyi megközelítés ezzel szemben a nem 
büntető-kontrolláló jellegű, hanem jog- és 
egészségközpontú, partnerségi beavatko-
zások irányába kell, hogy elmozduljon, ahol 
a szerhasználók nem a beavatkozások 
passzív tárgyai, hanem azok aktív, legitim 
döntéshozói és együttműködő alanyai. 
 
Összességében a tanulmány egy olyan 
normatív-operatív iránytűt kínál, amely a 
kriminalizáló és túlzottan üzleti–marketing 
szempontokat érvényesítő logikákat meg-
haladva a társadalmi igazságosság, a 
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méltányosság és a populációs egészség-
védelem elveire épülő drogpolitikai és 
ellátórendszeri reformok számára teremt 
elméleti és gyakorlati alapot. 
 
 
LIMITÁCIÓK 
 
A tanulmány korlátja, hogy csak angol 
nyelvű, döntően a globális Északról 
származó publikációkat vont be, így az 
eredmények nem feltétlenül reprezentálják 
a globális Dél perspektíváit. Emellett a 
bevont, főként magas jövedelmű orszá-
gokból származó és tematikailag heterogén 
anyagok miatt a keret egyes elemei kor-
látozottan általánosíthatók, ugyanakkor a 
tanulmány újdonsága éppen az, hogy az 
akadémiai és gyakorlati irodalom integ-
rálásával egy későbbi adaptációkra alkalmas 
alapmodellt kínál. 
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