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ELOSZO

A Tarsasag a Szabadsagjogokért (T'ASZ) jogvédd szervezet 2005 decemberében szerzett
tudomast arrol, hogy az Egészségtigyi Minisztérium kérésére a Pszichiatriai Szakmai Kollégium és
a Neurologiai Szakmai Kollégium egyiittes allasfoglalast adott ki a kilonboz6  illegalis
pszichoaktiv szerek egészségre vald veszélyességét illetéen. Egy ilyen dokumentum jelentSs
hatassal lehet a jogalkotasra, ezért méltan gondolhattuk dgy, hogy az joggal tarthat szamot

kozérdeklddésre.

Az Alkotmany 61.§-a szerint ,,a Magyar Koztarsasagban mindenkinek joga van a szabad
véleménynyilvanitasra, tovabba arra, hogy a kézérdekd adatokat megismerje, illetSleg terjessze.”
Az Alkotmanybirdsag a kezdetektdl kézérdekd adatok megismeréséhez és terjesztéséhez vald jog
szinonimajaként hasznalja az informaciészabadsag fogalmat. A személyes adatok védelmérdl és
a kozérdekl adatok nyilvanossagarol szolé 1992. évi LXIIL torvény lehetévé teszi, hogy barki
szabadon hozzaférhessen ,,az allami vagy helyi 6nkormanyzati feladatot, valamint jogszabalyban
meghatarozott egyéb kozfeladatot ellatdé szerv vagy személy kezelésében 1év6, valamint a
tevékenységére vonatkozd, a személyes adat fogalma ald nem es6, barmilyen moédon vagy
formaban rogzitett informacié vagy ismeret, fliggetlentl kezelésének modjatol, 6nallé vagy
gyGjteményes  jellegét6l”. Az informaciészabadsag rendkivil fontos alapeleme a
jogallamisagnak, hiszen a demokracidban a dontéseknek atlathatéaknak ¢és ezaltal
vitathatéaknak kell lennitik, kilonosen olyan tertleteken, mint a bintetéjog kialakitasa.
Alkotmanyos jogunk, hogy tisztaban legylink azzal: az allam milyen indokokkal nyilvanit
bizonyos pszichoaktiv szereket veszélyesebbnek, mint masokat, hiszen e dontéseknek akar

sulyos kovetkezményei lehetnek a személyi szabadsagra nézve.

Mégis, majdnem egy évet kellett varnunk arra, hogy megismerjik az allasfoglalast, és ekkor is csak
azért tehettitk kozzé azt, mert jogerds birdsagi dontés kotelezte erre a kormanyzatot. Annak
szemléltetésére, hogy milyen nehéz az informacidészabadsaghoz fGz6d6 alkotmanyos jog
érvényesitése Magyarorszagon, ismertetjiik a kollégiumi allasfoglalas megismerésének szévevényes

és kalandos torténetét, kronoldgiai sorrendben.
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2005. december 14. Levelet irtunk a Pszichiatriai Szakmai Kollégium elnékének, melyben kértiik a dokumentum
rendelkezéstinkre bocsatasat.

2005. december 19. Az Eln6k valaszaban tajékoztatott arr6l, hogy a hivatkozott kérdésben véleménye szerint az
Egészségligyi Minisztérium az illetékes.

2005. december 20. Ujabb levélben kértitk a PSZK-t az adat kiadasara, melyre ismételten azt a valaszt kaptuk, hogy
véleményik szerint a dokumentumnak 6k nem az adatkezelSi, s ezt szamukra az Egészségigyli Minisztérium
képvisel6je is megerdsitette.

2005. december 21. Az Egészségiigyi Minisztériumnak cimzett levelinkben kértik a fent emlitett dokumentum
kiadasat.

2005. december 22. Az EUM Tajékoztatasi, Frdekegyeztetési és Civil Kapesolatok Onallé Osztalyanak vezetdie
valaszaban azt irta, hogy kéréstinkkel forduljunk kozvetlentl a Pszichiatriai Szakmai Kollégiumhoz, és megadta az
elnok elérhetéségét.

2006. december 22. Az osztalyvezets levelét mellékelve tjabb levelet intéztiink a Kollégium elnékéhez, kérve az
adatok kiadasat.

2003. december 23. Az elndk levelében azt a valaszt adta, hogy tajékoztatast kért az Egészségligyi Minisztériumtol
és az illetékes tarskollégiumtdl. Ezek jogi véleménye szerint az allaspont belsé anyagnak mindstl és az eljaras
befejezésével készséggel rendelkezésiinkre bocsatjak. Leirta még, hogy ha a minisztériumhoz szetetnénk fordulni,
keressiik Dr. Kapdcs Gabor helyettes allamtitkart, vagy Dr. Huszar Andras fGotrvost.

2006. januar 6. Adatkér6 levelet frunk Dr. Kapocs Gabor egészségpolitikai helyettes allamtitkdrnak, melyben a
személyes adatok védelmérdl és a kézérdekl adatok nyilvanossagardl szolé 1992. évi LXIIL t6rvény 19. és 20. §-a
alapjan kértik a dokumentum rendelkezéstinkre bocsatasat.

2006. januar 24. Dr. Kapocs Gabor valaszlevét kézhez kaptuk. A valaszlevélben a TASZ kozérdekd adat iranti
igényét elutasitottak, a kbvetkez6 indoklassal:

A Pszichidtriai és a Nenrologiai Sakmai kolléginm dltal készitett, a3 egyes psgichoaktiy s3erek egészségkdrosito hatdsira
vonatkozd dlldsfoglaldst dontés megalapogdsdt s30lgdld  dokumentumnak  tekintjiik. Tekintettel arra, hogy az dlldsfoglalds
myilvanossdgra hogatalibog Dr. Rdcg Jend minisgter dir nem jarnlt hozzd, nem dll midunkban rendelkezésre bocsatani ag emlitert
dokumentumot.”

2006. aprilis 7. A TASZ jogi allaspontja szerint a dokumentum tartalma kézérdek adatnak mindsil, ezért pert
inditottunk. Az elsé targyalasra 2006. aprilis 7.-én kertlt sor. Az Egészséglgyl Minisztérium jogi képviselGje a
targyalason nem jelent meg. Az el6készité iratot, amelyet a Minisztérium megfogalmazott az tgyben, a TASZ
megkapta ugyan két nappal a targyalas elStt, de a birdsdg nem. Ezért a targyalast 2006 juniusara halasztottak el.

2006. janius 2. A birésiag elsé fokon helyt adott azon érveléstinknek, miszerint a Szakmai Kollégium egy kulsé
tanacsado szerv, amelynek a tagjai nem minisztériumi alkalmazottak és nem koztisztvisel6k. Az altaluk készitett, és
kozérdekd adatként kikért szakértéi anyag ténymegallapitasokat tartalmaz, amely nem tekinthet6 a jogszabaly-
el6készitési munka soran létrehozott, a dontés meghozatalara iranyul6 eljarasban készitett dokumentumnak.

2006. szeptember 26. A Féviarosi [télétabla helyben hagyta azt az elséfoku itéletet, mely szerint az Egészségiigyi
Minisztérium koételes kiadni a TASZ-nak a Pszichidtriai Szakmai Kollégium allasfoglalast kiillonb6zé illegalis
pszichoaktiv szerek egészségre vald veszélyességét illetGen.

2006. oktober 12. Megérkezik az Egészséglgyi Minisztériumbol a Szakmai Kollégiumok kérdéses allasfoglalasa, a
kovetkez6 napon a teljes dokumentum beszkennelt véltozata felkeril a TASZ drogpolitikai honlapjara
(www.drogriporter.hu).

A fenti torténet sajnos nem szamit egyedilallé esetnek hazankban: a TASZ szamos mas tgyben is

a birésag segitségével tudott csak hozzaférni nyilvanvaléan kézérdekd adatokhoz. A drogokkal
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kapcsolatos, kormanyok vagy nemzetk6zi szervek altal megrendelt vizsgalatok azonban
nemzetkdzi szinten is a leginkabb elhallgatott és legnehezebben hozzaférheté dokumentumok
kozé tartoznak. A huszadik szazad koézepe ota a pszichoaktiv szerek tilalmanak (prohibicio)
amerikai politikai modellje rohamos sebességgel terjedt el az egész vilagon, annak ellenére, hogy
ennek a modellnek a hatékonysagaval kapcsolatban mar kezdettl rendkivil sok kétséget
fogalmazott meg a tudomanyos szakirodalom. A nemzetkézi drogkontroll-rendszer az ENSZ
egyik legbonyolultabb, a civil tarsadalom bevonasat legkevésbé megvaldsitd birokratikus
gépezete, amely kevéssé tiri a fundamentumait éré kritikakat. A tudomany gyakran puszta
eszkozzé valt e rendszer ideoldgiai 6nigazolasanak szolgalataban, hiszen mar a kutatasokra szant
pénzek elosztasaban is érvényesiilnek bizonyos politikai preferencidk (pl. az amerikai NIDA
hatalmas pénzosszegeket fordit a marihuana vélt karos hatasainak igazolasara, mig egy centet sem
kolt a cannabis gyogyaszati alkalmazasanak lehetséges feltarasara).

Ha pedig mégis a tilalmi rendszer alapjait kétségbe vond, kényelmetlen kutatasi eredmények
jelennek meg, akkor a tilalomparti jogalkalmazok a kézvetlen cenzira moédszerétdl sem riadnak
vissza. Ez tortént példaul 1995-ben, amikor az ENSZ tudédsai sajtokézleményben adtdk hiril,
hogy elkésziiltek minden id6k eddigi legnagyobb szabasu kokain-vizsgalatanak eredményeivel,
amelyet 19 orszag 22 varosaban folytattak le a kokainhasznalat artalmaival kapcsolatban. A
jelentés azonban soha nem jelent meg hivatalos formaban. A Kabitészeriigyi Bizottsag (CND)
folyos6in az érkezé kildottek kozott osztogatott, a vizsgalatot népszerisité szorodlapot az
amerikai kildottség nyomasara azonnal visszavontak, akarcsak a vizsgalat publikalasanak
szandékat. A jelentés ugyanis ramutatott arra, hogy a kokainhasznalok tobbsége a média altal
abrazolt képpel ellentétben egyaltalan nem vesziti el a kontrollt az élete és szerhasznalata felett,
horvibile dictu t5bbé-kevésbé ,,normalis” életformat folytat. Miért lenne hat bértdnben a helye?’
Nagy-Britanniaban tavaly robbant ki a Magyarorszagihoz hasonlé botrany: a Blair-
kormany megtagadta egy, 2003-ban elkészilt tudomanyos jelentés publikalasat, amely kimutatta,
hogy a drogkeresked6k olyan magas profithatarokkal dolgoznak, ami gyakorlatilag teljesen
lehetetlenné teszi, hogy a rendérségi lefoglalasok vagy a szigoru torvények barmilyen hatassal
lennének a kereskedelemre. A (4 milliard dollaros Osszértékire becsilt) feketepiaci drogoknak
ugyanis mintegy 60-80 szazalékat kellene lefoglalni az orszagban ahhoz, hogy ez jelentés hatast
gyakoroljon a drogkereskedelemre, ezzel szemben a lefoglalasi arany 20 szazalék alatt marad, még
a sikeres teriileteken is. 2006-ban pedig a drogok veszélyesség szerinti brit osztalyozasi rendszere
kertlt a kézbeszéd kézpontjaba a parlament Tudomanyos és Technikai Bizottsaganak jelentése

alapjan. A jelentés kimutatta, hogy a jelenlegi klasszifikdciés rendszer tudomanyos

T A jelentés egyes részei 2005-ben kiszivarogtak, és felkertiltek a Transnational Institute nevii tudomanyos szervezet
honlapjara. A jelentés részletei a kbvetkez6 cimen érhet6k el: http://href.hu/x/20ys



http://href.hu/x/20ys

Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

megalapozottsiga nem kielégit6, a veszélyesség meghatarozasa nem kovetkezetes, a dontési
folyamatok nem atlithatéak, a tudomanyos bizottsagok munkédja gyakran ideolégiai-politikai
nyomasnak engedelmeskedik. Bar az alkohol és dohany a Bizottsig mindsitése szerint
veszélyesebb, mint a legt6bb illegalis drog, mégsem szerepel a kabitészerek kozott. S6t, mi tSbb,
még arra sincs bizonyiték, hogy maga a rendszer hatékony, amely egy bizonyos drogrol alkotott
veszélyesség-képzetet a buntetéjogi szankcidk silyossaganak meghatarozé elemévé  teszi,
magyarul, hogy a veszélyesebbek nyilvanitott drogokkal szemben bevezetett szigorabb szabalyok

a kivant elrettent6 hatassal jarnanak.

Ez a kérdés Magyarorszagon is aktualis, ugyanis az Egészségligyi Minisztérium egyik indoka a
kollégiumi allasfoglalas kérésére tobbek kozott az volt, hogy az Furépa Tanacs egyik
kerethatarozata el6irja a tagallamok szamara, hogy a veszélyesebb egészségligyi hatasokkal jaro
kabitészerek terjesztéivel szemben szigorubb szankcidkat alkalmazzanak. Hazankban jelenleg a
kormanyzat semmiféle killonbséget nem tesz kabitoszer és kabitdszer kozé: a csekély mennyiségti
kannabisz terjesztése ugyanaz a bulncselekmény, mint a csekély mennyiségi heroiné, a
szankciokban sincs kilonbség. Ez a helyzet valoszindleg az 4j Buntet6kodex kidolgozasaval
valtozni fog, Ugy gondoljuk, hogy a Szakmai Kollégiumok allasfoglalasa nem alkalmas

arra a szerepre, hogy a felel6sségteljes jogalkotas alapjaul szolgaljon, mivel:

e A dokumentum sokkal inkabb egy ideolégiailag elkotelezett pamfletnek tekinthetd,
mintsem a felel6s jogalkotashoz szikséges informacidkat szolgaltatdé tanulmanynak.
Szamos kétes értékl, moralizalé allitist tartalmaz, a szakirodalom bemutatisa
egyoldala és hianyos, az egyes szerek bemutatott egészségkarositd hatasait a
szakirodalom vitatja.

o Allaspontunk szerint az illegalis szerek egészségkarosit hatisainak bemutatasa csak akkor
szolgalhatja a jogalkoté munkéjat, ha azt szélesebb kontextusba helyezik, példaul
Osszehasonlitjak a legalis drogok ¢és rekreacids tevékenységek kockazataival. A
Kollégiumok azonban kizarélag az illegalis szerek egészségkarosité hatasaival
foglalkoznak, holott mas hasonlé nemzetkézi vizsgalatokbdl kidertlt, hogy a legalis
drogok hasznalata nem kevésbé veszélyes. A jelenleg is érvényben lévé Nemzeti
Drogstratégia is az integralt megkozelitést favorizalja, ¢és a drog-veszélyességi
tablazatokban a nemzetk6zi tapasztalatok szerint rendszerint szerepelnek a legelterjedtebb

legalis drogok is.
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o Az allasfoglalas készit6i a kockazatelemzésen tdl hatarozott allasfoglalast tesznek az
altaluk szukségesnek vélt (szigoruan tiltd) drogpolitika mellett, holott egy tevékenység
egészségkarositdé hatasa 6nmagaban nem szolgaltathat okot annak biintet6jogi tiltasahoz

(Iasd pl. alkohol vagy zsiros ételek).

A TASZ jelen tanulmanya nem azzal az igénnyel késziilt, hogy a pszichoaktiv szereket
egészségkarosité hatasaik alapjan rangsorolja, csupan ra kivan mutatni arra, hogy a téma
nemzetkozi szakirodalmanak attekintése milyen kérdéseket és kihivasokat vet fel a
drogok kockazatelemzésével kapcsolatban. Amellett, hogy alapos kritikanak vetjuk ala a
kollégiumi allasfoglalast, bemutatjuk a kockazat és a veszély kilonféle meghatarozasait, szamba
vessziik a pontos meghatarozast nehezité komplex szocio-kulturalis tényezoket és ezen keresztiil
ramutatunk a jelenlegi drogpolitika alapjait képezé megfontolasok bizonytalansagara. Reméljik,
hogy ezzel hozzajarulhatunk egy olyan tudomanyos szinvonald diszkusszié kialakulasahoz
Magyarorszagon, amelynek eredményeként mind a tarsadalom, mind a jogalkoté tisztabb és
kovetkezetesebb képet kap a pszichoaktiv szerek kockazatairol, és ezaltal kézelebb juthatunk az

ezen kockazatokat leghatékonyabban csékkentd politikai szabalyozashoz.

Sarosi Péter

A TASZ Drogpolitika Programjanak vezetdje
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TAKACS ISTVAN GABOR:

KAROS SZELEKCIO - A SZAKMAI KOLLEGIUMOK ALLASFOGLALASANAK

KRITIKAJA

A Pszichiatriai Szakmai Kollégium és a Neurolégiai Szakmai Kollégium Egyiittes Allasfoglalasa a
pszichoaktiv szerek egészségkarosité hatasaival kapcsolatban kevesebb, mint egy oldalon
keresztil foglalkozik a kabitdszerek hasznalatanak kognitiv kovetkezményeivel (2. oldal). A
kognitiv kévetkezményeket targyalé 12 pontba szedett allitas koéziil 8 Thomas Lundqvist, a
Lundi Koérhaz Drogterapias kozpontjaban dolgozé svéd klinikai pszichologus egy cikkének
absztraktjdban szereplé mondatok tébbnyire sz6 szerinti forditasa." Lundqvist a prohibicionista
drogpolitikaért kiizdo, az artalomcsokkenté szemléletet alapjaiban elutasitd, Eurépa a Drogok
Ellen (EURAD) elnevezést civil szervezet tudoményos tanicsadéja. Az Allasfoglalasban
szerepl6 bibliografiai hivatkozasok néhany cikk kivételével megegyeznek Lundqvist
cikkének hivatkozasaival. A Tarsasag a Szabadsagjogokért elfogadhatatlannak tartja, hogy a
pszichiatriai és neurologiai szakmat képvisel6 két legfébb testilet a kabitoszerek kognitiv
hatasaival kapcsolatos alldsfoglalasiban megelégszik egyetlen cikk absztraktjdban szerepld
allitasok  kritikatlan atvételével. A kabitoszerek témajaban évrél évre tobb ezer cikk és
Osszefoglalé tanulmany sziletik, amelyek kozil néhany targyilagosan, politikai elfogulatlansag
nélkil képes a témaval szembenézni, és messze nem von le olyan egyértelmid kovetkeztetéseket,
mint amelyek Lundqvist cikkében szerepelnek. Tekintettel arra, hogy az Alldsfoglalasban szerepld
allitasok Lundqvist absztraktjanak forditasai, ezért az allitasokkal kapcsolatos megjegyzéseinket is
a szerz6 cikkét figyelembe véve foglaljuk Ossze. Dolgozatunkban nem taztiik ki célnak, hogy
mind a 12 allitas tudomanyos elemzését megkiséreljiik, de 6t kijelentéssel feltétlentl sziikségesnek
éreztik foglalkozni. Az 6tbdl két allitds, a kannabisz és stroke, illetve a kannabisz és az
amotivacios szindréma kapcsolatat targyal6 mondatok nem szerepelnek Lundqvist cikkében, ezek

a Kollégiumok 6nall6 megjegyzései.

Miel6tt részletesen ratérnénk az ot allitas elemzésére, sziikségesnek tartjuk megjegyezni, hogy a
sShenropszicholigiai vizsgdlatokkal igazolhato, hogy gyakorlatilag valamennyi drog kedvezdtleniil befolydsolja: A
rovidtavi memdridt, a figyelmet (érdekes modon valdsziniileg a heroin kivétell)” kitétel szerepel ugyan
Lundqvist absztraktjaban, de 6 nyilvanvaléva teszi, hogy 6 az akut, intoxikacié idején létrej6vé
hatasokra gondol. Az akut hatast tekintve (a teljesség igénye nélkul) feltétlentil megjegyeznénk,

hogy a kozponti idegrendszeri stimulansok kozil példaul az amfetaminok nem rontjak, hanem
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serkentik a figyelmet és a kognitiv mikédést, szkizofrén klienseknél javitjdk a munkamemoriat.”
Az alacsony dozisu d-amfetamin és metamfetamin egészséges személyeken végzett laboratériumi
vizsgilata szerint akutan javitja a figyelmet, és a pszichomotoros funkciokat.” Nem véletlen, hogy
didkok amfetamint alkalmaznak vizsgakra valé felkésziiléskor, vagy pilotak legalisan Dexedrint (d-
amfetamin szulfat) hasznalnak a jobb teljesitmény érdekében. A kokacserje levelének ragasa az
Andok 6slakosainak évezredes hagyomanya, amelynek szamos kulturalis funkciéja mellett egyik
oka a fogyasztas kévetkeztében fellépé megnovekedett alloképesség, éberség és a feler6sodott
érzékelés elérése. Laboratoriumi tanulmanyok kokain esetében szintén akutan javulé kognitiv

mkodést mutattak ki’

WA cannabis csokkenti a belsé kontrollt, rontja a figyelmet és a memoridt. Az akut nenropsycholdgiai hatds
nemesak egy-két napig mutathato ki, hanem egyes megfigyelések szerint joval késibb is (akdr 4 hétigl), ag évekig
tartd hasgndlat utan a kdros hatds kumuldlodhat”

A Kollégiumok allasfoglalasa 2. oldal

A MARIHUANA EGYSZERI ES IDOLEGES VALTOZASOKAT OKOZ AZ ERZEKELESBEN ES AZ
INFORMACIOK TOVABBITASABAN. A marihuana altal leginkdbb befolyasolt kognitiv folyamat a
révidtava memoria. Ez a csokkenés csak az intoxikacié id6tartamanak végéig tart. Ha az
emberek gyakrabban fogyasztanak marihuanat, a vérben és az agyban is magasabb lesz a THC
szint. A korabban fogyasztott és elraktarozodott, a zsirsejtek altal a véraramba kibocsatott kis
mennyiségd THC azonban még akkor sem jarul hozza eredményesen az intoxikacié szintjének
emelkedéséhez. Az elraktarozott kannabinoidok visszaszivarognak a véraramba, gy
"flashbacket" is okozhatnak, de ez minden valészintség szerint rendkiviil ritkan torténik meg, ha

el6fordul egyaltalan.
TASZ

Az Allasfoglalas forditasanal viligosabban fogalmaz a ILundqvist cikk absztraktja, mert
nyilvanvalova teszi, hogy els6 megallapitasa az intoxikacié idétartamara (,,akut neuropsycholégiai
hatas” idejére) vonatkozik. A ,belsé kontroll” kifejezés az absztraktban szerepel ugyan, de a
Lundqvist altal megadott hivatkozasban nem, igy nem tudjuk pontosan, hogy mire értendd.
Charles T. Tart 150 tapasztalt (életében tobb mint 12 alkalommal kannabiszt hasznalo)
fogyasztoval készilt vizsgalataban a szubjektiv beszamolok szerint a hasznalok kevésbé érzik ugy,
hogy kontrollalniuk kellene magukat, gatlasaik oldodnak, de nem addig a szintig, amig ezzel
masoknak kart okoznanak. A tapasztalt hasznaloknak egy sor pszicholdgiai technikaja van arra,

hogy ,,lej6jjon”, elnyomja a szer hatasait, ha arra sziikség van.’
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A kannabisz akut hatdsira valoban jellemz6 a révidtava memoria mikodésromlasa, a figyelem
vagy a motoros képességek mikodésének csokkenése. Nem szabad ugyanakkor elhanyagolni a
drog hatasainak targyalasakor a szubjektiv élményeket sem, hiszen ezek azok az élmények, amik
miatt az emberek ezen szereket fogyasztjak. Ide tartozik példaul az euféria, ellazultsag érzése, az
id6érzékelés valtozasa, az észlelés megvaltozasa, példaul a koznapi szenzoros élmények
feler6sodése, ugymint az evésé, a zenchallgatasé vagy a filmnézésé.” Az akut hatasra jellemz6 még
a teljesség igénye nélkil a megnoévekedett szociabilitas és étvagy, spiritualis élmények megjelenése,
a gondolkodasi és érzelmi folyamatok valtozasai, ugymint a problémak mas szemszogbdl valé
latasa, szubjektiven hatékonyabbnak, vagy gyengébbnek megélt gondolkodasi folyamatok,

feldobottsag, nyitottsig és oldottsag érzése stb.”

A leggyakrabban tapasztalt kellemetlen élmények kozé a szorongas és panikrohamok sorolhatok,
melyek leginkabb tapasztalatlan hasznaloknal jelentkeznek, és altalaban a hasznalat felhagyasahoz
vezetnek. Tapasztaltabb hasznalok alkalmanként szamolnak be ilyen hatasokrdl, altalaban az
atlagosnal nagyobb dézis bevitele utan.” Az akut hatés lefolydsa az egyéni kiilénbségek, a szer
tipusa illetve a fogyasztas modja és korilményei fiiggvényében nagy valtozatossagot mutat. A
kannabisz szivasa utan a hatds masodpercek vagy percek alatt megjelenik.'” Huestis eredményei
szerint, a kannabiszra toleranciat nem kialakitott emberek esetében a testi és viselkedésbeli
hatdsok cstucsa 17.4 (+/- 4.8) és 13.8 (+/- 4.2) perc alatt kialakul alacsony és magas THC tartalmu
joint elszivasa utan.'" A hatds a szivis utin 1-2 6raval,'”” mas forrasok szerint atlag 4-6 6raval,”’
evés utin 4-8 oraval szlinik meg teljesen.'* A THC és bomlastermékei zsiroldékony anyagok, a
fogyasztas utan egy résziik a zsirsejtekben raktarozodik. A zsirsejtekben valé raktarozodas és
lassabb kitiriilés megint csak nem a THC egyedi jellemzdje, hiszen a barbiturat és benzodiazepin
szarmazék gyogyszerek is a zsirszévetben raktirozédnak el.” A THC ugyanakkor nem toxikus
anyag, tehit nem tesz kart a zsirsejtekben, és ebben a formdban inaktfv marad.' A lassan a
véraramba visszakeril§ és lebomlé THC nem éri el a pszichoaktiv hatashoz szikséges szintet,
tehat nem jar semmilyen szubjektiv, kognitiv vagy érzelmi hatassal, veszélye csupan annyi, hogy
egy-két hétig még kimutathaté marad a vizelettesztekkel.” Ha az emberek gyakrabban
fogyasztanak marihuanat, a vérben és az agyban is akkumulalédik és magasabb lesz a THC szint.
A korabban fogyasztott, a zsirsejtek altal a véraramba kibocsatott kis mennyiségh THC azonban
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még akkor sem jarul hozza eredményesen az intoxikacié szintjének emelkedéséhez.

Az akut neuropszicholdgiai hatds akar négy héttel késébbi kimutathatésagaval kapcsolatban

Lundqvist a Schwartz és munkatarsai sokat idézett tanulmanyara hivatkozik, mely tiz serdilékora
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marihudnahasznalét vizsgélt, akiket szileik egy terdpids kozosségbe kildtek.” A program
egészségigyi vezetSje, Richard Schwartz kilonféle neuropszichologiai teszteket (koztiik hét, a
rovid tava memoriat vizsgalo tesztet) adott a fiatal marihuana-hasznaloknak és két, serdilékbol
allé kontrollcsoportnak. Az egyik kontroll csoport kilenc semmilyen drogot nem hasznalo, a
kornyez6 koézosségbdl kikertlt kamaszbol allt, a masik nyolc olyan serdiill6bdl, akik mas okokbdl
keriiltek a kezelési programba, és egyaltalan nem, vagy csak kevés marihuanat hasznaltak.
Schwartz és munkatarsai a terapias programba vald belépés idejérdl szarmazé elsé vizsgalatok
eredményeinek bemutatasakor ,jelentds eltérésekrél” szamolnak be a ,,kannabisz-fiigg6 csoport
és a két kontrollcsoport koz6tt” a hét rovidtava memoriat mérs tesztbdl ketténél. Cikkik
absztraktjaban pedig azt allitjak, hogy ,,a kannabisz-fiiged serdiilk a rovidtava memoria szelektiv
problémaival rendelkeznek, amelyek legalabb hat héttel a marithudnahasznalat utan is
megmaradnak”. Zimmer és Morgan sulyos kritikakkal illette a kutatas modszertanat, megallapitva,
hogy a kovetkeztetést nem tamasztottak ala a tanulmanyban kézolt adatok. Valéjaban a Wechsler
Emlékezetvizsgalé Tesztnél — az egyetlen olyan tesztnél, amely hat hét utan is eltérést mutatott ki
— a marihuanahasznalok és a mas programokban résztvevék pontszama megegyezett. Az egyetlen
statisztikailag jelentds eltérés valojaban csak a kannabiszhasznalok és a kozosségbdl kikertild
serdiil6k 6sszehasonlitasa soran meriilt fel. Zimmer és Morgan a tovabbi médszertani problémak
ismertetése utan megallapitja, hogy ha ez a tanulmany kimutat valamit, az az, hogy a serduléknél
nem tapasztalhaté kozvetlenil a  marihuanahasznalat altal okozott hossza  tava
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memoriakarosodas.

WA massziy cannabis abizus a figyelem és végrebajto tevékenység silyos avardval tarsul, mely a csokkent
mentdlis flexibilitasban, pergeverdcidban, karosodott tanuldsi képességekben nyilvanul meg. Karosodik a figyelem
Sfenntarthatdsaganak, illetve mds targyra vald irdnyithatdsagdnak képessége.”

A Kollégiumok allasfoglalasa 2. oldal

A HOSSZU TAVU, EROS KANNABISZ HASZNALAT NEM JAR A MEMORIA, FIGYELEM ES KOGNITIV
FUNKCIOK OLYAN MERTEKBEN SULYOS ES EROS KAROSODASAVAL, MINT A KRONIKUS EROS

ALKOHOLHASZNALAT, de gyengébb teljesitményhez vezethet nagyon érzékeny tesztek esetében.
TASZ

A Lundqvist cikk absztraktjaban ebben a mondatban a ,,stlyos” sz6 nem véletleniil nem szerepel.
A kannabisz kognitiv hatasaival kapcsolatban a cikk kifejt6 része még kevésbé egyértelmien
fogalmaz. A krénikus hatasokkal kapcsolatban ,,enyhe kognitiv karosodasrol” beszél a ,,figyelem

és memoria terén”, amely ,,a kronikus intoxikacié alatt fennmaradhat”, és az absztinencia utan
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»lehet, hogy fennmarad, de az is lehet nem”. Az agyi képalkoté eljarasok eredményeit
Osszefoglalva  Lundqvist megallapitja, hogy a kronikus, erés marihuana-hasznalok
informaciéfeldolgozasi folyamatait mérd vizsgalatok (CBF, PET, SPECT, FMRI) megvaltozott
vérkeringést és metabolizmust mutattak ki a prefrontalis és cerebellaris teriileteken. A kapcsolat a
képalkotd eljarasok és a valédi, neuropszicholégiai tesztekkel mérhetd teljesitmény kozott nem
egyértelmd. Eldreth hivatkozott kutatiasa szerint a 25 napja absztinens ,erés marihuana
hasznalok” (n=11) PET eredményeiben kilénbségek voltak kimutathatok a ,kontrollcsoport”
(n=11) képet kozott, a mentalis flexibilitast mérd, modositott Stroop-feladatban azonban nem
teljesitettek rosszabbul.” A szerz6k az eredményt azzal a hipotézissel kivinjak magyarizni, hogy
az erés kannabisz-hasznalok alternativ neuronalis utvonalakat hasznalnak a megvaltozott agyi
mikodés kompenzacidjaként. A valé életre nézve hasznalhatébb eredményeket igéro,
gondolkodasi képességeket Gsszehasonlitd vizsgalatokban az évtizedek alatt szintén egymasnak
ellentmondé, médszertanilag sokat kifogasolt kutatasok szilettek. Szamos tanulmany egyaltalan
nem tudott kimutatni kognitiv kilonbségeket a marihuanat nem hasznalok és a hossza id6 6ta
rendszeresen hasznalok kozott. Ezeket a kutatasokat kritikak érték abbdl a szempontbdl, hogy
esetleg tal kis mintaval dolgoztak (példaul 10 emberrel, mint a fent emlitett Eldreth-féle vizsgalat),
tul konnyl teszteket hasznaltak, a mintaba talsagosan képzett embereket valogattak be (pl. orvosi
egyetemistakat), esetleg a kontroll csoportokba olyanok is bekeriilhettek, akik letagadtak
kannabisz-hasznalatukat, vagy a hasznalék nem elég gyakran fogyasztottak kannabiszt.”” Volt
olyan kutatas, amely jobb teljesitményt talalt a fogyasztok esetében, de ezt a kutatast is kritikak
érték a kivalasztasi metddus miatt. Mas kutatasok azt talaltak, hogy a kannabisz hosszu tavu, erds
hasznalata esetén bonyolult feladatokban kisebb eltérések mutathatok ki.” Bzeknek a
kutatasoknak a tébbsége ugyancsak metodologiai problémaktdl terhes. Gyakran nem tudtdk a
marihuana-hasznalat el6tt meglévé (premorbid) kognitiv- vagy droghasznalatbeli killonbségeket
kiszirni a kivalasztas soran, vagy nem tudtak biztosan kizarni a kutatds alatti intoxikacio
lehet6ségét. Esetleg tal sok tesztet hasznaltak, ami megnéveli a véletlen eredmények
el6fordulasanak lehet&ségét, illetve eléfordulhat, hogy a statisztikailag szignifikans, de valéjaban
nagyon kis kilonbséget kimutaté eredmények jelentéségét talértékelték a kutatok (példaul egy
kutatas statisztikailag szignifikans, azaz nem véletlenszerd kilonbséget talalt egy szamfelidézési

feladatban, de a mért atlagok 2,94 és 2,75 Voltak).24

Egy Lundqvist altal is idézett kutatas példaul képes volt kiszlrni a hasznalat el6tti lehetséges
kilonbségeket azzal, hogy a kisérlet résztvevdit olyanok kozil valogattak ki, akik negyedikes

korukban, még a kannabisz-hasznélat el6tt kitoltottek egy képességvizsgald tesztet.” A kutatok
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,»er6s” (akik sajat bevallasuk szerint hét vagy tobb alkalommal hasznaltak hetente, legalabb 6,5

éven keresztil), ,kozepes” (6tszOr vagy hatszor hetente) és ,enyhe” (heti 1-4 alkalommal)

> »
hasznalokat (n=144) hasonlitottak Ossze nem hasznalokkal (n=72). Az ,.enyhe” és ,kozepes”
fogyasztok eredményei a 17 elvégzett tesztbol egy kivételével mindegyikben megegyeztek a nem
fogyasztok eredményeivel. Egy fogalomalkotasi feladatban a ,kézepes fogyasztok™ raadasul
jobban teljesitettek a ,,nem fogyasztoknal”. Az ,erés fogyasztok” 13 tesztben ugyanolyan jol
teljesitettek, mint a ,,nem fogyasztok”, csak négy feladatban értek el rosszabb eredményt. A
kutatas tehat egyarant szolgalhat bizonyitékkal arra, hogy a rendkiviil er6s kannabisz
hasznalat bizonyos kognitiv deficitekben nyilvanulhat meg, de akar arra is, hogy a heti
hat joint elszivasa még nem jar gondolkodasbeli problémakkal. Zimmer és Morgan a
kutatast érinté kritikajukban felhivjak a figyelmet arra, hogy Block és munkatarsai az adatok egy
korai elemzésében az erés hasznilatot heti 6t, vagy még tébb alkalomban hatiroztik meg.”
Ennek a definicibnak a hasznalataval azt talaltak, hogy az erés marihudna-hasznalok csupan
egyetlen tesztben kulonboztek a nem hasznaloktol. Az a tény, hogy a kutatok késébb
ujrafogalmaztak a droghasznalok kategoriait annak érdekében, hogy komolyabb eltéréseket
mutassanak ki, Zimmer és Morgan szerint megkérddjelezi az egész kutatas érvényességét. Block
¢és Ghoneim eredményeivel kapcsolatban tovabbi kétségeket tamaszt az is, hogy bar az alanyokat
megkérték arra, hogy ne hasznaljanak marithuanat a megel6z6 huszonnégy 6raban, arra nem volt
garancia, hogy az erés hasznalok kategoriajaba tartozé személyek, akik sajat bevallasuk szerint
minden nap szivtak marihuanat a megel6z6 hat évben, nem szivtak marithuanat a tanulmany
napjan. Ennek eredményeként a regisztralt kiillonbségek sokkal inkabb a marihuana révid és nem

hosszua tava hatasainak tudhatok be.

Lundqvist a , figyelers és végrehajto tevékenység zavardat, csikkent mentdlis flexibilitist és megnivekedett
perszeverdciot, valamint kdrosodott tanuldsi képességeker” kimutato kutatasként idézi Pope és Yurgelun-
Todd 1996-os munkijat.”” A szerz6k kognitiv tesztek sorozatit végeztették el hatvanot
rendszeres marihuana-hasznaléval (akik a felmérést megel6z6 honapban atlagosan huszonkilenc
napon szivtak marihuanat), és hatvannégy alkalmi hasznaléval (akik négy vagy kevesebb
alkalommal szivtak az elmult honapban). A kutatok nem talaltak killonbséget a rendszeres és
alkalmi hasznalék kozott a figyelem, a folyékony beszéd és az Osszetett rajzolds tesztjeiben.™
Kett6bdl egy memoriatesztben és a ,,mentalis rugalmassagot” vizsgald tesztben kilonbségeket
talaltak. Ez utébbiban a vizsgalati személyeknek kartyakat kellett elrendeznitik. Bar a killénbségek
statisztikailag szignifikansak voltak, nem voltak igazan jelentések. Az elsé kartya-elrendez6

tesztben (nem tugy a masodikban) példaul az erés marihuana-hasznalék kevesebb kartyat
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rendeztek el helyesen. Atlagosan 51,3 pontot értek el, mig a mérsékelt hasznalok 53,3 pontot. A
memoriatesztben az alanyok 6t esélyt kaptak arra, hogy a korabban bemutatott listardl szavakat
idézzenek fel. A teszt teljesitésénél a konnyd marihuana-hasznalok altal felidézett szavak atlaga
15,3 volt, mig az erds hasznalok atlaga 14,9. Pope és Yurgelun-Todd nem kovetkeztetett
egyértelmiien arra, hogy az er6s marihuana-hasznaloknal felfedezett kognitiv fogyatékossagokat a
marihuana okozta, mert fent hagytdk a lehet6séget példaul a rendszeres hasznalok esetleges
elvonasi tineteinek (a kisérlet el6tt 19 o6rat egy kérhazban kellett toltenitk), vagy a ,,kannabisz
maradvanyok hatasanak az agyban”. Block a kutatasra reagald levelében az Amerikai Orvosi
Szovetség lapjaban elveti ezeket az alternativ magyarazatokat azzal, hogy nincsen bizonyiték az
»agyban ragadt” szermaradvanyok kimutathaté hatasara, sem pedig arra, hogy ilyen hatasa
elvonasi tiinetek jelentkeznének.” Block emellett felhfvia a figyelmet arra, hogy bar az Gjsagirok
felnagyithatjak majd Pope és Yurgelun-Todd eredményeit, az orvosoknak évakodniuk kell ett6l.
A ,kognitiv karosodasok” ugyanis, amelyeket a szerz6k képesek voltak kimutatni,
enyhék, nem nagyok ahhoz a valtozatossaghoz képest, amit egyébként a mindennapi
¢életben emberek kozott tapasztalni lehet. A | karosodassal,” (ha van egyaltalan) tehat a
kemény marihudna-hasznalé nem tdnik ki a tébbi ember kozil. Esetleges karosodasa egyaltalan
nem tanik fel annyira, mint az erés alkoholhasznalat kovetkeztében bizonyitottan sokkal
komolyabb kognitiv karosodasokkal ¢él6 emberé. A kutatas tovabbi kritikdjdban Zimmer és
Morgan felhivja a figyelmet arra, hogy a memoria és kartyaelrendezd altesztek egyiitt nyolc
statisztikailag szignifikans eredményt tartalmaztak. Amikor azonban a ndék adatait kilon
elemezték, csupan egy statisztikailag szignifikans eltérést talaltak. Mivel nincsen ra mas bizonyiték,
hogy a marihuana kilonboz6képpen hat a férfiakra és nékre, a férfiaknal talalt kognitiv zavarok
Zimmer ¢és  Morgan szerint valdszinlileg a marihuanan kiviilli tényezék miatt

jelentkezhettek.

Earleywine a marihuanaval kapcsolatos tudomanyos eredményeket Osszefoglalo, 2004-ben
magyarul is megjelent konyvében leirja, hogy a kutatasok fényében a tartés kannabisz-hasznalat
valészintleg nem okoz nagyobb karosodasokat a gondolkodasban, bar gyengitheti a teljesitményt
bonyolult feladatok megoldasaban.” Hall és Solowij a Lancet-ben megjelent 6sszefoglaléja is arra
az eredményre jut, hogy a hosszutavd, erés kannabisz-hasznalat nem jar a memoria, figyelem és
kognitiv funkciék olyan mértékben sulyos és erés karosodasaval, mint a kronikus erds
alkoholhasznalat. Az elektrofiziologiai és neuropszicholdgiai tanulmanyok fényében a krénikus
kannabisz-hasznalat enyhe karosodast okoz az emlékezet, figyelem és az informacid szervezése és

integracidja terén. Minél hosszabb ideig tart a kannabisz-hasznalat, ez annal inkabb jelentkezik.
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Ezek a karosodasok enyhék, és tovabbra is tisztazatlan marad, hogy a mindennapi mikédésre
nézve milyen jelentGséggel birnak, és a szer hasznalatinak abbahagyasa utan mennyire

visszafordithatok.”

o Lartds cannabis-fogyastok esetén ag, rigyneveett amotivdcids sgindroma kialaknlasdaval lebet sgamolni, amint
ext anstrdliai vizsgdlatok kimntattik.”

A Kollégiumok allasfoglalasa 2. oldal

A KUTATOK EVTIZEDEK OTA NYOMOZNAK A MARIHUANA ALTAL OKOZOTT AMOTIVACIOS
SZINDROMA UTAN, DE NEM TALALTAK ILYET. Azok az emberek, akik rendszeresen intoxikalt
allapotban vannak, a drog fajtajatol fiiggetlenil kevéssé lehetnek a tarsadalom hasznos tagjai. A
marihuananak semmiféle olyan egyedi hatasa sincsen, ami az energia és ambicid elvesztéséhez

vezetne.

TASZ

Az ugynevezett ,,amotivacios szindroma” egy nemlétezé orvosi diagnoézis. El6szor 1968-ban
hasznaltak ezt a kifejezést pszicholégusok olyan fiatalok jellemzésére, akik erés marihuana-
hasznalok, és emellett passzivak, befeléfordulok voltak, a munka és a versengés irant nem
érdeklédtek.” Azt a hallgatélagos el6feltevést, miszerint e fiatalok kézombésségét a marihuana-

, 7 2 : . 2 33,34,35,36
hasznalat okozna, azéta sem igazoltak a kutatdsok.” ™"

Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) is megallapitotta, hogy kétséges, hogy a marihuana ,,amotivacios szindrémat”
okozna.”” Az embereken és f6emlésokon végzett laboratériumi kisérletek eredményei mindéssze
azt a nem meglepé eredményt hoztak, hogy a marihuana hatasa alatt bizonyos feladatokban,
bizonyos korulmények k6zott romlik a teljesitmény, de nem szolgaltak arra bizonyitékkal, hogy a
marihuana farmakoldgiai hatasai a munka és feladatvégzés iranti motivacié csokkenéséhez
vezetnének.”™ Az Allasfoglalds irodalomjegyzékében nem szerepel a hivatkozott ausztral
tanulmany forrasa, de feltételezni tudjuk, hogy Reilly és munkatarsai kutatasarél van sz6.” Bz a
tanulmany 268, atlagosan 36 éves, 10 éve rendszeresen (94% hetente két vagy tobb alkalommal,
60% naponta) marihuanat szivé embert kérdezett meg. Az alanyok 20%-a érezte ugy, hogy a
marihuana energiaszegénnyé, ,motivalatlanna” teszi Oket. Azt nem tisztaztak, hogy ez a
droghatas alatt, vagy utana volt-e igy, raadasul a megkérdezettek 79% fogyasztott alkoholt, tobb
mint egy harmaduk problémas moédon. A vizsgalatot megelézéen tobb mint egynegyedik
hasznalt a kannabiszon kivil mas kabitészert, 64%-uk dohanyzott korabban vagy a kérdezés
idépontjaban is. A megkérdezettek a kannabisznak tulajdonitottak motivaciojuk csokkenését, de a

kutatds nem vizsgalta meg, hogy nem az egyéb szereknek, vagy mas ¢életmodbeli és
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élettorténetbeli valtozoknak készonhet6-e ez a szubjektiv érzés. A kutatas azt sem vizsgalta, hogy
a hasznalat el6tt mennyire voltak ,motivaltak” az alanyok. A kutatds tehat nem szolgal
meggy6z6 bizonyitékkal arra nézve, hogy a motivalatlansagot valéoban a kannabisz

okozta volna.”

Ha a kannabisz hasznalata valoban a motivacié elvesztésével jarna, ennek jelét kellene
tapasztalnunk az iskolai és munkahelyi teljesitményekben, illetve a keresetek tekintetében is. A
kutatasok szerint a kannabisz-fogyasztas nem befolyasolja a féiskolasok és egyetemistak tanulasi
teljesitményét," sét két tanulmany jobb eredményeket is tallt a marihuana-hasznalk kozétt. > *
A marihuana-hasznalé féiskolai diakok jegyei nem kilonboznek a nem hasznalokétol, a
fogyasztok és nem fogyasztok kozott az elért eredmények, a nem szakmai tevékenység vagy a
sport teriiletén sem mutatkozik kiilonbség.* A tanulmanyok egyontetlen azt talaltak, hogy a
marihudna-hasznalék a nem hasznalékhoz hasonlé, vagy azokénal magasabb béreket

7 v s e , I . ” . , 1 - ,
e, 9047595050 A kgzépiskolas didkok kérében az erés marihudna-hasznalék gyengébben

keresne
tanulnak,” de tobbségiiknek mar a fiivezés el6tt is volt tanuldsi probléméjuk,” sokan mas
drogokat is hasznalnak kozulik, amelyek valdszinGleg hozzajarulnak a  teljesitmény
csokkenéséhez.” Ha életcélunk nem pontosan kérvonalazott, ha a nyugati vilig értékei szerint
kevésbé vagyunk motivaltak karrierre vagy sikerre, lehet, hogy szivesebben toltjuk idénket
tudatunk modositasaval, de 6nmagaban az, hogy idénként, vagy akar rendszeresen marihuana
hatasa ala kerilink, nem jelenti azt, hogy életiink vagy munkank céljarél a szer hatasanak
kovetkezményeként lemondanank. A marihuananak semmiféle olyan egyedi, specifikus hatasa

5

. . -, s s s s 5
sincsen, ami az energia és ambicio elvesztéséhez vezetne.

WSzaporodnak azok a kilemeények, melyek a maribudna-fogyasto fiatalok kirében eldforduld stroke eseteket
kizolnek. Egy amerikai vizsgdlat szerint a rends3eres maribudna fogyas3tas a cerebrovascularis regisztenciat
megvdltoztatia. A fiatalok cerebrovascularis haemodinamikdjanak paraméterei a 60 évesek érrendszeréhez
hasonlitanak, azaz egésgséges fiatalokban olyan agyi keringésviltogdsok alakulbatnak ki, melyek stroke-ra

hajlamositanak.”

A Kollégiumok allasfoglalasa 2. oldal

AZ ALKOHOLLAL ES A DOHANNYAL ELLENTETBEN A KANNABISZ ESETEBEN NEM
RENDELKEZUNK VALODI BIZONYITEKOKKAL ES ATFOGO KUTATASI EREDMENYEKKEL A
TEKINTETBEN, HOGY A KANNABISZ HASZNALATA AZ AGYER KATASZTROFA RIZIKOTENYEZOJET

JELENTENE. Valoszinttlen, hogy a kannabisz hasznalata 6nmagaban a stroke komoly kockazatat
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hordozna magaban.

TASZ

A kutatasi publikdciok absztraktjait tartalmazé PubMed adatbazisaban 1960-ig visszamendleg 15
olyan személy esetleirasa talalhato, akiknél a stroke-ot (agyér-katasztrofat, szélutést) a kannabisz-
hasznalattal hoztak Osszefliiggésbe. Tekintve, hogy a f6ldon az ENSZ becslései szerint 2005-ben
kortlbelil 162 millidan legalabb egyszer hasznaltak kannabiszt, tiz szazalékuk rovidebb-hosszabb
ideig napi rendszerességgel,” a kannabisszal eddig ¢sszefiiggésbe hozott publikélt stroke esetek
szama extrémen alacsony. A kannabisz-hasznalat a viligon nem dujkeletd jelenség, igy ha a
kannabisz hasznalat O6nmagaban valéban stroke-hoz vezetne, ennek a kevés szamu
esettanulmanyon kivil egyértelmibb jelét kellett volna tapasztalnunk. A kannabisz esetében
hianyoznak azok a népegészségligyi bizonyitékok, mint amelyek az erés alkoholfogyasztas és a
dohanyzas esetében a stroke egyértelmii kockazatat mutattak ki. A dohanyzas az iszkémias
stroke” kockazatat kétszeresére, a vérzéses stroke kockazatat pedig 2-4 szeresére noveli. 57, 58, 59
Az Egyesiilt Allamokban a dohdnyzasnak tulajdonitott éves stroke halalozast 21.400-ra, az egyéb
kockazati faktorokra szlirve pedig 17.800-ra teszik, ami az &sszes stroke halalozas 12-14%-2. A
dohanyzas ezen kivil az egyéb rizikofaktorok hatasat megnovelheti. A jelenleg is hasznalt szajon
at szedhet6 fogamzasgatlok agyi infarktus kockazata 6nmagaban is egyes forrasok szerint 2,1
szeres a kontrollhoz képest, de ha a fogamzasgatlét szed6 ndék dohanyoznak, a kockazat 7,2
szeresre n6.”" A vérzéses stroke kockazata masfélszeres a nem dohanyzé, fogamzasgatlot szeds
nék kozott, de 3,7 szeres a dohinyz6 és fogamzasgatlét szedé nék esetében.” A jelenleg is
hasznalt fogamzasgatld tablettak stroke-ra valé hajlamositasa, csakugy, mint sok jelenleg is
hasznalt gyogyszeré elfogadott tény, a kockazat, mint az elényok fényében eltorpild relativ és
alacsony rizikofaktorként értelmezédik.

63,64,65,66,67

Az erbs ivas és alkoholizmus minden stroke tipus rizikéjat megnével, mivel magas

vérnyomashoz, hiperkoagulacidhoz,” csokkent agyi vérkeringéshez és pitvarfibrillici6hoz

68,6
vezethet,”"

> Az iszkémids stroke esetében ] alaki kapcsolatrdl lehet beszélni, az enyhe,
mérsékelt alkoholfogyasztas stroke-megel6z6 hatassal jar, mig az erés ivas kockazat-noveld
hatasu. A napi t6bb mint ot ital (egy ital 12 g alkohol) 69%0-al nagyobb mértékd stroke kockazattal
jar.”" Egy 13 tanulmanyt ésszefoglalé metaanalizis szerint, az enyhe és mérsékelt borfogyasztas,

illetve a kevesebb sér fogyasztiasa csokkent sziv-érrendszeri kockézattal jar.”” A kannabiszt az

i Oxigénhiany, az iszkémias szélutésben a vérellatds az agy egy részében megszinik, mert példaul érelmeszesedés
vagy vérrog zatja el az eret
il 2 normalisnal erGsebb véralvadas
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agyéri katasztréfaval kapcsolatba hozd esettanulmanyok nagy része nem fiatal, vagy serdild
személyekrol szol. Amerikaban a serdiil6k vagy gyermekek kérében eléforduld stroke 6nmagaban
is nagyon alacsony, 6 eset 100 000 emberbSl,” {gy néhany kannabisz-fogyaszté és agyér-
katasztrofat szenvedett fiatal esetébdl tendenciara kovetkeztetni kétes. Nem csak az esetek
minimalis szama miatt sziikséges a kannabisz-hasznalat és stroke 6sszefiiggését Gvatosan kezelni,
hanem az esettanulmanyok egyéb modszertani korlatai miatt is. Az esettanulmanyok gyakran nem
szamolnak be a személyek egyéb droghasznalatardl, nem tudjak kizarni a cigaretta és alkohol
hasznalatot (rdadasul a kannabiszt leggyakrabban dohannyal keverve fogyasztjik), illetve nem
tudjak biztonsaggal kiszirni a genetikai sérillékenységet, vagy az olyan egyéb egészségiigyi
problémakat, amelyek agyér-katasztrofahoz vezethettek, igy az okozatisig tekintetében

problémasak maradnak.

Mateo és munkatarsai esetlefrasaban példaul egy 36 éves altalanos iskolai tanar szerepel, aki
harom alkalommal is agyér-katasztrofat szenvedett, miutan partikon a korabbi fogyasztasahoz
képest "szokatlanul nagy mennyiségd" hasist szivott.”* A tanulmany megjegyzi, hogy a tanar a
harom alkalombdl ketté esetében 3-4 alkoholos italt is fogyasztott, ennek ellenére a stroke-ot
mégis csak a hasis hatasanak tulajdonitjak a szerzék. A tanar dohanyzasi szokasarél sem torténik
emlités. Geller és munkatarsai harom eset retrospektiv elemzését publikaltdk. Az elsé egy 16 éves
fiatalember, aki a korhazba kertilése el6tt egy nappal kannabiszt szivott.”” A fiatalember a
kisagyaban kialakul6 iszkhémias stroke kovetkeztében a koérhazba kertlést kéveté 22. 6raban
elhunyt. A tanulmanyban nincsen adat a fiatal kannabisz-hasznalatanak gyakorisagarol, egyéb
droghasznalatardl, dohanyzasar6l vagy alkoholhasznalatarél (ugyanakkor a koérhazi felvételkor
egyéb drog nem volt kimutathaté a vizeletébdl, alkohol nem volt a vérében), sem a fogyasztas
korilményeir6l. A masodik eset szintén egy kisagyi iszkémias stroke kovetkeztében elhunyt 17
éves fehér férfi, aki a kérhazba keriilése el6tt harom nappal kannabiszt szivott. A fiatalember
alkalmi alkohol- és marihuana-hasznalé volt. A kérhazba jutast megel6z6 kannabisz-fogyasztas
mennyiségérol nincs adat, ahogyan arrél sem, hogy alkoholt ivott-e kézben, vagy dohanyos volt-e
a fia. A harmadik esetrél csak annyit tudunk, hogy a cerebellaris (kisagyil) iszkémids stroke-ot
talélé 15 éves fid nagy mennyiségli kanabiszt fogyasztott a korhazba kertlés elétt. Alkol, dohany
és egyéb droghasznalatardl, a fogyasztas intenzitasarél nem adnak meg adatot a szerzék. A
szerz6k megjegyzik ugyan, de nem kommentaljak, hogy az elsé két esetben a fitk asztmasok
voltak. A jelen vagy multbeli asztma Schanen és munkatarsai 13.501 résztvevos utankovetéses
vizsgilata szerint a 45-64 évesek korében masfélszeres stroke kockazatot jelent.” Mas

esettanulmanyokban a kannabisz-hasznalat rendkivil intenziv volt. Zachariah két nem halalos
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kimeneteld stroke esetet ir le. Mindkét férfi (32 és 34 évesek) nagyon erés kannabisz-hasznald
volt, egyikGjik 15 éven keresztil 7 jointot szivott el naponta, majd az adagot napi tébb mint 14 (1)
cigarettira emelte meg.”” Mindkét férfinal a normdlis adag drasztikus megemelése el6zte meg az
agyér katasztrofat. Mindkét férfi dohanyzott, de kevesebb, mint egy dobozzal naponta. A szerzé a
stroke-ot a kannabisz okozta agyi vérnyomas-ingadozassal hozza Osszefliggésbe, de nem zarta ki a
dohanyzas szerepét sem a stroke kialakulasaban, és tovabbi kutatasok sziikségességét
hangsulyozza a kannabisz és stroke kapcsolatinak pontosabb feltarasa érdekében. Mas
esettanulmanyok a ritka érdekességek korébe sorolhatok, amelyek messzemend kévetkeztetések
levonasara kevésbé tiinnek alkalmasnak. Az Allasfoglalas elsé idézett hivatkozasa példaul Alvaro
¢és munkatarsainak leirasa, melyben egy fiatalember esetét ismertetik, aki erés marihuana-hasznalé

volt és stroke-jat az orgazmust kévetéen kialakul6 "koitélis fejfajasa utin" szenvedte el.”

A kannabisz és stroke potencialis kapcsolatanak targyalasakor nem lehet figyelmen kivil hagyni
azokat a kutatasokat sem, amelyek a kannabisz kilonb6z6 hatéanyagainak az agysejtekre kifejtett
(neuroprotektiv) védé hatasat talaltak. Mishima és munkatarsai patkanykisérletének eredménye
szerint a kannabisz nem pszichoaktiv hatéanyaga (CBD, kannabidiol) a kisérleti Gton mas
szerekkel kivaltott agyi infarktus (stroke) kovetkezményeit szignifikans mértékben csokkenteni
tudta, vagyis védte az allatok agyat a karosodastél.” Hayakawa és munkatarsai a kannabisz aktfv

hatéanyaga, a THC esetében is neuroprotektiv hatast talalt egerekben.”

Braida futéegerekkel
végzett vizsgalata szintén a CBD neuroprotektiv hatasait talalta, és a kannabidiol stroke utani
alkalmazhat6siganak lehetSségét veti fel.” Hampson és munkatirsai a CBD és THC antioxidans
hatasainak tulajdonitja az allatokban glutamat és hydroperoxid okozta oxidativ agykarosodas
elleni védelmet, és szintén felveti, hogy a kannabidiol természetes nem pszichoaktiv valtozata a
stroke utani terapia eszkoze lehet.* A kannabidiolt egy masik vizsgilatban neuroprotektivnek
talaltak a nagy mennyiségl ethanol (alkohol) okozta agykarosodas (oxidativ stressz és citotoxikus
6déma okozta agysejtdegeneracio) hatasaival szemben.”

Még ha annak ellenére, hogy hianyoznak is azok a népegészségiigyi adatok, amelyek a kannabisz
hasznalat és stroke kapcsolatat igazolnak, illetve, hogy a rendkiviil csekély szamu esettanulmanyok
nem birnak kell6 erével ahhoz, hogy tendenciara kovetkeztethesstink, fenntartjuk a kannabisz
potencialis hatasat az agyérkatasztrofak kialakulasara nézve, valdszinsithet, hogy rendkiviil
ritka, kivétel szamba mend eseményrdl lehet sz6, melyek értelmezésekor nem lehet eltekinteni a

kortlményektSl: A fogyasztas intenzitasatol, az életmodbeli valtozoktol vagy a  genetikai

prediszpozicioktol. Mindezek fényében eltekinthetiink annak valdszintségétdl, hogy a kontrollalt,
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integralt, alkalomszerd kannabisz-hasznalat a stroke barmilyen komoly rizikéjat hordozna

magaban.

MDMA hasznilék (3,4-metiléndioximetamfetamin, ecstasy) kevésbé képesek az informadciok hosszi tavi
memoridban vald taroldsira, a verbdlis tanulds is kdrosodik, és a komplex feladatok megvaldsitasahoy
S3ikeséges figyelmi dss3pontositis is kevésbé hatékony.

A Kollégiumok allasfoglalasa 2. oldal

JELENLEG NINCSEN ARRA MEGGYOZO BIZONYITEK, HOGY AZ MDMA ALKALMI HASZNALATA
GONDOLKODASBELI KAROSODAST OKOZNA. Orvosi korilmények kozétt az MDMA
alkalmazasa minimalis kockazatokat hordoz magaban. Az emberekkel végzett teljesitmény-
vizsgalatok szerint az intenziv. MDMA-hasznalat egyes gondolkodasbeli teljesitmények
csokkenéséhez vezethet, de ez megmarad a normalis teljesitmény alsé tartomanyaban. A
kilonbségek csak nagyon finom moédszerekkel mutathatéak ki, és a mindennapi mikédésben

nem jelentkeznek.

TASZ

Csak abban az esetben lenne tarthaté az az allaspont, hogy az MDMA hasznalat a kognitiv
muikodés deficitiéhez vezet, ha az ecstasy hasznaldoi — és ezek a hasznalok egyértelmten
elkiilonithet6k mas drogok, példaul alkohol, kannabisz vagy metamfetamin hasznaléitol -
folyamatosan agyi diszfunkciok és gyenge kognitiv teljesitmény egyértelmd jeleit mutatnak.
Egyel6re erre nézve hianyoznak a bizonyitékok. Az MDMA okozta csokkent szerotonerg-
rendszer mutkodés jol ismert kovetkezménye az antidepresszans terapiaban a mai napig
elterjedten alkalmazott triciklikus antidepreszansoknak és SSRI (szelektiv szerotonin ujrafelvétel
gatlok) tipust drogoknak, melyek nem vezetnek kognitiv karosodashoz. A fenfluramin nevd
étvagycsokkentd gyogyszernek az MDMA-hoz nagyon hasonlé hossza tava hatasai vannak a

. , ,1: : e 2 84,85
szerotonin rendszerre és a neuronilis architektarara nézve,””

mégis a tobb mint harminc év
alatt, amfg 25 millié6 embernél is tobben szedték ezt a gyogyszert, a neurotoxicitasnak vagy
kognitiv kirosodasnak semmi jelét nem tapasztaltak.”* A nem humain féemlSsokon végzett
vizsgalatok szerint az MDMA okozta szerotonin-rendszer valtozas nem jar a memoria
teljesitmény csokkenésével, még akkor sem, ha az agyi szerotonin szint 50-99%-a tartésan
kimeriilt.*>® Az emberekkel végzett neurokognitfv teljesitmény vizsgalatok szerint, bizonyos
feltételek és intenzfv hasznalati mintak mellett az ecstasy-hasznalat egyes neurokognitiv

teljesitmények csékkenéséhez vezethet, de ez megmarad a normalis teljesitmény alsé

tartomanyaban. A kilonbségek raadasul csak nagyon finom middszerekkel mutathatoak ki, és a
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mindennapi mitkidésben nem jelentkeznek.” A kutatisok egy része valéban tanuldsi- és memoria-
deficitet mutatott ki ecstasy-hasznalok mintdjaban a nem hasznalé kontroll csoporthoz képest.
Ezeket a kutatasokat médszertanuk miatt szintén szamos kritika érte, mivel nem voltak képesek
kisztrni az egyéb drogok hasznalatat (a legtobb kutatasi alany mas legalis és illegalis szert
gyakrabban és tobbet hasznalt mint MDMA-t). Tovabba, a visszatekint6 vizsgalatok nem voltak
képesek kiszlrni az ecstasy-hasznalatot megel6z6 olyan személyiségbeli, genetikai és szocialis,
élettorténetbeli killonbségeket, amelyek egyrészt az intenzivebb ecstasy-hasznalathoz vezethetnek,
masészt a kimutatott alacsonyabb neurokognitiv eredményekért lehetnek felel6sek. A kutatasok
onbeszamolékon alapultak, igy nem lehetett valoban pontosan meghatarozni, hogy mennyi
tablettat hasznaltak az alanyok, illetve, hogy az ecstasynak gondolt tablettak mennyi MDMA-t
tartalmaztak val6jaban. A vizsgalt ecstasy-hasznalokat gyakran a partik vilagabol valasztjak ki, {gy
a mért kognitiv eltérések is az éjszakazo életmod kovetkezményei lehetnek, mintsem az MDMA

hatésai.”
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SAROSI PETER:

A DROGOK KOCKAZATELEMZESENEK NEMZETKOZI TAPASZTALATAI

I. A DROGOK VESZELYESSEGE ES A NEMZETKOZI DROGKONTROLL-RENDSZER

A nemzetkozi drogkontroll-rendszer alapveté funkcidja az, hogy a veszélyesnek mindsitett
drogok rekreaciés célbdl torténé hasznalatit megsziintesse, vagy jelent6sen csokkentse.
Evtizedek 6ta vitak dulnak a nemzetkézi szakirodalomban arrél, hogy vajon hatékonyan
tolti-e be a szerepét ez a rendszer, és hogy valéban a legveszélyesebb tudatmoédositod
szereket helyezte-e tiltolistara. A rendszer alapjait képez6 harom ENSZ konvencié (1961, 71,
88) viszonylag kevés tampontot ad azzal kapcsolatban, hogy vajon milyen kritériumok alapjan
keriilhet fel egy pszichoaktiv szer a listaira. A 1961-es egyezmény példaul egyfajta erkdlesi
patosszal helyettesiti a tudomanyos meghatarozast akkor, amikor a ,kabitoszer-figgdségbdl
szarmazé komoly gonoszrol” és ,az emberiségre leselked6 tarsadalmi és gazdasagi veszélyrdl”
beszél. Az 1971-es egyezmény 2. cikkelye ennél mar egy fokkal targyilagosabban prébalja
kortlirni azokat a feltételeket, amelyek elégségesek ahhoz, hogy egy anyagot az allam tiltas ala

vonjon:

»(4) Ha az Bgészségligyi Vilagszervezet megallapitja,

a) hogy a kérdéses anyag kivalthat (i) 1. fuggdségi allapotot, és 2. a kézponti idegrendszer izgalmat vagy depresszio-
jat, melyek hallucinacidkat vagy motoros vagy itél6képességi vagy magatartasbeli vagy felfogo-képességi vagy
kedélyallapoti zavarokat hoznak létre, vagy (ii) az I., IL, IIL. vagy IV. Jegyzék valamelyik anyagahoz hasonléd
visszaélést és karos hatést; és

b) ha okkal feltételezhetd, hogy az anyag kbzegészségiigyi és szocialis problémat jelentS olyan visszaélésre ad, vagy
adhat lehetSséget, amely indokolja annak nemzetkézi ellenrzés ald vondsat, kézli a Bizottsdggal ezen anyagra
vonatkozé értékelését, amelyben tobbek kozott jelzi, hogy az milyen mértékben alkalmas vagy lehet alkalmas
visszaélésre, a kbzegészségiigyi és szocidlis probléma sulyossdganak a fokat, az anyag terapias hasznalhatésdganak a
mértékét, valamint az értékelés alapjan a javaslatait azon esetleges ellenérzési rendszabalyokra, melyeket hasznos

lenne erre az anyagra alkalmazni.”
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Egy pszichoaktiv szer kabitoszer-listaira vald felvételét tehat a Vilagegészségligyi Szervezet
(WHO), annak is a Kabitoszertigyi Szakértéi Bizottsaga (Expert Committee on Drugs) javasolja, és ez
a szerv felel6s a kabitoszerek veszélyességének vizsgalataért is. A WHO javaslata alapjan az
ENSZ Kabitészertigyi Bizottsaga (CND) helyezi fel a javasolt anyagot a kontrollalt anyagok kozé.
A WHO el6szor 1957-ben tett kisérletet arra, hogy tudomanyos szempontok alapjan igazolja,
mely drogok keriilhetnek nemzetkoézi kontroll ald, és melyek nem. Az egyik legkézenfekvobb
kérdés mar akkor is az volt, hogy vajon az alkohol miért nem keril fel a listira. A Bizottsag
allaspontja szerint kilonbséget kell tenni a ,fiiggdséget kelt6” (addiction producing) és a
,,szokasformal6” (babit forming) drogok kozé, az el6bbi kategdria képezi a kabitoszerek
elismerte ugyanakkor, hogy az alkoholt csak nehezen lehet besorolni a masodik kategériaba,
inkdbb a két kategoria kozé esik.' 1964-ben a WHO elvetette ezt a megkiilénbéztetést, mivel az
tudomanyosan tarthatatlannak bizonyult, és a kor szakmai zsargonjaban egyre nagyobb szerepet
kap6 fogalommal, a dependenciaval helyettesitette.” Mivel azonban az alkoholfogyasztas is
silyos dependenciat okozhat, ez a kritérium nem magyarazza, miért alkot teljesen kilon
kategoriat ez a szer a tobbit6l. Nem bir tobb meggy6z6 erével az 1971-es konvencié 1976-ban

kelt kommentarjanak magyarazata sem.’

A WHO a legutébb a 2000-ben publikalt Kalauz, a dependencidt okozd pszichoaktiv anyagok nemzetkoz:
kontrolljahoz c. kiadvanyiban® foglalia 6ssze azt a déntési folyamatot, amelynek keretében a
szervezet a tiltolistara vald felvételre javasol egy bizonyos anyagot. Az 1971-es egyezményhez
készitett, 1976-ban publikalt kommentar szerint a WHO-nak a kovetkezé szempontok szerint

kell megvizsgalnia a szer veszélyességét:

1) a szer hatasainak felmérése;

2) az abuzus el6fordulasanak valészindsége;

3) a szerhasznalat altal okozott tarsadalmi és egészségligyi artalmak sulyossaga;
4) a szer orvosi alkalmazasanak hasznossagi foka;

5) a lehetséges kontroll-formakkal kapcsolatos javaslatok attekintése.
A WHO arra is javaslatot tesz, hogy a CND melyik listara helyezze fel az adott anyagot, azonban

az 1971-es egyezmény értelmében a CND a WHO altal javasolt listatol eltéré listara is helyezheti

azt. A 4 listara val6 elhelyezés kritériumai a kovetkezdk:
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L. lista: a szer kilonésen nagy veszélyt jelent a kzegészségiigyre és nagyon korlatozott terapias alkalmazasa van, ha
van egyaltalan.

II. lista: a szer jelent6s veszélyt jelent a kozegészségligyre és kevés vagy mérsékelt terapias alkalmazasa van.

III. lista: a szer abuzus-potencialja jelentés kockazatot jelent a kézegészségligyre, terapias alkalmazasanak lehetésége
a mérsékelttdl a nagy jelentéségig terjed.

IV. lista: a szer abuzus-potencidlja kisebb, de jelent6s kockazatot jelent a kozegészségiigyre ¢és terdpids
hasznalhatésaga a kicsitSl a nagy jelentéségtiig terjed.

Bar ezek a listak nem tekinthet6k kimondottan veszélyesség szerinti besorolasnak, jelentSs
kilonbségeket tikroznek az egyes szerek egészségkarositd hatasainak megitélésében. Ezt jelzi az
is, hogy maguk a Szakmai Kollégiumok ilyen nagy nyomatékkal szeglilnek szembe azzal a
torekvéssel, hogy a kannabiszt az I. listardl athelyezzék a II. listara — hiszen ezzel elismernék
biztonsagos orvosi alkalmazasanak lehet6ségét. Bar a Szakmai Kollégiumok hangsulyozzak, hogy
a gyogyaszati és rekreacios szerhasznalat ,két teljesen kilonb6zé probléma,” valéjaban heves
ellenallaisuk mogott az a félelem rejlik, miszerint a kannabisz gydgyaszati hasznossaganak
elismerése a rekreaciés hasznalati formakkal kapcsolatos kockazatok ujragondolasahoz is
elvezetne — és végil a rekreaciés hasznalat is ,,polgarjogot” nyerne. A kannabisz orvosi
hasznalatanak elutasitasa mogott egyértelmiien politikai-ideolégiai és nem pedig
tudomanyos érvek allnak.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelenleg 11 4llamban szamit legalisnak a marihuana gyogyaszati
felhasznalasa (AK, AZ, CA, CO, HI, ME, NV, OR, RI, VT, WA), Eurépaban pedig Hollandidban,
Olaszorszagban, Svajcban és Spanyolorszagban is térvényesen alkalmazzak a kannabiszt orvosi célokra.
Kanadiban 2005 éta torvényesen is forgalmazzik a GW Pharmaceuticals Sazivex® névre hallgatd
gyogyszerét, amely gyakorlatilag folyékony marihuanat tartalmaz, emellett egy masik cég az allamtol nyert
koncesszié alapjan legalisan marihuanat termeszt ellenérzétt kérilmények koézott. Az USA Egészségiigyi
Intézetének 1999-es jelentése megallapitotta, hogy a kannabinoid drogok jelent6s egészségiigyi
potenciallal  rendelkeznek, igy példaul a fajdalomcsillapitds, a hanyingercsillapitas ¢és
étvagygerjesztés terén.> Az intézmény szerint a marihuana hasznalataval jaré kockazatok nem haladjak
meg azokat a kockazatokat, amelyeket a legilis gyogyszerek hasznilata magaban rejt. A kannabisz
bizonyitottan alkalmazhaté a multiplex sclerosisben,® a zéldhalyogban (glaukéma)? és a migrénben?
szenvedd paciensek fajdalmainak és goreseinek csillapitasara.

Bar valéban rendelkezésre dllnak a piacon mas fajdalomcsillapité szerek is, mégis 6riasi az igény a
gyogyithatatlan betegségekben szenvedd paciensek részérél az 4j kezelési formak és gyogyszerek irant. A
Magyar Rakellenes Liga és a Magyar Reumabetegek Egyestlete példdul az "Egyutt a fijdalom ellen"
elnevezést akcid keretében hivta fel a tirsadalom figyelmét arra, hogy a fajdalomcsillapitas jelenleg az
egyik legnagyobb kihivast jelenti a gyogyithatatlan betegségekben szenvedd emberek
életminéségének javitasa szempontjabol.? A betegnek joga van ahhoz, hogy fajdalmat hatékonyan, a
rendelkezésre allo készitmények koziil a legkevesebb mellékhatast okozé szerrel csillapitsak, az orvosnak
pedig jogi és etikai kotelezettsége, hogy a szakmai szabalyokat betartva betegének fajdalmat és
szenvedését enyhitse. Még ha a kannabisz csupan ezen betegek toredékénél képes a tartds,
kronikus fajdalmaknak a legalis gyégyszereknél hatékonyabb és/vagy biztonsagosabb
csokkentésére, az allamnak akkor is koételessége rendelkezésiikre bocsanati azt. A brit Lordok
Haza Tudomanyos és Technikai Bizottsaganak 1998

as jelentése ezért azt javasolta a brit kormanynak, hogy helyezze at a kannabiszt az 1. listabdl a 11. listaba,
és tegye lehetévé a kannabisz felirdsat az orvosok szamara. !0
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A Szakmai Kollégiumok (1. old.) allasfoglalasa szerint a WHO t6bbnyire tartézkodik az egyes
pszichoaktiv szerek egészségkarosité hatasainak 6sszehasonlitasatol és silyozasatol. Ez az
allaspont azonban nem teljesen szilard. 1995-ben a WHO szakért6i csoportja 6sszehasonlitotta a
kannabisz, az alkohol, a dohany és az Opiatok hasznalatanak egészségiigyi és szocialis
kockazatait."" A vizsgalatbdl kitiinik, hogy a dohanyzas és alkoholfogyasztas mind az akut, mind a
kronikus hasznalat karos hatasainak tekintetében jelentésen felilmulja a kannabiszt. A fejezetet
végiill a WHO akkori vezet6ségének nyomasara kivették a hivatalos jelentésbdl és
megprobaltak elhallgatni, de a New Scientists c. brit lap 1998. februari szamaban megjelentette
azt. A Kannabisy: egészségiigyi perspektiva és kutatdsi program c. szakmai kiadvanyaban a WHO
hatarozottan elutasitja annak lehet6ségét, hogy a kannabisz Gsszehasonlithaté lenne mas

drogokkal annak veszélyességi fokat tekintve:

,»az ilyen Osszehasonlitaisok megbizhatdsaga és kozegészséglgyi haszna kétséges... barmely drog hasznalatabol
fakad6 veszélyeket erésen befolyasoljadk az olyan tényezSk, mint példaul a droghasznalat szocidlis és kulturalis
kontextusa a kozOsségen belil, a politikai és gazdasagi kontextus, a pszichoaktiv szerek hozzaférhetSsége, az
el6készités és dozis, a hasznalat médja, a hasznalat gyakorisaga és az életstilus. A kannabisz hasznalatanak kvantitativ
kockazatat nem ismerjik, mivel hidnyoznak a megbizhat6é epidemiolégiai kutatdsok, igy az ilyen Gsszehasonlitisok

sokkal inkabb spekulativak, mint tudomdnyosak”.12

A kollégiumi allasfoglalas is ezt az allitast visszhangozza:

,»az elmult évek kutatasi eredményei alapjan tudjuk, hogy egy kabitdszer vagy egy pszichoaktiv szer ’veszélyessége’
szempontjabol szamos tényezé fontos, (egyén személyisége, életutja, genetikai tulajdonsagai, *vulnerabilitasa’ és a

fogyasztas kontextus).”

Természetesen egyetérhetink az el6bb megfogalmazott véleményekkel abban, hogy a
droghasznalat kockazatainak elemzése rendkiviil komplex feladat, és a kiilonféle valtozok nagy
szama miatt néha egyenesen lehetetlennek tiinik az ilyen vizsgalat elvégzése. A politikai
dontéshozok és a kozvélemény oldalarél azonban djra és ujra megjelenik az igény a veszélyek
sulyozasara. Mi sem jellemz6bb erre, mint hogy a Szakmai Kollégiumok ugyanebben az
allasfoglalasban mégis megkisérlik az illegalis drogok kockazatainak kvantitativ 0sszehasonlitasat.
A kovetkezd fejezetekben arra a kérdésre keresstk a valaszt, hogy vajon lehetséges-e mérni és
Osszehasonlitani a pszichoaktiv szerek hasznalatanak kockazatat, és hogy vajon egy ilyen

vizsgalatnak milyen jelentésége lehet a jogalkotd szempontjabol.
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II. A KOCKAZAT MEGHATAROZASA

A kockazat ,annak a lehet6sége, hogy egy bizonyos tevékenység valamilyen nem kivant
kovetkezménnyel jar, vagy valamilyen nem kivint kévetkezmény 1ép fel.”! A droghasznalat
tipikusan egyike azoknak a tevékenységeknek, amelyeknek a tarsadalmi felfogas nagy kockazatot
tulajdonit — ezeknek a kockazatoknak a meghatarozasa és elemzése azonban nehéz feladat. Az
Eurépai Kabitoszer és Kabitdszer-fiigebség Megfigyel6 Kozpontjanak (EMCDDA) 1999-ben
megjelent, ,,Utmutatd az ij szintetikus drogok. kockdzatelemzéséhe’ c. kiadvanya® a kockazatelemzés

kovetkezé alapelveit hangsilyozza:

1. A kockazat kettés definicidjanak egyik eleme az artalom el6fordulasanak valészintsége
(,orisk” = kockazat), a masik pedig az artalom sulyossaga (,hazard” = veszély). Sziikség
esetén a Kozpont a kockazat-haszon elemzés elvégzését is ajanlja, tehat figyelembe kell
venni az adott szer esetleges jotékony hatasait is.

2. Egy adott szer kockazatait annak térvényi szabalyozasatol figgetlenil kell meghatarozni.
A Ko6zpont ramutat arra, hogy a drogpolitika maga is kockazati forras lehet (errdl
bévebben alabb szélunk).

3. A Kozpont a kockazatelemzok figyelmébe ajanlja, hogy ne csak és szitkségszerien a
tilalom és a buntet6politika kereteiben gondolkodjanak, ha egy adott szerrel kapcsolatos
szabalyozasra tesznek javaslatot, hanem a kontroll egyéb eszkozeit is vegyék szamba.

4. Ha egy droggal kapcsolatban nincsenek megfelelé kutatasi eredmények, akkor mas,

ismertebb drogok analégiajat kell felhasznalni.

A dokumentum szerint egy drog hasznalatabdl szarmazé kockazatok felmérése soran nem csupan

az adott anyag hasznalatanak laboratériumi kérilmények kozott mérhetd fiziologiai-pszichologiai

cse s

meg:

e Maganak az anyagnak a tulajdonsagai (farmakoldgiai és toxikologiai)
e A tarsadalmi kontroll formai (jogi szabalyozas és informalis normak)
e A droghasznalat médja (fogyasztasi mintak, a hasznalat kontextusa)

e A hasznalok egyéni tulajdonsagai (kor, nem, genetika, személyiség)
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Ha kockazatelemzésrél beszéliink, nem vonatkoztathatunk el azoktdl a szocialis korilményektol,
amelyek nagyban meghatarozzak a droghasznalatbol fakadd artalmak tendencidit. Az egyik
legjelentésebb zavard tényezé a drogpolitika tényezdbje: egy szer hasznalatanak kockazatai
jelentésen moédosulnak attél fiigeben, hogy eléallitasat és forgalmazasat a torvény miként
szabalyozza, hogy a fogyasztast milyen formalis és informalis szabalyok veszik koriil. Ugyanazon
szer hasznalatanak teljesen mas jellegl és silyu kockazatai vannak egy legalis piaci kérnyezetben,
mint egy illegalis piaci kornyezetben (tarsadalmi kontroll formai). Jelenleg a nyugati
tarsadalmakban annak a val6szintsége, hogy valaki metilalkohol-mérgezést szenvedjen, viszonylag
csekély, mig az 1920-as évek Amerikajaban ez egy komoly kockazatnak szamitott — ugyanis az
alkoholtilalom lehetetlenné tette a termékek mindség-ellendrzését. Napjaink Oroszorszagaban,
ahol gazdasagi okok miatt az alkohol feketepiaca még mindig jelentds, évente tobb tizezer ember
hal meg metilalkohol-mérgezésben (2002-ben 40 ezer).! De vajon kijelenthet6-e univerzalis
értelemben, hogy a metilalkohol-mérgezés az etil-alkohol fogyasztas kockazatanak tekinthet6?
Allaspontunk szerint nem. Ugyanigy nehezen jelenthetd ki az is, hogy a tiladagolasos-halalesetek
a heroin mint drog hasznalatabol fakadé univerzalis kockazati tényez6t képeznek, hiszen tudjuk,
hogy az un. aranylovéses halalesetek jelentés részében az illegalis piac bizonytalansagi tényezdi, és
a repressziv jogi szabalyozas fontos oksagi tényezéként jatszanak szerepet.” Hasonlé médon nem
mondhatjuk azt, hogy a HIV/AIDS vagy hepatitis C fert6zések az injekciés droghasznélat
szitkségszerl kockazatait jelentik, hiszen tudjuk, hogy a steril injekcids felszereléshez valo
hozzaférés korlatozasa és a droghasznalok marginalizalt tarsadalmi helyzete nagyban hozzajarul a
fert6zés kockazatanak novekedéséhez. A cukorbetegek, akik jelentés része szintén injekcios
droghasznald (csak éppen heroin helyett inzulint injektal), a fert6z6 betegségek joval alcsonyabb
kockazatanak vannak kitéve — szintén tarsadalmi okokbol, nem pedig az inzulin és a heroin eltéré
anyagspecifikus tulajdonsagai miatt (az orvosi heroin-felir6 programban részt vevé heroin-
fogyasztok korében a vénafertézések ugyanilyen ritkak). Az an. diszkobalesetek jelentds része
szintén nem azért torténik, mert az MDMA kuléndsebben toxikus anyag lenne — hanem azért,
mert az illegalis piacrél szarmazé Ecstasy-tablettak szamos joval toxikusabb anyagot
tartalmazhatnak, illetve a fogyasztok szamara nem allnak rendelkezésre azok a fogyasztévédelmi
informaciok, amelyek a legalis gydgyszereket/termékeket vasarlok szamara kézenfekvének
szamitanak. Maga az MDMA o6nmagaban még szokatlanul nagy dozis esetében sem vezet
mérgezéses halalhoz. Az un. heroin-tdladagolasok talnyomo tobbsége a kozhittel ellentétben nem
heroinmérgezés, hanem kilonféle drogok kombinaci6jabdl fakad: ez az informacié azonban a

heroin mérgez&ségérdl szolé hiedelmekkel ellentétben ritkan jut el a fogyasztokhoz. Kutatasok

UT. Parfitt, ,,Putin utged to address Russia's curse” The Lancet, Volume 367 (2006): 197-198.
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bizonyitjak azt, hogy a heroin-tiladagoldsok szama hatékonyan csékkentheté a megfelelé
tajékoztatassal és a Naloxonnak a hasznalok kérében torténd terjesztésével.

Az informacié hianya t6bb droghasznal6t 61 meg, mint a drog maga: de vajon az
informaciéhianyt fel lehet-e fogni a drog karos hatasanakr Az illegalis piacon vasarolt drog
koncentracidja és Osszetétele tehat bizonytalan, és ez Oriasi tobbletkockazatot eredményez.
Szintén nem mindegy, hogy egy adott szert milyen médon juttat a hasznal6 a szervezetébe: a
heroin szivasa (,,sarkanyeregetés”) példaul teljesen mas kockazatokkal jarhat, mint annak injekcids
hasznalata, ugyanis az injekcids hasznalat soran el6fordulhat a fecskendé megosztasa a fogyasztok
kozott, és ez a vér utjan terjedd betegségek (HIV/AIDS, hepatitis) terjedésének egyik melegagya.
Ugyanakkor magat az injekcids hasznalati médot 6nmagaban nem lehet a HIV transzmisszio
forrasanak tekinteni: sziikséges hozza az a tarsadalmi kornyezet, amelyben a steril injekcios
felszerelés és a biztonsagosabb bel6vési technikakkal kapcsolatos informaciok hozzaférhet6sége

kotlatozott.

A piaci tényezSkon tul rendkivil fontos szerepet jatszanak egyéb szocio-kulturalis tényezok, a
jogi normak mellett ¢16 informalis tarsadalmi normak is, amelyeket a kockazatelemzés soran
gyakran figyelmen kiviil hagynak. Bar az alkohol jogi szabalyozasa szamos orszagban hasonld
modell szerint torténik, mégis gyakran egymastdl teljesen eltéré fogyasztasi mintakat, informalis
szabalyozé szelepeket figyelhetiink meg. Tgy példaul, gyakran megkiilénboztetik az észak-eurdpai
ivasi szokasokat (ritkan, de sokat) a dél-eurdpai ivasi szokasoktol (gyakran, de keveset). Néha
eltér6 jogi szabalyozas mellett is hasonlé nemzetkozi tendencidk érvényesilnek az alkohol-
fogyasztasban, példaul Nyugat-Eurépaban az amerikai alkoholtilalom el6tt és alatt szintén
csokkend trendek voltak jellemz6ek az alkoholfogyasztasra — bar ott teljesen mas szabalyozasi

rendszer volt életben.

Szazalékos arany a teljes férfilakossag kérében
Napi rendszerességti ivas Kicsapongé ivaszat
Irorszag 2% 48%
Olaszorszag 42% 11%

Forras: T. Norstom (Ed.), Akohol in postwar Europe: Consumption, drinking patterns, consequences and policy responses in 15
European countries. Stockholm: SW: National Institute of Public Health, 2002, 196-205.

Az észak-eurdpai és a mediterran ivasi szokasok szemléltetése

Az egyes ifjusagi szubkulturak informalis normai a mértéktelen drogfogyasztast erdsitik, mig

bizonyos esetekben a kultira védSerny6t képez az egyén szamara azzal, hogy a droghasznalatot
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bizonyos alkalmakra és eseményekre korlatozza. A droghasznalat kockazatainak felmérése soran
nem mellékes, hogy a droghasznalé milyen korcsoporthoz, tarsadalmi réteghez, etnikumhoz
tartozik, milyen az iskolazottsaga, életkoriilményei, milyen életstilust folytat. Erésen befolyasoljak
a kockazatot a hasznalok egyéni tulajdonsagai: a fiatalabb, hatranyos helyzetd, marginalizalt
fogyasztok sokkal nehezebben juthatnak hozza az egészségugyi és szocialis ellatashoz vagy a
szlikséges informacidkhoz, mint integraltabb és/vagy tapasztaltabb tarsaik. Egy hajléktalan afro-
amerikai alkoholista né jéval nagyobb valdszintGséggel fogja megtapasztalni az alkohol
egészségkarositd hatasait, mint egy kozéposztalybeli alkoholista fehér férfi, aki kielégitéen
taplalkozik, ruhazkodik és rendszeresen eljut orvoshoz is. A kockazatok elemei tehat gyakran
egymassal kombinalva teszik ki a droghasznalat veszélyességét, és gyakran ezeknek a
kockazat-elemeknek vajmi kevés kozitk van az adott drog farmakolégiai hatasaihoz —

sokkal inkabb az alkalmazott drogpolitikikhoz és a droghasznilék szocialis

tulajdonsagaihoz.
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III. MERHETO-E A KOCKAZAT?

A brit Beckley Alapitvany A drogpolitika eredményeinek monitorozdsa: a droggal kapesolatos drtalmark
mérése c. tanulmanya' szerint a kockdzatelemzések csak akkor lehetnek hasznilhatéak a politikai
dontéshozok szamara, ha kisérletet tesznek bizonyos kvalitativ moédon kilonb6zé artalmak
gyakorlatilag 6sszehasonlithatatlan, ez tobbnyire csak azaltal lehetséges, ha a kormanyzat a drogok
artalmas hatasai altal generalt kiadasokat hasonlitja 6ssze. A nemzgetkizi kalanz a sgerbasindlatbol

Jakads kiaddsok kisyamitisihog c. tanulmany” a kiadasoknak hirom kategéridjat kiilonbézteti meg:

1. Kozegészségiigyi kiadasok (a drogfiiggbség és az abbol szarmazoé betegségek, balesetek
kezelése)

2. Produktivitas kiesésb6l szarmazo6 kiadasok (a droghasznalat miatt kiesett munkadrak
és kereset, ide szamitva a droghasznalattal kapcsolatos buncselekmények miatt kiesett
jovedelmet is)

3. Egyéb hatasok a tarsadalomra (a bulntet6-igazsagszolgaltatas koltségei, kozlekedési

balesetekbdl szarmazé koltségek stb.)

A droggal kapcsolatos artalmak tipologiaja

EGESZSEGUGYI KIADASOK
Drogfiigg6ség kezelésének koltségei
Drogprevencié koltségei
Egészségiigyi kévetkezmények

a. korhazi és ambulans kezelés

b. specidlis betegségek (droghasznalatnak kitett ujszilott, tuberkoldzis, HIV/AIDS,

hepatitis B és C)
c. abuncselekmények aldozatainak kezelési koltségei

d. egészségbiztositasi adminisztracid

KIESETT PRODUKTIVITAS

Korai halal

Drogabuzussal kapcsolatos betegség
Intézménybe/ korhazba utalas

A bilincselekmények aldozatainak kiesett produktivitasa
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Bebortonzés

Blnoz06i1 karrier

MAS HATASOK
Biincselekmények
e. binteté-igazsagszolgaltatas és mas kozkiadasok (rendSrségi Orizet, jogi koltségek,
buntetés-végrehajtas, kinalatcsokkentés)
. privat koltségek (jogi védelem, vagyonkar)

Szocialis ellatorendszer kiadasai

Forras: Office of National Drug Control Policy (2002), The Economic Costs of Drug Abuse in the
United States 1992-1998, Washington DC: Executive Office of the President. In Beckley, 2000.

A Pompidou Group 2002-es tanulmanya vezette be a ,tarsadalmi kéltség” fogalmat, amely
harom elembdl tevédik 6ssze. Az elsé a droghasznalok droggal kapcesolatos kiadasai, a masodik az
allam droggal kapcsolatos kiadasai (terapia, prevencio, bunteté-igazsagszolgaltatas), a harmadik
pedig az egyéb kilsé koltségek (munkaers-kiesés, jarulékos betegségek kezelése stb.). A
tarsadalmi kiadas szempontjabdl a tanulmany a kockazatnak két fajtajat kilonbozteti meg. Az elsé
a relativ kockazat (RK), amely az adott artalom el6fordulasanak valoszintségét jelenti a
droghasznalé népességben a nem hasznalé népességgel szemben (RK = kockazat a droghasznalo
népességben / kockazat a nem hasznilé népességben). A RK azonban nem mond eleget
szamunkra arrdl, hogy vajon az adott artalom el6fordulasa az adott népességen belil mennyiben
tulajdonithaté a droghasznalatnak és mennyiben egyéb tényez6knek (pl. hatranyos szocialis
helyzet, életstilus stb.). A tanulmany az RK mellett ezért szikségesnek tartja a drognak
tulajdonithaté kockazat (TK) bevezetését, amelynek oka egyértelmiien a droghasznalat. A
Pompidou Group a TK kiszamitasahoz szitkségesnek tartja annak megvizsgalasat, hogy vajon az
adott népességen belil az artalmak (halalesetek) milyen valosziniséggel fordultak volna elé a
droghasznalat nélkutl, magyarul a szocialis zavarotényezok kisziirését javasolja. A TK mindig egy
szazalékos arany, amely az Gsszes halaleseten beltl a droghasznalatnak tulajdonithat6 halalesetek

aranyat mutatja.
A droghasznalat tarsadalmi koltségeinek elemzésére j6 példat szolgaltat a 90-es évek végén

lefolytatott két francia vizsgalat, amelyeket Pierre Kopp, a Sorbonne Egyetem kozgazdasag-

professzoranak feliigyelete alatt végeztek el.” A kutatasok célja az volt, hogy felmérjék az alkohol,
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a dohany és az illegalis droghasznalat tarsadalmi koltségeit. A tarsadalmi koltségek kiszamolasa
soran az un. betegség-koltség (cost of illness, COI) vizsgalati modellt alkalmaztak, amely a koltség-
hatékonysagi vizsgalatoktol (cost-benefi?) eltéréen eltekint a droghasznalattal jard esetleges pozitiv
konzekvenciak figyelembe vételétSl. Feltételezi tehat, hogy a droghasznalat teljes megsziintetése
egyaltalan nem befolyasolna a tarsadalmi elényoket, nem jarna negativ hatassal. Kozgazdasagi
szempontbdl ez azt is jelenti, hogy a legalis és illegalis drogiparbdl szarmazé munkahelyeket és
bevételeket nem tekintik tarsadalmi elénynek. A koltségeket a kutaték két csoportra osztottak: a
mérhetd (Zangible) és a nem mérhetd (intangible) koltségekre, az utdbbi kategoriaba soroljak azokat
a karokat, amelyeket nem lehet szamszerGsiteni (pl. a droghasznaldk és csaladjuk szenvedése). A
francia kutatds a nem mérheté koltségeket kizarja vizsgalddasi korébdl, és a kézzel foghatod

tarsadalmi koltségek kimutatasara torekszik.

A droggal kapcsolatos tarsadalmi kéltségek

Csoportok Droghasznalék | + Nemhasznalok + Kormany + =
Tarsadalombiztositds | Tarsadalom
Kézvetlen 1) @) 3) “
koltségek Drogvasarlas A prevenci6 és | Orvosi kezelés
terapia
Koézvetlen ©) (0) @) )
kovetkezmények | Egyéni A hasznal6k altal Koltségvetésen | Egyéni kezelés (TB
koltségei kezelések (TB terjesztett Kivili forrasa fedezettel); a
fedezet nélkil) | betegségek kezelés; jogi hasznalék
és birsagok kezelése (IB altal | koltségek; jogi | aldozatainak kezelése
nem fedezett rész); | tanacsadas és (TB fedezettel)
altaluk okozott segitség
anyagi és személyi
kar
A kézvetett ©) (10) (11) (12) )
kovetkezmények | Kiesett kereset | Kiesett Kiesett ado; Kiesett TB Osszes
koltségei teljesitmény; Kilonféle befizetések tarsadalmi
kiesett kereset szocialis koltség
segitség
A nem mérhetd (13) (14)
kovetkezmények | A jollét droggal | A jollét droggal
kapcsolatos kapcsolatos
betegségek romlasa (a
miatti romlasa; | csalddban),
Korai halal droghasznal6k
vagy altal elk6vetett
beb6rtonzés btncselekmények,
Fert6z6
betegségek miatti
halalesetek

Pompidon Group, 2002, 24.

A kutatok megjegyzik, hogy a jelenlegi adatszolgaltatasi rendszerbdl szamos olyan adat hianyzik,
amely sziikséges lenne a tarsadalmi kiadasok teljes kérképének 6sszeallitasahoz, mas adatok pedig

a legjobb esetben is csak Ovatos becslésnek szamitanak. Gyakran talalkoztak egymasnak
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ellentmondé adatokkal is a kiilonféle adatbazisokban. A kérhazi adatbazisok gyakran nem emlitik,
ha a paciensnek alkoholproblémaja van, igy az alkohollal kapcsolatos kiadasokat gyakran
alulbecslik. Az eredmények szerint az alkohol, a dohany és az illegalis droghasznalat tarsadalmi
koltségeit az akkori GDP 2,68%-ra tették (218 milliard Frank), ebbdl az alkohol 1,42%-ot, a
dohany 1,1%-ot, az illegalis drogok pedig egyiittvéve 0,16%-ot tettek ki. Erdekes médon a francia
kutatas szerint az alkohollal kapcsolatos kiadasok meghaladtdk a dohannyal kapcsolatos
kiadasokat, mig a hasonlé metodologiaval elvégzett kanadai és ausztral kutatdsokban a dohany

koltségei joval magasabbak voltak (1,4% és 1% illetve 2,4% és 1%)."

Globalis szinten a WHO is folytat vizsgalatokat arra nézve, hogy vajon a legalis és illegalis drogok
mennyiben jarulnak hozza a vildg kozegészségugyi kiadasainak alakulasahoz (global burden of
disease). A felmérések szerint a pszichoaktiv szerek felel6sek a vilag Ossznépessége
korében el6fordulé betegségek (morbiditas) 8,9%-aért, melynek tobb mint 90%-at a
legalis drogok altal okozott artalmak teszik ki. A dohanyzas felel6s a megbetegedések 4,1%-
aért, az alkoholfogyasztas 4%-aért, mig az Osszes illegalis drog (kabitészer) okozta

megbetegedések egyiittvéve is csak 0,8%-ot tesznek ki.”

Az el6z6 fejezet fényében azonban kijelenthetjik, hogy ezek a vizsgalatok két okbdl is korlatozott
jelentéséggel birnak a politikai dontéshozok szamara: sokkal inkabb az alkalmazott drogpolitikai
beavatkozasok monitorozasaban és evalualasaban kaphatnak teret, mintsem az egyes pszichoaktiv

szerek tarsadalmi artalmainak megallapitasaban.

A) Nem tudjuk, hogy az egyes szerekkel jaré tarsadalmi koltségek milyen aranyban
szarmaznak a veliik szemben alkalmazott politikai intézkedésékbdl, és milyen aranyban az
adott szer farmakologiai hatasainak eredményei. Sziikségessé valik tehat az artalom két kilénb6z6

formajanak megkilonboztetése:

1) Rendszerspecifikus artalom (pl. az illegalis drogok szennyezettsége vagy a HIV fertézés
magas kockazata a steril injekcids felszerelés korlatozott hozzaférhetésége miatt stb.)
2) Szerspecifikus artalom (pl. a hossza tava dohanyzas tidékarosité hatasa, az intenziv

MDMA vagy alkoholfogyasztas idegkarosité hatasa stb.)

Az eléz6 fejezetben targyalt problémak ugyanis kétségessé teszik, hogy ugyanaz a drog eltérd

drogpolitikai szabalyozas ¢és tarsadalmi attitGdok mellett is hasonlé artalmakkal jarna-e, mint
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ahogy ma (példaul, ha a dohanyzas lenne illegalis és a kannabisz legalis, vajon hogyan alakulnanak

a kozegészségiigyi kiadasok a két szerrel kapcsolatban).

B) A drogpolitika nem helyezhetd pusztan utilitarianus alapokra (az Osszes szenvedés és az
Osszes jotékony hatas legoptimalisabb mérlegének keresése), hanem mas tényezbket is figyelembe
kell vennie, igy példaul a tarsadalom alapjat képezé alkotmanyos berendezkedés konzekvenciait és
az allamhatalom alkalmazasanak szikségesség-aranyossagi alapelvét. A droghasznalat
kockazataival kapcsolatos koltség-vizsgalatok tehat nem alkalmasak arra, hogy a drogpolitika
céljait kijeloljék. A kévetkezo fejezetben bebizonyitjuk, hogy 6nmagaban az a tény, hogy egy
bizonyos emberi magatartasforma nagy kockazattal jar, nem indokolhatja a magatartast

folytaté6 emberek kriminalizalasat vagy az adott cselekmény betiltasat.
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IV. REKREACIO, KOCKAZAT, BUNTETES

Az illegalis drogok hasznalatanak kriminalizaciéjat tamogaté érvek kozott el6kel6 helyet foglal el
az, hogy a rekreacids célu droghasznalat olyan foku egészséguigyi és tarsadalmi kockazatokkal jar,
amelyek indokoljak a polgarok legalapvetébb szabadsagjogainak korlatozasat is (f6képpen az
onrendelkezés jogat és a maganszférahoz fz6d6 jogot). A pszichoaktiv szerek fogyasztasanak
legitimitasat tamogatok ugyanakkor gyakran élnek azzal az ellenérvvel, hogy ramutatnak: szamos
mas tevékenység is rendkivili kockazatokkal jar, igy példaul a kozlekedés, az allam mégis
torvényesen szabalyozza, nem pedig kriminalizalja azt. A masik oldal erre azzal replikazik, hogy a
kozlekedés jol felfoghaté gyakorlati tarsadalmi haszonnal jar, ez indokolja eltéré bintetjogi
megitélését. Ugyanakkor szamos olyan egyéb rekreacids tevékenység létezik tarsadalmunkban,
amely szintén komoly kockazattal jar, de hianyzik mogile a gyakorlati tarsadalmi haszon. Ezen
tevékenységek kore a modern nyugati tarsadalmakban fokozatosan bévil és novekszik, gyakran
6nallo iparagak fejlédnek ki pusztan abbol, hogy az ilyen rekreacids tevékenységekhez eszkozoket
vagy kornyezetet biztositsanak. Ezen tevékenységek jogi megitélése mégis teljesen eltérs. A
kovetkezOkben bemutatjuk, hogy ennek az eltéré megitélésnek az oka nem abban rejlik, hogy
ezek a tevékenységek a) kisebb egészségiigyi kockazattal vagy b) tobb tarsadalmi haszonnal
jarnanak. A valodi okot a jelenség és a jelenséghez kéthetd kockazatok eltérd szocialis
percepcidja és kiilonb6z6 médiareprezentacidja képezi. A kozvélemény torténelmileg és
kulturalisan r6gzilt kédok mentén bizonyos tevékenységeket piedesztalra emel, masokat pedig a

deviancia stigmajaval illet.

Egy bizonyos emberi magatartasforma legsilyosabb kévetkezménye a halalozas. Logikus tehat
abbdl a szempontbdl sulyoznunk az egyes rekreacios tevékenységek szocialis és kozegészségiigyi
veszélyességét, hogy mennyiben jarulnak hozza a halalozasok alakulasahoz. Mivel az ENSZ egyik
legkiterjedtebb kontroll-rendszere a kabitészer-ellenérzési rendszer, feltételezhetjiik azt, hogy az
illegalis drogok altal okozott halalesetek kockazata joval magasabb, mint a torvényes rekreacios
cselekedetekbdl szarmazé mortalitdas kockazata. A valés kockazat és a tarsadalom altal észlelt
kockazat kozott gyakran 6riasi szakadék asit, és gyakran a jogalkotok és jogalkalmazok is sokkal
inkabb az észlelt kockazat alapjan hoznak dontést, mintsem hogy utanajarjanak a tudomanyos
szinvonalu vizsgalatok eredményeinek. Az egyik legjobb példat a kozlekedés szolgaltatja: az
emberek tulnyomo tobbsége sokkal nagyobb veszélyben érzi magat a repilégépen, mint a
gépkocsiban, holott az autébalesetek kockazata akar 15-sz6r magasabb lehet, mint a reptl6égép-

baleseteké. Robert S. Gamble, a drogok halalos toxicitasat kutaté amerikai tudés példaul az
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American Scientist c. lapban megjelent cikkében ramutat arra, hogy bar az Egyesiilt Allamokban az
emberek alkohollal kapcsolatos veszélyérzete megkozeliti a nullat, mégis minden évben 300
ember hal meg a kézvetlen alkohol-tiladagolas kévetkezményei miatt, és legalabb tovabbi
600 ember halalaban az alkohol akut hatasai jatszanak f6 szerepet. Ennek az az oka, hogy az
amerikaiak 75%-a bizonyos rendszerességgel fogyaszt alkoholos italokat, tilnyomé tébbségiik
anélkill, hogy valaha életveszélyes helyzetbe kertlt volna emiatt — {gy a veszélyrél alkotott
képzetik is hasonléan alacsony, pedig az alkoholfogyasztdis szamos mas hétkoznapi
tevékenységnél joval nagyobb kockézattal jar. Tgy Gable szerint, ha az alkohol egy Gj és ismeretlen
drogként bukkanna fel napjainkban, j6 eséllyel azonnal a nemzetkézi drogkontroll-rendszer
legszigorubban ellenérz6tt anyagai kozott talalhatnd magat, amelynek akar csekélyebb mennyiségt

7z ’ ’ 7 M ’ .o 7’ e . z 1
csempészéséért is halalbiintetés jarna bizonyos orszagokban.

Russel Newcombe, a Liverpool-i John Moores Egyetem alkalmazott pszicholégia professzora az
egyik legnépszertbb illegalis drog, az MDMA (avagy Ecstasy) egészségiigyl kockazatainak
felmérése és kontextusba helyezése kapcsan Osszehasonlitotta a kiilonféle pszichoaktiv szerek
hasznalataval illetve torvényes rekreacios cselekedetekkel kapcsolatos halalozas kockazatat az éves
nagy-britanniai haldlozési statisztikdk alapjan.” A vizsgalat arra a sokak szamara megddbbentd
eredményre jutott, hogy a legtobb pszichoaktiv szer hasznalata nem jar a halalozas
nagyobb kockazataval, mint olyan bevett és hétk6znapinak szamité tevékenységek, mint

a hegymaszas, a kosarlabda vagy az otthoni barkacsolas.

A kockazat foka A kockézatvillal6 magatartisforma

1 az 1-hez Maximum - - - - -
12 10-hez Kilénésen - Orosz rulett - - Agysebészet
magas
12 100-hoz Nagyon Dohany Ejtéerny6s Szivbetegség Mély-
Magas Metadon toronyugras Rak Urutazis tengeri
injektalasa Hegymaszas nagy | TudSbetegség halaszat
magassagban
Forma 1-es
autéverseny
1 az 1000-hez Magas Heroin Sarkanyreptlé Hipotermia Er6szak Fehér azbeszt
Morfin Ejtéernybzés Elmezavar Hirtelen szennyezés
Barbituratok Motorkerékpar- Agyvérzés csecsemoO-halal Nyilt tengeri
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Alkohol versenyzés Prosztata-rak Csecsem§-razas olajmunka
Sziklamaszas
1210 ezerhez Kézepes Oldészerek Autoéversenyzés Diabétesz Ongyilkossag Epitkezési
Benzodiazepinek Vizisportok Leukémia Kozuti segédmunka
Dextropropoxy Hegymaszas Influenza kozlekedés Mez6gazdasig
Dihydrocodeine Kenuzas Bérrak Helikopter i munka
kozlekedés Renddrségi
Altalanos Srizetbe vétel
anesztézia Sziilés
fogorvosi
rendel6ben
12100 ezerhez | Alacsony Ecstasy/MDMA Dance partik Agyhirtya- Légikozlekedés Gyermek-
Amfetamin Kiizd6sportok gyulladas Vonat molesztalas
Kokain, GHB T¢li sportok HIV/AIDS Lépcs6zés Intenziv
Receptre kaphatd Foci és rogbi Asztma Btkezés kozbeni | korhézi ellatas
gyogyszerek Otthoni Hirtelen halal fulladas megtagaddsa
Fajdalom- barkacsolas szindréma Halalos aramités | Autdgyartas
csillapitok Stadioni Etelmérgezés Ttzhaldl Pasziv
Fogamzasgatld szurkolds Négyogyaszati dohanyzas
rak Rontgen
Mulasztasos
ember6lés
Fegyver-
hasznalat
1 a milliéhoz Nagyon LSD Fogathajtas Legionarius Leesés az agyr6l | Irodai munka
alacsony Varazsgomba Kocogas ételallergiak Ruhazat Vakcinacié
Antibiotikumok Uszés megégése
Viagra Lovaglas Bojlerek/fatdk
Rendérautok
Gyermekjaték
1210 millichoz | Kilénésen Névényi Sportolas hazon Creutzfeldt- Rovarcsipés Nuklaris
alacsony kannabisz belil Jakob betegség Kutyaharapas sugarzas
Kannabisz gyanta | Jatszotér Toxikus sokk Ebreszt66ra Szexualis
Amil-nitrit Gimnasztika szindréma Villamlas kapcsolat
12100 Minimalis Koffein, Khat Asztali jatékok Bubdpestis Kigyémaras Kivégzés
milliéhoz Nevetégaz Komputer- Lepra Madarak Spontan
Ketamin, DMT jatékok Macskak gyulladas
Maszturbacié Céapatamadas UFO-tamadas
Foldrengés

Newcombe, 1999.
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A liberalis demokraciakban evidencianak szamit, hogy a polgaroknak joguk van olyan
kézvetlen tarsadalmi vagy gazdasagi haszonnal nem jaré rekreacids tevékenységek
folytatasara, amelyek gyakorta még az egészségre is karosak, illetve nagyon
kockazatosak lehetnek. Nem szolgalhat tehat magyarazatul O6nmagaban a nemzetkozi
drogkontroll-rendszer egyeduilallésagara a droghasznalat haszontalansaga, vagy kockazatossaga.
Tény ugyanakkor, hogy bar a legalis rekreacios tevékenységek tulnyomo tobbsége tudatmodositd
jellegt, nem jar kézvetlen kémiai beavatkozassal a kézponti idegrendszerbe. Racionalisnak tinhet
tehat az a magyarazat, hogy a droghasznalat megitélésének egyediilallésaga a koézvetlen kémiai
beavatkozasban, a kémiai tudatmoédositasban rejlik. Ha azonban a legalis alkohol- és
dohanyipar létezéséra gondolunk, ez a magyarazat veszit plauzibilitasaboél, hiszen a
tarsadalom elfogadja a kémiai tudatmoédositast — bizonyos szerekkel, amelyek

hasznalatat kevésbé kockazatosnak itéli.

Valéban kevésbé kockazatosnak szamit ezeknek a szereknek a hasznalata, és ezért nem kertlnek
fel a tiltdlistara? A fentebb ko6zolt halilozasi statisztikdk szerint nem — bar itt ismét abba a
problémaba itkozink, hogy vajon egy legalis heroin- vagy kannabisz-piac esetén nem
moédosulnanak-e jelentésen ezeknek a szereknek a haldlozasi kockazatai. Az epidemioldgiai
vizsgalatok tehat ebbdl a szempontbdl gyakorlatilag hasznalhatatlanok. Nem tekinthetiink tehat el
attol, hogy részletesebben vizsgaljuk a kiilonféle szerek farmakoldgiai hatasait annak tisztazasa
érdekében, hogy vajon a pusztan farmakolégiai hatisok a hosszd tava hasznalok szamanak

emelkedése esetén elegendbek-e a morbiditas és mortalitas jelentés novekedésének el6idézéséhez.
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V.AZ ARTALOM EGYSEGES KRITERIUMRENDSZERE

Ha megprobaljuk kiszdrni a szocialis kornyezetbdl és a drogpolitikai szabalyozasbol fakado
zavard tényezéket (rendszerspecifikus artalmak), és tisztan azokra a negativ reakcidkra
koncentralunk, amelyeket az adott pszichoaktiv szer hasznalatanak pszichofarmakologiai
hatasmechanizmusa valt ki a fogyasztobodl (szerspecifikus artalmak), akkor szitkséglink van egy
atlathato, kovetkezetes és egységes kritériumrendszerre. A szakirodalomban torténtek
kisérletek egy ilyen kritériumrendszer megalkotasara — ezek tobb-kevesebb sikerrel kiillonitették el

egymastol a rendszerspecifikus és a szerspecifikus artalmakat.

Az egyik figyelemremélt6 kisérlet a WHO korabban mar emlitett 1995-6s vizsgalata, amely az
opiatok, az alkohol és a dohany a kannabiszhoz viszonyitott egészségkarositd hatasait foglalta
Ossze. Ez a tanulmany pusztan két kategoria szerint tekintette at a rendelkezésre allo
szakirodalmat: az akut és a kronikus hatasok alapjan. Az akut hatasok terén megallapitotta, hogy
bar az alkohol és a kannabisz altal kivaltott mamor sok hasonlésagot mutat, a két tudatallapotra
jellemz6 kockazatvallalo viselkedés kozotti kiillonbség az, hogy mig az alkoholos allapotnal az
aktfv artalomokozas is jelentés (erészakos viselkedés, vakmeré kozlekedés, ongyilkossag, élet-
vagy testi épség elenni blncselekmények), addig az opiat és a kannabisz intoxikacié esetében
els6sorban a passziv artalomokozas lehet6sége (pl. mulasztasos balesetek) meril fel. ,,Nagy
adagban az alkohol halilt okozhat fulladds, alkobolmérgezés, kardiomiiopdthia vagy szivinfarktus dtian. A
kannabisznak tulajdonithatd haldlos kimenetelii tiladagolisi esetet mindagondltal nem dokumentiltak, és ag
emberek esetében az, dllatkisérletek eredmeényei alapjan becsiilhetd haldlos dozis olyan magas, hogy a gyakorlathan
a fogyasztok szamdra lebetetlenne mindsithetd ... Mig a kendernél nincsen kockdzata a tiladagoldsnak, ag
opidtok tiltott hasgndlata valddi tiladagolisi kockdzatot jelent. Az opidtok nagy dozis esetében a légzésszdm és a
vérmyomads  csikkenéséhey vesetnek és a ligyés ledllasat okozhatiak."' A fizikai elvonasi tiinetek
egyértelmien az alkoholnal a legerésebbek (kénnyen a fiiggd életét kovetelhetik), mig az Spiatok
esetében, bar komoly fajdalommal jarhatnak, kevésbé veszélyesek a fliggd életére, a kannabisz

altal okozott elvonasi tiinetek pedig szérvanyosan jelennek meg és viszonylag enyhék.

A kroénikus alkoholhasznalat kévetkezményeként szamos szervi elvaltozas valdszinGisége né meg:
agykarosodas, majkarosodas, nyel6csérak, gyomorhurut, magas vérnyomas, szivroham, szivritmus
zavarok, cardiomyopathia, pancreatitis és polyneuropathia stb. A dohanyzas hossza tavu, intenziv
hasznalata egyértelmten néveli a 1égz6- és nyelészervek rakos megbetegedésének kockazatat,

ezenkivill méhnyakrak, gyomorrak, hugyhdlyagrak és veserak, szivkoszoraér megbetegedések, a

40



Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

periferialis érrendszer megbetegedése, szivroham, halyog és csontritkulas kialakulasahoz vezethet.
Ezzel szemben ,,a nem intravéndsan fogyasztott dpidtok kronikus hasindlata csekély egésgségligyi drtalmat
okoz, ilyen példinl a kivalasgto-rendszer zavara, ag immunrendser hatékonysaganak csikkenése, amely hasonlo
a kannabisz-haszndlat kiviltotta immunrendszeri hatasokhoz, és a krinikus székrekedés”. A kannabisz
hasznalatanak hossza tava egészségkarositd hatasai kozil a legfontosabb 6sszeflige a hasznalat
modjaval: a hossza tavon szivas atjan fogyasztott kannabisz hozzajarulhat a krénikus bronchitis
¢és a légz6szervi rakos megbetegedések kialakulasahoz, bar oralis fogyasztassal ezek az artalmak
elkertilhet6k. Az alkoholhoz hasonlé agykarosodast vagy egyéb szervi elvaltozast nem sikertlt

kimutatni a hossza tava kannabisz-hasznalat eredményeként.

A kutatok kisérletet tettek az artalmak kvantitifikiciojara és Osszehasonlithatova tételére is a
kovetkezé szempontok alapjan, amelyeket a hossza tava kannabisz-szivok esetében a
legjelentésebb potencialis artalmaknak tekintettek: 1) autobalesetek; 2) 1égzdszervi betegségek; 3)
légz6szervi rakos megbetegedések; 4) alacsony sullyal sziiletett gyermekek; 5) skizofrénia; 6)
dependencia. A kannabisz gyakorlatilag minden egyes szempont szerint alacsonyabb kockazati
értéket ért el, mint az alkohol és/vagy a dohany. A WHO-kutatdk azt a konkluziot vontak le,
hogy a ,,kannabisz joval kisebb kozegészségiigyi problémat okoz annal, mint amit a

dohanyzas és az alkoholfogyasztas okoz a jelenlegi nyugati tarsadalmakban.”

Hall et al. (1999) 6sszehasonlité értékelése az alkohol, nikotin, 6piatok és kannabisz

legartalmasabb hasznalati formainak karos hatasairdl

Kannabisz Alkohol Dohany Heroin
Kozlekedési és * *ok *
egy¢b balesetek
Erbszak és *ok
ongyilkossag
Tuladagolas * Yok
HIV és majfertézés * ok
M3j citrdzis ok
Szivbetegség * ok
Légzbszervi * ok
megbetegedés
Rak * * Kk
Mentalis betegség * ok
Dependencia/ *ok *ok *ok ok
addikcio
Tartds hatasok a * *ok * *
magzaton
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Ami a drogok fiiggéségi potencialjat illeti, a kutatok megkértek két amerikai szakértét, Neal
Benowitzot, a Kaliforniai Egyetem kutatdjat, és Jack Henningfieldet, a NIDA kutatdjat, hogy a
négy szert az addikciés potencial 6t dimenzidja alapjan rangsorolja. Az Osszehasonlité tablazat
szerint a heroin rendelkezik a legerésebb addiktiv potenciallal, ezt koveti az alkohol, a dohany,

majd végiil a kannabisz.

A kannabisz, alkohol, dohany és heroin dependencia-potencialjanak komperativ

értékelése (Hall et al. 1999)

Kannabisz Alkohol Dohany Heroin

Az elvonasi tiinetek | 4 1 3 2
jelenléte és
sulyossaga

Megerbsités 4 2 3 1
(reinforcement, az
tjrahasznalatra
késztetés er6ssége):

Tolerancia: mennyi | 4 3 2 1
sziikséges a
rendszeres
hasznalénak
ugyanazon hatas
eléréséhez

Dependencia: a 4 3 1 2
leallas és a visszaesés
elkertlésének
nehézsége

Intoxikacié: a 3 1 4 2
motoros képességek
romlasa, a
gondolkodis és
hangulat torzulasa

Ertelmezés: az 1-es érték a legstlyosabb, a 4-es érték a legenyhébb

Henningfieldnek és Benowitznek nem ez volt az elsé hasonlé kvantitativ 6sszehasonlitd
kockazatvizsgalata: 1994-ben a szakirodalmat attanulmanyozva egymastdl fuggetlentl, de
ugyanazt a kritériumrendszert hasznalva rangsoroltak 6 drog (nikotin, heroin, kokain, alkohol,
koffein, marihuana) addiktiv potenciljat.” Bz a kritériumrendszer ugyanaz volt, amelyet a WHO-
téle vizsgalat is hasznalt. Az eredmények — bar tébb helyen némileg kiilonbozott a két kutatod
pontozasa, nagyjabol lefedték egymast (a 6-os a legenyhébb, az 1-es a legintenzivebb reakcidérték

a skalan).
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Elvonasi Jutalmazas | Tolerancia Dependencia | Intoxikacio
tiinetek
Nikotin 3 4 2 1 5
Heroin 2 2 1 2 2
Kokain 4 2 1 2 2
Alkohol 1 3 3 4 1
Koffein 5 6 5 5 6
Marihuana 6 5 6 6 4
Dr. Henningfield rangsorolasa
Elvonasi Jutalmazas | Tolerancia Dependencia | Intoxikacio
tiinetek
Nikotin 3 4 4 1 6
Heroin 2 2 2 2 2
Kokain 3 1 1 3 3
Alkohol 1 3 4 4 1
Koffein 4 5 3 5 5
Marihuana 5 6 5 6 4

Dr. Benowitz rangsorolasa

A tablazatokbdl kitinik, hogy az addikcids potencial szerint mindkét kutaténal hasonlé a sorrend:
heroin, kokain, nikotin, alkohol, koffein, marihuina. Természetesen lehet vitatkozni azzal,
ahogyan a tuddsok az egyes szerek kockazatait kvantifikaltak, a rendelkezésre all6 szakirodalom
alapjan valoban kétségtelennek tinik, hogy a legtébb kritérium szerint a legnépszertibb illegalis

drog, a marihuana fiigg6ségi potencialja jelentésen alulmulja a nikotinét és az alkoholét.

Egy francia bizottsag Bernard Roques vezetésével a 90-es évek végén probalta felmérni az egyes

drogok veszélyességét, és ennek soran a kovetkezé két {6 kritériumot vették figyelembe:

1) altalanos toxicitas (r6vid és hosszu tava egészségugyi karok, fertézések és a hasznalat
modjabol fakado egyéb artalmak)

2) tarsadalmi veszélyesség (,,olyan a szer altal el6idézett allapot, amely nagyon aggressziv
vagy kontrolllatlan viselkedést”, vagy a szer megszerzésére iranyulé buncselekmények

elkévetése, kozlekedési balesetek kockazata stb.)
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A vizsgalat szerint a stimulansok, a dohany, az alkohol, a kokain és a heroin a toxicitas skalan
»er6s” vagy ,nagy er6s’ mindsitést ért el, mig a marihuana és a benzodiazepinek ,,nagyon
gyenge” mindsitést. A tarsadalmi veszélyesség szempontjabdl az alkohol, a kokain és a heroin

,erés” mindsit kaptak, mig a tébbi drog ,,gyenge” vagy ,,nem létez6” besorolast nyert.’

A brit kormany Kabitészeriigyi Tanacsado Testiilete (Advisory Council on the Misuse of Drugs,
ACMD) 2005-ben szintén kidolgozott egy kritérium-rendszer az egyes pszichoaktiv szerck
artalmainak stlyozasira. Nagy-Britannidban ugyanis jelenleg a drogpolitika vitak kereszttiizébe
kerilt a kabitoszerek osztalyozasi rendszere, amely veszélyességiik alapjan harom kategériaba (A,
B és C) sorolja be az illegalis szereket, s a veszélyesebbnek mindsitett kategoriakhoz stulyosabb
biintetési tételeket hataroz meg. Az osztilyok mellett minden drogot besorolnak egy listara
(Schedule) is, ezekbdl Osszesen Ot létezik. A listak elsésorban az igazolt, biztonsigos orvosi
felhasznalhatésag alapjan mindsitik a szert. Az ACMD kutatéi  szerint azonban ez a besorolasi
rendszer, amelyet még a 70-es évek elején hoztak 1étre a kabitészer-torvénnyel (Misuse of Drugs
Acd), nem felel meg a jelenlegi tudomanyos ismereteknek. A drogok altal okozott artalmak

mérésére harom kulcstényez6t hataroznak meg:

e adrog altal az egyénnek okozott fizikai artalom (ezen belil megkiilonbéztetik az akut és
kronikus artalmakat, illetve a specialis hasznalati formak altal okozott artalmakat)

e a drog dependenciat okoz6 potencialja (a drog felezési ideje, farmakodinamikai
hatékonysaga, az ismételt hasznalattal kialakul6 tolerancia)

e a droghasznalat hatasa a csaladokra, kozosségekre és tarsadalomra (a drog hatasa

alatt elkovetett buncselekmények, balesetek, tarsadalmi koltségek)

A kutatok azonban ezeket a kritériumokat nem csak a hagyomanyos ABC osztalyozasi
rendszerhez tartozoé illegalis szerekre alkalmaztak, hanem olyan legalis szerekre is, mint az alkohol
vagy a dohany. Osszesen husz szert hasonlitottak 6ssze, és felallitottdk a 20 vizsgalt szer
veszélyesség szerinti rangsorolasat. A legalis szerek a veszélyességi lista el6kelé helyén végeztek:
az alkohol az 6t6dik, a dohany a kilencedik legveszélyesebb szerként, mig a kannabisz a
tizenegyedik, mig a jelenleg a legveszélyesebb drogok ,,A” osztalyaba tartozé LSD és MDMA a

lista végére kertltek.
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Mas megkozelitést kovetett a brit Orszagos Addiktolégiai Kézpont (National Addiction Centre)
altal a brit Egészségligyi Minisztérium szdméra készitett, 2001-ben publikalt tanulmanya,’
amely legalis és illegalis pszichoaktiv szerek veszélyességét probalta 6sszehasonlitani — de konkrét
kvantitativ értékelés nélkiil. A jelentés készit6i tipologizaltak a droghasznalat kockazatait és

kisérletet tettek a rendszerspecifikus és szerspecifikus tényez6k elkilonitésére is:
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Keret a drogok veszélyességének tipologidjihoz

Akut karos hatasok — a hasznalat gyakorisagatol fiiggetlen veszélyek
Fizikai

e DMortalitas

e Morbitidas
Pszicholégiai/ pszichiatriai

Szocialis

Kroénikus karos hatasok — a hasznalat névekedésével kumulal6do veszélyek
Fizikai

e Mortalitas
e Morbiditas

Pszicholégiai/pszichiatriai

Dependencia, tolerancia, elvonasi tinetek

Szocialis

A veszélyeket kozvetit vagy mérsékls tényez6k

e A fogyasztas tényezdi (a hasznalat médja, dozis és tisztasag)
e Kombinalt hasznalat (egy¢b drogokkal val6 egyidej vagy egymas kévets hasznalat)

e Hozzaférhet6ség (milyen konnyt beszerezni a szert és mik ennek a hatasai a
fogyasztasra)

e Szocialis kontextus (a set, setting és szocialis mili6 hatasa a veszélyesség alakulasara)
e Kor és fejlédés (a kiprobalas és hasznalat életkoranak a veszélyt befolyasold tényez6i)
e Individualis sériillékenység (specialis artalmaknak kitett csoportok vagy egyének)

e Akadalyoztatas (a bebortonzés vagy kezelésbe vétel hatasa a hasznalati mintara —
beleértve a mas drogokkal val6 helyettesitést)

A kutatok 11 pszichoaktiv szer kockazatelemzését végezték el a megadott szempontok alapjan, az
eredményeket minden egyes szer esetében harom tablazatba (akut veszélyek, kronikus veszélyek,
kozvetité és mérséklé tényezok) foglaltak, majd a tablazatokhoz részletes kommentarokat és
olvasasi utmutatokat faztek. Az egyes drogokat azonban nem allitottak veszélyesség szerinti

sorrendbe, mivel a kutaték gy érezték, hogy tul sok a valtozé az egyenletben.
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A brit jelentés foglalkozik az egyes drogok kockazatelemzésének egy alternativ formajaval is,
amelyet ,,capture approach’-nak neveznek. Ez a megkozelités azoknak az aranyat szamolja ki, akik
egy bizonyos pszichoaktiv szer kiprobaléi koziil rendszeres hasznalokka illetve figgdévé valnak.
Ez az arany (capture rate) lehet6vé teszi az egyes drogok veszélyesség szerinti besorolasat. Ezt az
adatot az Amerikai Orszagos Komorbiditas Vizsgalat (American National Comorbidity Survey)
adatbazisabdl lehet a legpontosabban kinyerni, amely egy orszagos felmérés kérdéivében
rakérdezett a kulonféle pszichoaktiv szerek hasznalati mintaira. A dohanyosok 24%-a valt
fiige6vé a dohanyzastol élete egy bizonyos pontjan, az alkoholfogyasztok 14%-a, az illegalis
drogok Osszes fogyasztéinak pedig 7%-a. Az Gsszehasonlitas mégis nehéz, mivel a teljes minta
joval nagyobb hanyada fogyasztott élete soran dohanyt vagy alkoholt, mint illegalis drogot.
Raadasul a kulturalis tényez6k nagyban meghatarozzak a fogyasztasi mintat (akar a dohany

esetében a huszas csomagolas).

Az egyes drogok prevalenciaja és a dependenssé valt személyek aranya

Drog A kiprébalok aranya A dependenssé valt A dependenssé valt
% személyek aranya % személyek aranya a

fogyasztok korében %

Dohany 75,6 24,1 31,9
Heroin 1,5 0,4 23,1
Kokain 16,2 2,7 16,7
Alkohol 91,5 14,1 15,4
Kannabisz 463 42 9,1

Megtigyelhetjik tehat, hogy bar az alkoholdependens személyek aranya meglehet6sen magas az
Osszlakossagon belil, ez sokkal inkabb magyarazhaté az alkoholfogyasztok magas aranyaval az
Osszlakossagon belil, mig az alkoholfogyasztok 6sszességén belill a dependenssé valo személyek
aranya joval alacsonyabb, mint példaul a dohanyosok vagy a heroinhasznalok korében. A dohany
dependencia-potencialja riasztéan magas: minden harmadik olyan személy, aki valaha kiprébalta a
cigarettat, ¢lete egy pontjan fiigegévé valt téle. A skala masik polusat a kannabisz képviseli: a
kannabiszt valaha kiprébalok kozil csupan minden tizedik valt téle dependenssé élete egy
pontjan. A brit kutaték azonban ramutatnak a ,,capture approach”’ egyik 6 gyengeségére: feltételezi
azt, hogy azok, akik kiprébaljak az alkoholt, szocioldgiailag hasonl6 tulajdonsagokkal bird
csoportot képeznek a tarsadalomban, mint azok, akik kiprébaljak a heroint. Holott tudjuk, hogy a

heroint kiprébald fiatalok kozott joval nagyobb aranyban fordulnak el6 olyanok, akik bizonyos
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szempontbdl magasabb kockazati csoportba tartoznak (pl. szegénységben él6k, elvalt szilék
gyermekei, stb.). Ennél fogva a kisérletezést6l a rendszeres hasznalatra valé attérés
gyakorisaga és a fliigg6ség kialakulasanak aranya gyakran nem az adott drog fiiggGségi

potencialjat jel6li — hanem azoknak a szocialis tulajdonsagait, akik a drogot kiprébaljak.

A jelentés készitéi végul arra a tarsadalomtudésok szamara egyébként magatdl értet6do, de a
politikai dontéshozok szamara nem kézenfekvé igazsagra kovetkeztetnek, hogy egy bizonyos
anyag hasznalatanak veszélyességét nehéz elvalasztani a hasznalat kontextusatol. A
kiulonféle tablazatokba suritett és kvantifikalt veszélyességi tényezOk gyakotlatilag ceeris paribus
feltételezéseken alapulé altalanositasok. A koévetkezs tényezok nehezitik a kockazatok konkrét

meghatarozasat:

a.  Szerre jellemzd tényezdk — kilonosen az elfogyasztott drog mennyisége és tisztasaga.

b. Hogyan viszonynl ez a fogyasztora jellemzd  tényezikhoz — fizioldgiai alkat és allapot,
droghasznalati torténet és a tolerancia kévetkezményei, pszicholdgiai tényezdk, mint
példaul a varakozasok és a droghoz val6é pszicho-adaptacid. A karrier-jellemzék altal
kozvetitett egyéni tényezbk, példaul a kor, fejlédési allapot és mas droghasznalati formak.

c. Kombindlt haszndlat — a kilonféle drogok egyidejd vagy egymas kovetd hasznalata oridsi
befolyast gyakorol a hatasok kiszamithatosagara.

d. Hasgndlt midja — altalaban az injekciés hasznalatnak tulajdonitjak a legkozvetlenebb
kockazatot, az egyéb hasznalati médok — szivas és oralis fogyasztas — szintén nem

nélkilozik a veszélyeket.

A kutatok szerint ezeknek a tényezSknek a segitségével ki lehet alakitani egy olyan matrixot,
amely alkalmas lehet a pszichoaktiv anyagok leggyakoribb (akut/krénikus, fizikai/pszicho-
szocialis) karos hatasainak azonositasara. Ramutatnak arra is, hogy a legtobb kutatas (példaul a
Hall-féle WHO vizsgalat) elmulasztja a pozitiv hatasok kvantifikaciéjat, holott még a kockazatok
felmérésben is fontos szerepe lehet a droghasznalat funkcionalitaisanak. Egy drog kockazatairo6l
alkotott holisztikus képet nem lehet felrajzolni anélkiil, hogy a drog vélt vagy valds

pozitiv hatasait ne vennénk figyelembe.

48



Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

Bibliografia:

1

Hall (1995).
2 Jack E. Henningfield, PhD for NIDA, Reported by Philip J. Hilts, New York Times, Aug. 2, 1994 "Is Nicotine
Addictive? It Depends on Whose Criteria You Use."

3 Roques, B., chair, La Dangerosité de Drogues: Rapport au Secrétariat d’Etat d la Santé (Paris: La
Documentation frangaise—Odile Jacob, 1999), 296.

* House of Commons Science and Technology Committee, Drug classification: making a hash of it? (London:
House of Commons, 2006), 110-117.

3 Best, D., Gross, S., Vingoe, L., Witton, J. & Strang, J. , Dangerousness of Drugs: a Guide to the Risks and
Harms Associated with Substance Use. London: UK Department of Health, 2003.

URL: http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/08/62/93/04086293.pdf

49


http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/08/62/93/04086293.pdf

Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

VI. HEROIN: A KOCKAZATOK FELREERTESE

A heroin (diacetil-morfin) egy opiatszarmazék, morfinbol készil, amelyet az épiummak (Papaver
sommifernm) gub6iabol nyernek ki, Allaga szerint barna/fehér por, az egyik leggyakoribb utcai
elnevezése ezért ,barna”. A heroin akut intoxikacidjat kozvetlentl az injektalds utan intenziv
euféria (,,flash’), melegségérzet, elégedettség jellemzi, majd a fogyaszté hamarosan atkeril egy
¢beralom-szerd allapotba (o7 the nod”, avagy ,sztondulds’), amelynek soran egyes hasznalok
kognitiv funkcidi er6sen korlatozottak. Masok viszont energikusnak érzik magukat. A heroint a
kozvélemény és a szakemberek jelentSs része egyértelmten ,,a” legveszélyesebb pszichoaktiv
szernek tartja (talan egyedil a crack-kokain vetélkedhet vele ezért a cimért). A tarsadalom altal
észlelt és a tudomanyosan igazolhaté valds kockazatok kézott azonban gyakran nagy killonbségek
fedezhetSk fel. A herointdl vald rettegésnek torténeti és kulturalis okai vannak, ezek elemzésétél
ezuttal eltekintink, viszont bemutatjuk azokat az anomaliakat, amelyek a heroin veszélyességérél
kialakitott altalanos képet jellemzik, illetve azokat a tényezdéket, amelyek még a tudomanyos
igényld kockazatelemzést is gyakran megtévesztik. Ezek a vizsgalatok ugyanis elmulasztjak
figyelembe venni a rendszerspecifikus ¢és szerspecifikus kockazatok elktlonitését.
Elemzésiink célja nem az, hogy a heroin hasznalatanak kockazatait bagatellizaljuk,
hanem hogy bemutassuk azt a médot, ahogyan a kockazatok félreértése a kockazatok

noveléséhez vezethet.

A heroinnak tulajdonitott akut és kronikus egészségiigyi artalmak kozil a kovetkezOket

emelhetjik ki:

A tuladagolas magas kockazata (akut egészségtligyi)
Erés dependencia sulyos fizikai elvonasi tinetekkel (kronikus egészségtigyi)
HIV/AIDS és hepatitis fert6zés (akut egészségtgyi)

A vénak fert6zése, az immunrendszer és a fogak karosodasa (kronikus egészségligyi)

AN

A pszichomotoros ¢és kognitiv funkcidk csekély mértékd karosodasa (kronikus

egészségugyi)

0. Binozés, munkanélkiiliség, hajléktalansag (szocialis)
Nem vitatjuk, hogy ezek kozil a kockazati forrasok kozil mindegyik valds veszélyt jelent a

heroint jelenleg hazankban hasznalé emberekre — ugyanakkor szeretnénk bemutatni azt, hogy

egyikilkk sem tekinthet§ pusztan szerspecifikus hatasnak, olyannak, amely a fogyasztd
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szocialis helyzetét6l és a drog hasznalatanak jogi szabalyozasatdl (tehat a rendszer-elemektdl)

figeetleniil bontakozik ki.

1. Herointiiladagolds

A heroin alapvet6en nem mérgezd anyag: a szokasos emberi tudatmoédositashoz hasznalt
dézis (kb. 10 milligramm) sokszorosara lenne sziikség ahhoz, hogy mego6ljon egy emberi
Iényt — a haldlos adag pedig joval magasabb a fuggdk esetében, akiknél kialakult a szer iranti
tolerancia.' Bar természetesen etikai okokbol lehetetlen pontos kisérlettel megallapitani a halalos
dozis nagysagat, azt a tudosok tobb szaz milligrammra teszik, bar vannak feljegyzések arrdl, hogy
nem fiiged személyek talélték ennél nagyobb mennyiségl szer hasznalatat is. Felnétt majmok
meggyilkolasdhoz  testsulykilogrammonként — hét-nyolc = milligramm  heroin  intravénas
beinjekcidzasara volt sziikség egy laboratériumi kisérletben, ennek alapjan a tuddésok arra
kovetkeztetnek, hogy az embereknél a halalos dozis korilbelil 500 milligrammra teheté. Mikor
Dr. Vincent P. Dole, az elsé new york-i metadonfenntarté program vezetje ilyen iranyu
kutatasokat folytatott, megallapitotta, hogy egyes heroinfiiggéknél még 200 milligram tiszta
heroin intravénas befecskendezése esetén sem jelentkezett semmilyen ¢életet
veszélyeztetd tiinet (pl. 1égzésbénulas). Az ugynevezett heroin-tuladagolds, mint a halal oka
egészen a 40-es évekig gyakorlatilag ismeretlen volt az Egyesiilt Allamokban — mégis, az 1950-es
években a new york-i heroinfiggbk korében regisztralt Gsszes halaleset tobb mint a felét mar a
heroin-taladagolasnak tulajdonitottak, 1969-ben ez az arany 70%-ra, 1979-ben pedig 80%-ra
noévekedett! Mindekozben a heroin-fogyasztok korében az egyéb halalesetek aranya (fert6zések,
gyilkossag, ongyilkossag stb.) nem ndévekedett szamottevéen. A , tuladagolasok” elterjedése a
heroinhasznalok korében drasztikusan megemelte (évente 1-3%) a mortalitast. Hogyan lehetséges
akkor, hogy bar a heroin halalos dézisa extrém nagy mennyiség, mégis, évente tObb ezer esetben

regisztralnak , heroin tdladagolasos™ halaleseteket a halottkémek?

Darke és Zador (1996) az Addiction c. folyoiratban publikalt cikkében® attekintette a tiladagolasos
halalesetekkel kapcsolatos vizsgalatokat, és ramutatott arra, hogy ezekben az esetekben szamos

koz6s elem van:

e az csetek tobbségében (tobb mint fele) a ,tdladagolas” tiinetei viszonylag lassan
bontakoznak ki, az elsé tunetek letargia és kabultsag, majd kéma. A haldoklas gyakran

akar t6bb o6raig is elhuzédhat.
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a kozhittel ellentétben a heroin-tdladagolas sokkal ritkabb a tapasztalatlan, kezdd
heroinhasznalok kérében, a halalos tuladagolasok aldozatainak tilnyomé tébbsége
tapasztalt (atlagosan 5-10 éves karrier), id6sebb (atlagéletkor 30 év) hasznalo.

e a legtobb tdladagolast elszenvedd hasznald férfi — bar ez nem meglepd, mivel a férfiak

egyébként is felilreprezentaltak a heroinhasznalok korében.
e avizsgalatok szerint a tiladagolasok tobbsége tarsasagban torténik.

e az eseteknek pusztan a téredékében (10%) kertil sor orvosi beavatkozasra a halalt

megel6z6en — a jelenlevék ritkan hivjak ki a mentéket.

Darke és Zador ezutan szamba veszi azokat a tedriakat, amelyek a ,,tdladagolasos” halaleseteket

magyarazzak:

e Valédi tuladagolas: a kozkeletl nézet szerint a halalos tdladagolasok f6 oka a heroin
szokatlanul magas koncentraciéja miatt torténik, a vér opiat-koncentracidja tal magasra
emelkedik, és ennek kovetkeztében mérgezéses tiinetek 1épnek fel. A kutatok azonban
ramutatnak arra, hogy ez a nézet hamis, mivel a taladagolasos esetek tObbségében a
halottkémi vizsgalat nem mutatott ki szokatlanul magas morfinszintet a vérben, illetve ez

a szint meg sem kozelitette a halalos dézist.

e Szennyezdanyagok: egy masik elmélet szerint a halal nem a heroin farmakoldgiai
hatasainak kovetkezménye, hanem azok a toxikus adalékanyagok okozzak, amelyekkel az
illegalis heroint |, feliitik” a magasabb profit érdekében. A toxikoldgiai vizsgalatok
kimutattak, hogy az illegalis heroin valéban gyakran szennyez&anyagokkal van feldusitva,
ezek kozil az egyik leggyakoribb szer a kinin. Bar a kinin valéban el6fordul a haldlos
tuladagolasok jelentSs részénél, mégis, szamos esetben a toxikoldgiai vizsgalatnak nem
sikertlt kimutatnia ilyen anyagokat a hasznalt heroinban, igy a szennyezéanyagok csupan
a taladagolasos esetek egy részére szolgaltatnak magyarazatot.

e DPolitoxikomania: a harmadik elmélet arra mutat ra, hogy a heroinhasznalok korében
gyakori az olyan kozponti idegrendszer depresszansok hasznalata, mint példaul a
benzodiazepinek és az alkohol — ezek pedig a heroinnal egytitt halalos koktélt alkothatnak.
Ezt a magyarazatot erésiti az a tény, hogy a heroin-tdladagolasos esetek tulnyomo
tobbségében a heroin mellett mas drog fogyasztasara is sor kerilt. A kiilonféle felmérések
mindegyike azt tanusitja, hogy a tuladagolasos halaleseteknek kb. 20-40 szazalékaban

mutattak ki kizarélag morfint a vérben. Raadasul azokban az esetekben, ahol példaul

52



Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

alkohollal kombinalt 6piathasznalat tortént, ott a vér morfinszintje atlagosan jéval

alacsonyabb volt.

A szerz6k végtl arra a konklazidra jutnak, hogy ,,az esetek tilnyomé tobbségében a vér morfin-
szintje 6Gnmagaban nem felel6s a *tiladagolas’ bekévetkeztéért. Ugy tinik, a ’taladagolasok’ nagy
részét valdjaban polidroghasznalat okozza ... A ’tuladagolas’ kifejezést tehat helytelentl
alkalmazzak a heroinnal kapcsolatos haldlozasok jelent6s részére.” A taladagolasos halal
kockazata tehat nem tekinthet6 pusztan szerpspecifikus kockazatnak, szamos

rendszerspecifikus kockazati tényez6 megfigyelhetd:

e Szocialis-medikalis kontroll: a metadon-fenntarté programokban részt vevd
heroinfiigglk koérében a tdladagolasos halalesetek szama elenyész6 azokhoz képest, akik
nem vesznek részt ilyen programban (bar a metadon is opiat, és illegalis hasznalatat
éppugy taladagolasos esetek kisérik). Az orvosilag kontrollalt épiat-fogyasztas tehat
egyértelmiien kockazatcsokkentd, az ,,utcai” hasznalat pedig kockazatnéveld tényezé.

e Hasznalat médja: az intravénas hasznalok koérében a tuladagolasos esetek szama joval
magasabb, mint a heroint szivok (,sarkanyeregetés”) korében. Ahol olcsébb és jobb
mindségli heroinhoz hozzaférhetnek a fogyasztok, ott az intravénas hasznalat aranya
alacsonyabb, igy a tuladagolasos halalesetek szama is kisebb.

e Hozzaférés az orvosi ellatashoz: a tuladagolasok miatti halalesetek nagy része
megel6zhetS lenne, ha gyorsan megérkezne az orvosi segitség. A mentSk kihivasanak
elmulasztisa  egyértelmien a  heroinfogyaszték  kriminaliziciéjanak  és

stigmatizaciéjanak eredménye.

2. Heroinfiiggbség

A korabbi fejezetekbdl kidertlt, hogy a heroint (és a tébbi opiatot) a legtébb tudomanyos
vizsgalat a legaddiktivabb pszichoaktiv szerek kategodriajaba sorolja, fliggbségi
potencialjat rendkiviil magasra helyezi. A vizsgalatok a fiigg6ségi potencialt egyértelmien
szerspecifikus tulajdonsagnak tartjdk. A nemzetkézi szakirodalom dominans aramlata a
fiigebséget progressziv betegségként kezeli, amely egy bizonyos szer abuziv hasznalatabdl fakad
és alapvetéen a szer pszichofarmakolodgiai hatasainak kovetkezménye. A nemzetkozi
szakirodalom behat6 tanulmanyozasa azonban ravilagit arra, hogy a fiigg6éségnek is szamos

rendszerspecifikus eleme van, magyaran a fiigghség kialakulasa és lefolyasa nem fiiggetlen a

53



Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

szocio-kulturalis kontextustol. A problematika bemutatasahoz feltétlentl szitkséges a fligeéség

jelenlegi koncepcidjanak térténeti dimenzioba helyezése.

A figgdség ugynevezett betegség-modellje 1j keleti tedria: egyes tOrténeti antropologiai
kutatasok szerint maga az ,,addikci6” (addiction) kifejezés sem volt ismeretes a 18. szazad el6tt,
mikor Eszak-Amerikiban zaszlot bontott az n. jézansigi mozgalom, amely megkisérelte
szamiizni a pszichoaktfv szerek (elsésorban az alkohol) hasznélatit az emberi civilizaciébol.” Az
egyik elsé tudos, akik az alkohol mértéktelen hasznalatat betegségként abrazolta, Benjamin Rush
(1745-1813) amerikai orvos volt. A 19. szazadban azonban még az az elképzelés volt az
uralkodd, mely szerint a fliggéség az emberi akarateré gyengeségébdl szarmazik (akrazia). A
huszadik szazadban Morton Jellinek (1890-1963) amerikai pszichiater fejlesztette tovabb a
betegség-modellt, amely amerikai tipusa prohibitiv drogpolitikai modell térhoditasaval
parhuzamosan valt uralkodova a nemzetkozi tudomanyos életben. Jellinek szerint a drogfiigedség
gagyithatd betegség — igy az altala kidolgozott rendszer rendkiviil fontos ideolégiai 6nigazolast
nyujt a drogfigedség mint betegség megel6zésén és gyogyitasan dolgozo szakemberek és terapias
kozosségek (példaul a Névtelen Narkomanok) szamara. A drogfiigedség kialakulasat és lefolyasat
meghatarozé tényez6t elsGsorban az adott szer farmakologiai hatasaiban véli felfedezni, a
szocialis és kulturalis tényez6k rovasara (hiszen példaul az influenza sincsen tekintettel szocialis

helyzetre vagy kultarara).

A 80-as és 90-es években az Egyesiilt Allamok korménya rendkiviil nagy 6sszegeket koltott a
drogfiigg6ség neurobiologiajat vizsgalé kutatasokra, mivel ezektél varta azokat az egzakt
tudomanyos eredményeket, amelyek a drogfiiggdség, mint betegség ,,gyégymoddjanak” alapjat
képezhetik. Ezt a megkozelitést a kritikusok ,,biolégiai redukcionizmusnak™ nevezték, mivel
megprobélta neurobioldgiai képletekbe redukilni a fiigg6ség komplex jelenségét.” Alan Leshner, a
drogokkal kapcsolatos kutatasokra szant allami pénzeket eloszté kormanyzati intézmény, a
Nemzeti Drogabuzus-Ellenes Intézet (NIDA) akkori igazgatéja a kilencvenes évek végén
egyenesen olyan ,,kronikus, visszaesé agybetegségnek™ (brain disease) nevezte az addikciot, amit
okényszeres drogkeresés és hasznalat jellemez”. Az orvostirsadalom sziamara a fiigeSség
betegség-modelljének hivatalos pszichiatriai kodifikaciéjat az jelentette, amikor pszichés
rendellenességeket leird és definialdé DSM kézikonyvbe felkerilt két 4j rendellenesség-forma az
egyes szerekkel kapcsolatban, az abuzus és a dependencia. Az abuzus ,,problémas

droghasznalat”, amelynek logikus kovetkezménye a dependencia (fizikai fiigg6ség) kialakulasa.
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Dependencia

(legaldbb harom 12 hinapon beliil)

Tolerancia (a fogyasztott mennyiség észlelt ndvekedése, a

hatas észlelt csokkenése)

Jellemz§ elvonasi tiinetek; szerhasznalat az elvonasi

tinetek enyhitésére

A szernek a fogyaszt6 szandékanal nagyobb mennyiségi és

hosszabb idejd hasznalata

Tart6s vagy vagy ismétl6dé sikertelen térekvés a

szerhasznalat felfiggesztésére

A megszerzés, hasznalat vagy felépiilés hosszu id6t/sok

energiat vesz igénybe

Fontos szocidlis, munkahelyi vagy rekreacios

tevékenységek feladasa vagy csokkentése

Folyamatos hasznalat a negativ kévetkezmények ismerete
ellenére (pl. a kdtelességek teljesitése, fizikailag veszélyt

jelent6 hasznalat)

Abtzus

(legaldbb egy 12 honapon belsil)

Ismétl6d6 hasznalat, amely alapveté munkahelyi, otthoni
vagy iskolai kotelezettségeknek valé meg nem felelést

eredményez

Ismétl6dé hasznalat fizikailag veszélyes szituacidkban
Ismétl6dé6 jogi problémak a szerhasznalattal kapcsolatban
Folyamatos hasznalat a tartds vagy ismétl6dé szocialis vagy

interperszonalis problémék ellenére, melyeket a szer okoz

vagy sulyosbit

Bar senki sem vonja kétségbe, hogy léteznek problémas szerhasznalati mintak, és hogy ezek

gyakran az egyén fizikai és szellemi leépuilését eredményezik, szamos kutaté erGsen vitatja azt a

tézist, miszerint itt egy progressziv betegségrdl lenne szd, amely genetikai-bioldgiai

tényezbkre vezethet§ vissza. A betegség-modellel szembeni elsé kritikak a 60-as években

fogalmazodtak meg, amikor Lee N. Robins és Norman E. Zinberg vietnami veteranok kérében

folytatott vizsgalatok alapjan kideritették, hogy a sulyos heroinfiiggéként szamon tartott emberek

egylk naprél a masikra felfiiggeszthetik szerhasznalati szokasukat — amennyiben gyékeresen

megvaltoztatjuk az életkorilményeiket. Zinberg volt az elsé, aki felhivta a kdzvélemény figyelmét

arra, hogy a ,,drogfiigg6ség” jelensége alapvetéen harom tényezén alapul, a drog, a droggal
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szembeni belsé attitlid (s¢/) és a droghasznalat kérnyezete (se#ing): a harom tényez6 kozil
gyakran messze nem a drog a legjelentésebb. Ez teszi lehet6vé, hogy mas, bioldgiai eredetd
betegségekkel szemben a fliggbk korében magas az ,,6ngyégyulasok™ (a mindenféle kezelés nélkiil
a szerhasznalattal felhagyok) aranya. Thomas Szasz magyar szarmazasu amerikai pszichiater azt is
tagadja, hogy tudomanyosan megalapozott kilonbséget lehetne tenni flggbség (addiction) és
puszta szokas (babit) kozott. A kérdés szamara az: miért akar valaki kilonbséget tenni a ketté
kozé? A kilonbségtevés ugyanis véleménye szerint azt szolgalja, hogy egy bizonyos szokast
folytaté emberek csoportjat a tirsadalom megbélyegezze. Szasz szerint az addikcié egy metaféra.’
Hasonlé kritikat fejt ki az addikcié betegség-kézponta felfogasaval szemben szamos mas
pszicholégus, pszichiater és tarsadalomtudés, igy Levy Bryant, Stanon Peele, Peter Cohen és John

Booth Davis.?

A terminolégiai vitaktol eltekintve komoly kritika érte a fiiggéség neurobioldgiai kutatasanak
bevett metodolégiai alapelveit is. A fizikai fliggéség kimutatasara ugyanis a természettudésok
gyakran folytatnak olyan laboratériumi allatkisérleteket, amelyek a fogva tartott allatok szamara
hozzaférhet6vé teszik egy pszichoaktiv szer fogyasztasat, és megvizsgaljak, hogy azok milyen
intenzitassal adagoljak maguknak az anyagot. A droghasznalati szokasok valtozasait (a
droghasznalati karrier kiteljesedését) aztan kilonféle neurobiologiai folyamatokkal magyarazzak,
amelyet a szerhasznalat valt ki a szervezetben. A Stanford Egyetem farmakoldgia professzora és
az addikcié-kutatas egyik legnagyobb szaktekintélye, Avram Goldstein 1979-ben igy irja le az ilyen

kisérleteket:

,,Ha egy majomnak rendelkezésére all egy kar, amelynek lenyomasaval heroin injektalhat maganak, akkor rendszeres

heroinfogyasztasi mintat alakit ki — valodi figgéséget — amely atveszi a normalis hétkéznapi tevékenységei felett a
prioritast ... Mivel ez a viselkedés szamos mds allatfajnal is megfigyelhets (killondsen patkanyoknal), arra kell

kovetkeztetnem, hogy ha a heroin kénnyen hozzaférhet6 volna mindenki szamdra, ha nem létezne semmiféle

29

szocialis nyomas a heroinfogyasztas helytelenitésére, akkor az emberek nagy szamban valnanak heroinfiiggévé.
Az ilyen tipust kisérletek modszertanat a kanadai Simon Fraser Egyetem kutatdja, Bruce K.
Alexander pszicholégus mar a 70-es években megkérddjelezte az un. Patkanypark-kisérlettel.
Ennek soran Alexander azt vizsgalta, hogy a laboratériumi patkanyok droghasznalati szokasaira
vajon milyen hatassal jar a kornyezetik megvaltoztatasa. Bzért létrehozott egy 18,6
négyzetméteres kifutét a patkanyok egy csoportja szamara, amelyet kiilonféle tartozékokkal

(labdak, kerekek, olyan hely ahova elvonulhatnak) és béséges élelemmel latott el. Alexander

el6szor  szokvanyos laboratériumi  ketrecben 57 napon keresztil folyamatosan morfin-
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hidrokloriddal injekciézta az allatokat, majd elhelyezte ket a Patkanyparkban, ahol lehetSségiik
nyilt valasztani a tiszta viz és a morfin kozott. A patkanyok meglepé médon a legtobbszor nem az
opiatot, hanem a tiszta vizet valasztottdk. Bar a Patkanypark-kisérletet a betegség-modellt
favorizalé tudomanyos kozvélemény fanyalogva fogadta annak metodolégiai hibaira hivatkozva,
annak f6 megallapitasa valoszintleg helytallo: a fliggdség kialakulasa kérnyezetfiiggs, és nem

pusztan biokémiai folyamat.

Ha tehat azt szeretnénk megtudni, hogy egy bizonyos pszichoaktiv szer milyen valdszintséggel
fog problémas hasznalati mintakat produkalni (akar betegségnek tartjuk a figgdséget, akar puszta
emberi viselkedésmintanak), a pszicho-farmakoldgiai hatasmechanizmus pusztan egyik eleme a
képletnek. Ez természetesen nem zarja ki azt a tényt, hogy az egyes szerek ugyanolyan tarsadalmi
kornyezetben, ugyanolyan hasznalati forma és hasznaldi csoport esetén kulonféle dependencia-
potenciallal rendelkezhetnek. Igy példaul a heroin és a marihuana, illetve a dohéany és a kavé
fiige6ségl potencialja koézott 1ényeges killonbségek vannak. A fiiggéség mint kockazat és
veszély azonban specialis értelmezést igényel, mivel nem tekinthet6 olyan direkt

szerspecifikus hatasnak, mint ahogyan egy virus fert6zést okoz.

3. HIV/AIDS és hepatitis fert6zés

A kockazatoknak ez a tipusa, a vér utjan fert6z6 betegségek (blood born diseases) terjedése
alapvetben két tényezének tudhato be. El6szor is, a drog pszichofarmakoldgiai hatasai névelhetik
a kockazatvallalé szexualis magatartasformak el6fordulasat. Ez a kockazat azonban a heroin
esetében nem szamottevd, mas drogok, mint példaul az alkohol vagy a kokain hasznalata sokkal
inkabb Osszekothetd a védekezés nélkiili szexualis kapcsolatok 1étesitésével. Emellett elmondhaté
az is, hogy kutatasok bizonyitjak, hogy a j6 minéségl Ovszerek koénnyt hozzaférhetéségével
ezeket a kockazatokat is minimalizalni lehet, tehat nem maga a szexualis kapcsolat, hanem annak
védekezés nélkili formai jelentenek veszélyt. A heroin esetében joval fontosabb az egyik
legelterjedtebb fogyasztasi moéddal, az injekcids hasznalattal jard fertézési kockazat: az injekcids

felszerelés megosztasa.

Az injekcids droghasznalat (IDH) a HIV transzmisszidjanak f6 kockazati forrasat jelenti a vilag
szamos orszagaban. A vilag Osszesen 136 orszagabol érkezett jelentés injekcios droghasznalatrol,
ebbdl 114 orszagban az injekcids hasznélat tetjedésével parhuzamosan a HIV/AIDS tetjedése is

felgyorsult."” Bar egyes orszagokban a HIV jelenleg még elsésorban a droghasznalé kézosséget
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érinti, a szexualis transzmisszié — lévén, hogy a legtébb injekcids droghasznald fiatal kora és
szexualisan aktfv — hidat képezhet a nem droghasznal6 népesség felé. Ha azonban azt vizsgaljuk,
hogy miként hat a tarsadalmi és jogi kornyezet az ilyen tipusu kockazatvallalé magatartasformak
alakulasara, jelent6s killonbségeket tapasztalhatunk. A felszerelés megosztasa miatti 4j fert6zések
szama joval magasabb azokban az orszagokban, ahol a steril injekcids felszereléshez valod
hozzaférhet6séget az allam korlatozza, illetve ahol az injekciés droghasznaloknak jelentSs
stigmaval és buntet6jogi fenyegetettséggel kell megkiizdenitik. J6 példat szolgaltat erre az, hogy a
vilag leggyorsabban névekvé HIV/AIDS jarvanya napjainkban mar nem Afrikaban dithong,
hanem Kelet-Eurépaban, ahol a nagyszamu injekciés droghasznalé népesség szamara az Opiat-
szubsztiticios és tdcsere-programok rendkivil nehezen vagy egyaltalin nem férhet6k hozza.
Nyugat-Eurépaban a HIV/AIDS jarvany terjedését jelentGsen lelassitotta az a tény, hogy a
heroinfogyasztok nagy részét lefedik a tlicsere-szolgaltatasok és a metadonfenntarté programok, a
fogyasztok pedig mar nem szerepelnek a rendérségi akcidk prioritasai kézott.! Az injekcids
droghasznal6i magatartas tehat a fecskendémegosztas kockazatat hordozza magaban,
azonban a fecskend6megosztas veszélyének nagysaga nagyban fiigg a droghasznalok

szocialis integracidjanak mértékétol.

4. Az dltalinos egészségi dllapot (fogak, immunrendszer, mdj stb.) kdrosodisa

A hosszu tavu, intenziv opiathasznalat egészségligyl hatasaival kapcsolatos kézhiedelmeket az

Egyesiil Allamok Legfelsébb Birésaganak 1962-es hatirozata foglalja éssze a legjobban:

"A megrogzott drogfiiges olyan, mint az élGhalott... Fogai elrohadtak, étviagya oda, gyomra és emésztése sem
mikodik rendesen. Epeholyagja gyulladt, szemének és bérének szine olyan sirga, mint az epebajosoké, egyes
esetekben orrnyalkahdrtyaja langol6 vords, orrcimpain keresztil nehéz a lélegzés. Vérében alacsony az oxigénszint,
hérghurut és tuberkolézis alakulhat ki. A j6 tulajdonsagok eltinnek, rosszak veszik at a helytiket. A nemi szervek
karosodnak. A vénak begyulladnak és vords sebek jelennek meg a karon. Kelések és talyogok csufitjak a bért, a test
sajgb fajdalomtdl remeg. Az idegek felmondjak a szolgalatot, rosszindulatd allkapocsrangas jelenik meg. Képzeletbeli
és fantasztikus félelmek tartjak rettegésben az elmét, s néha elmebetegséghez vezethetnek. A halal gyakran tal koran

érkezik ... Ilyenek a drogfiiged kinszenvedései, ilyen, ha valaki élGhalott." 12

Sajnos a jogalkotok és jogalkalmazok tul gyakran tamaszkodnak ilyen hiedelmekre. A hosszu tava
opiat-hasznalatnak ezen ékesszold beszamoloban emlitett karos hatasai mégis sokkal inkabb
kothetéek az illegalis heroinfogyasztok életstilusahoz, példaul az alultaplaltsag és a
hajléktalansag magas el6fordulasahoz. Az épiatok hosszu tava rendszeres hasznalata Gnmagaban

nincs jelent8s karos hatassal a szervezetre. Ezt tanusitjak azok a kutatasok, amelyeket a legalis
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opiat-fenntarté programokban részt vevs, vagy opiatokat hossza tivon gydgyaszati célbol
fogyasztok korében folytattak. Ezeket a vizsgalatokat el6szor az amerikai Fogyasztévédelmi Unid
foglalta 6ssze 1972-es jelentésében.” Ez a vizsgalat sorra veszi azoknak a vizsgilatoknak az
eredményeit, amelycket az 1920-as években folytattak az Egyesiilt Allamokban — az akkor még
legalisan mk6éd6é — heroinfenntard programok paciensei korében. Egészen 1924-ig ugyanis
szamos allamban mukodtek olyan klinikak, ahol a heroinfiigg6k orvosi felirasra torvényesen
hozzajuthattak a személyes napi dézisukhoz. Light és Torrance 1929-ben Opinmfiiggiség cimmel
megjelent munkdja példaul, bemutatja azt a 861, z6mében heroinfiiggé (20 szazalékban mas
opiatokat fogyasztd) férfi korében folytatott kutatast, amely a hossza tavu intenziv 6piathasznalat
egészségugyi kovetkezményeit vizsgalta. A kutatds résztvevéit szamos orvosi vizsgalatnak vetették
ala a kutatas elején és végén, példaul mérték a testsulyukat, a killonféle testi funkcidk valtozasait, a

szervek esetleges roncsolodasat. A kutatok a kévetkez6 konkluzidt vontak le:

"A vizsgilat azt mutatja, hogy a Opiatfuggdséget nem lehet fizikai degenerdléddssal vagy fizikai karosoddssal
jellemezni, hacsaknem a figg6séggel magaval. Nincs bizonyiték a keringési rendszer, maj, vese és endokrin rendszer
karosodasara. Ha figyelembe vessziik azt, hogy ezeknek a fogyasztoknak a tobbsége legalabb 6t, egyesek mar husz év

oOta kabitészerfliggok, ezek az eredmények nagyon jelentések.”

A new york-i Bellevue Kérhazban folytatott kisérlet hasonlé eredményekhez vezetett. Dr. George
B. Wallace a tanulmany kévetkeztetéseit igy foglalta 6ssze: ,,Kimutattuk, hogy az 6pium illetve
annak szarmazékainak hossza tava hasznalata nem eredményezett kimutathatd szervi elvaltozast.
Ha a fiiggbktél nem vontuk meg az Opiumadagjat, akkor nem mutatott semmilyen a nem
fiigedktdl eltérd viselkedést.” Ami a fogak karosodasat illeti, a vizsgalatok szerint ez szintén az
¢letmoédbeli tényezdk kovetkezménye: a helytelen taplalkozas és nem kielégité higiénids szokasok
egyarant a fogak romlasahoz vezetnek. Bar az opiatok valdban csokkentik a nyaltermel6dést a
szajuregben, és ez hosszu tavon a fogak romlasat eredményezheti, az opiatok farmakoldgiai
,»fogrontd” hatasara ugyanakkor nincs bizonyiték. Egy brit kolumbiai kutatas példaul a bortonben
fogva tartott heroinhasznalok fogainak romlasat nem talalta silyosabbnak, mint a tébbi, hasonlé

koralmények kozott €16 fogva tartottét. '

Az opiatok szervkarositd hatasat az is kétségessé teszi, hogy a legtobb allamban térvényesen
mikods, fenntarté metadonkezelésen részt vevé paciensek nem tapasztalnak semmiféle
hosszu tava egészségkarosit6é hatast, holott a metadon is 6piat, biokémiai hatasmechanizmusa
nem tér el szignifikansan a heroinétél. A metadonfiiggd terhes nék magzatai a megfelel6 orvosi

kontroll biztositasa esetén nem karosodnak, és bar az Gjszilott 6piat-dependenciaval jon a vilagra,
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viszonylag konnyen detoxifikalhaté a Paregoric nevi Opiat-készitmény segitséoével (ezt a
ylag Y g y segitseg

gyogyszert a 19. szazadban széles korben hasznalték a sir6 gyermekek nyugtatisara).”

5. Szocilis drtalmak: biinozdi életforma

A heroin pszichofarmakolégiai hatasaira nem jellemz6 az erdszakos viselkedés vagy a
torvénytisztelet cs6kkenése. Mig az ENSZ WHO 1998-as Osszehasonlité vizsgalata szerint
»meglehetésen szilard bizonyitékunk van arra nézve, hogy az elfogyasztott alkohol aranyaban
névekszik az erészakos bincselekmény elkévetésének valoszintsége, legalabbis a népesség egyes
csoportjainal,” addig az 6piatoknal ez a valdszinliség minimalis.'® A heroinhasznalathoz mégis
jelentés blinozés kapcesolodik a vilag minden részén. A heroinhoz koétheté binézés két tipusat

kilonboztethetjuk meg:

1) Szisztematikus biinézés: az illegalis heroinpiac szerepl6éi szamara nincsenek legalis
problémamegoldo csatornak, mikézben a heroin illegalis forgalmazasa oriasi profitot eredményez.
Sziikségszerd, hogy a feketepiacot urald blnszervezetek vagy binézok erészakos konfliktusokba
keveredjenek a piac feletti uralomért és a jogalkalmazo6 hatdsagok ellen vivott kiizdelem soran. A
szisztematikus blindzés egyértelmien nem szerspecifikus, hiszen minden illegalis szernél

megfigyelhet (az amerikai Alkoholtilalom idején az alkoholnal is az volt).

2) Beszerzési blin6zés: a feketepiaci heroin dragasiaga miatt a heroinhasznalok jelentSs része
csakis buncselekmények aran szerezheti be maganak a fenntartashoz sziikséges napi dozist. A

heroinhasznal6k problémas, marginalizalt csoportja ezért blin6zéi életstilust alakit ki.

Goldstein (1989) szerint a new york-i heroinnal kapcsolatos gyilkossagok nagy részét (74%)
az illegalis drogpiac ,rendszerszerti tényez8inek” (systemic factors) hatasara kovették el (pl
rivalis drogbandak kozotti harc, besugok elhallgattatasa, adossagbehajtas stb.). A 414, droggal
Osszefiiggs gyilkossag kozil 10-et (2.5%) kovettek el illegalis drogok hatasa alatt. Hogy ezek a
gyilkossagok kozvetleniil a drogok pszicho-farmakolégiai hatasanak (agresszid, paranoia stb.)
koszonhet6k-e, azt nehéz megallapitani longitudinalis ~esettanulmanyok —nélkil.” A
heroinhasznalék altal elkovetett bilincselekmények tulnyomé tobbsége a beszerzési
bilincselekmények kozé tartozik, amelyek tobbnyire csekélyebb, nem erészakos vagyon elleni
btncselekményekbdl all. Kaplan szerint a heroin illegalitisa blinoézésre készteti a fogyasztok

jelentSs részét, mivel 1, a drog arat magasan tartja, s ez tobbletforrasokat kovetel meg a

bl
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fogyasztotol; 2, a tartés munkaviszony fenntartasat megneheziti, mivel a drog beszerzése sok id6t
és er6forrast igényel; 3, a rend6rség zaklatasai miatt nehéz fenntartani a munkaviszonyt; 4, a

drogfogyasztot a blindz6i szubkultirakba kényszeriti."

6. Heroinfenntartis: a veszély csokkentése

Bar egészen a huszadik szazad kézepéig a heroinfiigedk szamos orszagban térvényesen juthattak
hozza a napi adagjukhoz, az ENSZ kabitoszer-egyezményei jelentésen szikitették ezeknek a
programoknak a lehet&ségeit. Nagy-Britanniaban egészen a 70-es évekig jelent6s szamu fogyasztd
szerezte be torvényesen a heroin adagjat a haziorvosatol, az 4j drogtorvény elfogadasaval azonban
a szamuk minimalisra csokkent. A kilencvenes évek masodik feléig kellett varni arra, hogy
Nyugat-Eurépaban ismét népszerdvé valjon a heroinfenntartds koncepcidja — ennek okait
egyértelmien abban kell keresni, hogy az ENSZ konvencidk altal promotalt buntetd-
igazsagszolaltatasi  eszk6zok  elégtelennek  bizonyultak a  tarsadalom  altal  észlelt,
heroinfogyasztassal kapcsolatos problémak megoldasara. S6t, a politikai dontéshozék és a
kozvélemény egy része kezdte felismerni azt, hogy a jelenség ,,f6ld ala” kényszeritése csak ront a
helyzeten. A heroinfenntarté programok f6 célja, hogy minimalizaljak a heroin illegalis

hasznalatanak rendszerspecifikus egészségiigyi és szocialis artalmait.

Az elsé heroinfenntartd programokat Svajcban vezették be: a programba csak olyan hasznaldkat
vettek fel, akik elmultak 20 évesek, minimum 2 éves intravénds hasznalati multra tekintettek
vissza, és legalabb kétszer sikertelentl probaltak mas kezelési formakat teljesiteni (a programba
végul bekertlt 800 fogyasztod atlagéletkora 33 év volt és atlagosan 12 éve injektaltak heroint).
Olyan hasznalok kezdték el tehat a kezelést, akik mar jocskan megtapasztaltak az illegalis
heroinhasznalat fentebb leirt artalmait: tobbséglik rossz egészségugyi allapotban volt és
blinozésbdl tartotta fenn magat. A paciensek az év 365 napjan gyarilag eléallitott és bevizsgalt
heroint kaptak, a dézissal kapcsolatban pedig nem allitottak fel korlatozast. A fogyasztoktol napi
15 Frankos (kb. 10 USD) pénziigyi hozzajarulast kértek, amelyet a tobbség a szocialis segélybdl
fizetett ki (ez az Osszeg az illegalis piaci ar toredéke). A szert az épuletben kellett intravénasan
beadniuk az orvosi személyzet jelenlétében. A program soran részletesen vizsgaltak az alanyok
egészséguigyi és szocialis helyzetének valtozasait. A kisérleti program végén a kutatok a kovetkezé

megfigyeléseket tették:
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e 18 honappal a program elindulasa utan a paciensek 69%-a még kezelésben volt (ez az
arany az 6sszes tObbi kezelési programénal magasabb), a kiugrok mintegy fele pedig azért
fejezte be a programot, hogy egy absztinenciat célzé kezelésben vegyen részt;

e bir a programban résztvevék eleinte igen nagy doézisokat hasznaltak (500-600
milligtamm/nap), a program idétartama alatt nem tortént taladagolds: ez a tény
alatamasztja azt a feltevést, miszerint az illegalis piac bizonytalansagi tényez6i nagyban
hozzajarulnak a tdladagolasos halalesetek kialakulasahoz;

e a résztvevok korében jelentésen (az elsé 6 honapban 60%-al) csékkent a biinelkévetések
aranya: nem volt tobbé sziikség blincselekmények elkbvetésére a napi adag biztositasanak
céljabol;

e a munkanélkiliek aranya 44 szazalékrol 20 szazalékra csokkent: a heroinfogyasztoknak
alkalma nyilt valtoztatni azon az életforman, amely a napi adag illegalis beszerzése koriil
forgott;

e 2 vizsgalt id6szakban mind&ssze 3 ) HIV fert6zést regisztraltak, ezek valdszintleg nem a
heroinhasznalat, hanem illegalis kokain-injektalas koévetkeztében torténtek meg: a steril
injekcids felszereléshez valdé hozzaférés tehat jelent6sen csokkentette a népesség
vulnerabilitisat;

e a programban részt vevé heroinhasznalok mentalis egészségi allapotaban jelent6s javulast

mutattak a kérdéives vizsgalatok.

Az els6 svajci kisérleteket sok tamadas érte, egyrészt az ENSZ kabitoszertugyi szervezetei (INCB)
részérél az egyezmények megsértése miatt, masrészt egyes tudosok részérdl azért, mert nem
talaltak kielégitének a hatasvizsgalat metodologidjat, kuléndsen a kontroll-csoport hianyat
kritizaltak. A tamadasok azonban nem vezettek a heroinfenntartds bukasahoz, éppen
ellenkezéleg: tobb orszag kormanya is ennek hatasara hatarozta el, hogy maga is probat tesz a
kezelésnek ezen formajaval. A hatasvizsgalatok metodologiaja azota sokat fejlédott, és a késébbi
kutatasok alatamasztottak a kisérletet vezeté Uchtenhagen professzor és kollegai allitasait: az
orvosilag kontrollalt kérnyezetben torténd legalis heroinhasznalat jelentsen csokkenti

azokat az artalmakat, amelyekkel az illeglis heroinhasznaléknak kell szembenézniiik."”

Metebrian és kollégai a kilencvenes évek végén egy brit heroinfeliré kisérlet eredményeirdl

szamoltak be.”

Felmérték ¢és Osszehasonlitottak a metadon- és heroinfenntartd  kezelési
formakban részesilé paciensek szocialis és egészségugyi helyzetének valtozasat a kévetkezo

kritériumok segitségével:
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e polidrog hasznalat az elmult négy héten

e HIV kockazati magatartas

e Illegalis droginjektalé kockazati magatartas
e Szexualis kockazati magatartas

e Szocialis funkcionalas

e Bincselekmények

e Pszicholdgiai zavarok

e Egészséglgyi allapot

A heroinfeliré programban részesilt hasznalok ezen kritériumok mindegyikében javulast értek el,
annal jelent&sebben, minél tobb id6t toltétt az adott személy kezelésben. A hasznaldkat ellatd
pszicholégusok és orvosok szerint 12 hoénap alatt a pacienseik jelentds pozitiv valtozas

kovetkezett be az altalanos mentalis és fizikai egészségi allapot terén.

Spanyolorszagban hasonl6 sikereket ért el a heroinfenntarté kezelés. March és kollégai 2006-
ban publikalt cikkiikben beszamolnak arrdl, hogy 6sszehasonlitottak a metadon és heroin
kombinalt hasznalatanak a granadai heroinfiiggékre gyakorolt hatasait a metadonfenntart6 kezelés
hatasaival. Bar mindkét csoport jelentSs pozitiv valtozast mutatott a kutatok altal meghatarozott
indikatorok (altalanos egészségiigyi allapot, életminéség, drogaddikciéval kapcsolatos problémak,
a heroin nem orvosi hasznalata, HIV és HCV kockazati magatartas, pszichologiai, csaladi és
szocialis helyzet) alapjan, a kisérleti csoportba tartozé hasznalok kérében jelentsebb javulast
tapasztaltak a HIV kockazati magatartasban és az altalanos egészséglgyi allapotban. A
heroinfelir6 programban részesilék ezen kivil kevésbé hasznaltak illegalis heroint és kevesebb
id6t toltottek illegalis tevékenységekkel. A kutaték szerint ezért a szocialisan kirekesztett

heroinfogyaszték szamara a kezelésnek ez a formaja kiilonosen hatékony.”

Németorszagban a Szévetségi Egészségligyi Minisztérium (BMG) éltal tamogatott orszagos
vizsgalat szintén a metadon- és heroinfenntarté kezelés hatékonysagat vizsgalta krénikus
heroinhasznalék korében. A valtozasokat két kulcsindikatorral mérték, mindkettében jelentSs

javulast tapasztaltak a kisérleti program résztvevoi korében:

A) Egészségtigyi helyzet javulasa — 12 hoénappal a kezelés utan atlagosan 20%-os javulas

tapasztalhato
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B) Illegalis droghasznalat csokkenése — 12 hoénap alatt mind6ssze 2 pozitiv vizeletminta vagy

legalabb 60%-0s csokkenés a kérd6ivek valaszaiban.

Az adatok szerint a heroinfenntarté kezelés mindkét mutaté alapjan sikeresebben teljesitett, mint
a metadonfenntarté kezelés, és jelent6s javulast hozott a kliensek egészségligyi allapotaban
(heroin: 80%, metadon: 74%) és csokkentette az illegalis drogok hasznalatat (heroin: 69,1%,

metadon: 55,2%).%

Egy 2005-ben publikalt holland kutatas az injektalé heroinfenntartasban részt vevék csoportja
mellett egy metadonfenntart6 és egy inhalal6é heroinfenntarté kontroll-csoportot is létrehozott. A
kutatok arra kévetkeztetésre jutottak, hogy az absztinenciat célzé kezelésben korabban részt vett,
de sikert el nem éré kliensek korében a heroinfenntarté programok hatékonyabbak, mint a
metadonfenntarté programok. Az orvosilag felirt heroinprogram részt vevéi kérében a vizsgalt
id6szakban itt harom halaleset tortént — ezek egyike sem volt Gsszefliggésben a felirt heroinnal. A
fogyasztok altalanos egészséguigyi és szocialis helyzete jelent6s javulast mutatott a heroin-
csoportban a metadon-csoporthoz képest. Bar a legtobb heroinhasznalénal komoly 1égzszervi
problémak jelentkeztek, ezeket a kutatok egyértelmien annak tulajdonitottak, hogy a fogyasztok
tobbsége erés dohanyos is egyben. A heroinfenntart6 kezelés koltségei rendszerint meghaladjak a
metadonfenntarté kezelés koltségeit: ennek oka azonban nem maganak a heroinnak az el6allitasi
koltségeiben rejlik, ugyanis a heroint a gyogyszercégek olcson és gyorsan el tudjak allitani. A
heroinampullak jéval dragabbak, mint maga a heroin, ezenkivil mivel a heroint naponta tobbszor
is beviszik a fogyasztok, nének az infrastrukturalis koltségek (személyzet és helyszin biztositasa).
Maganak a heroinnak az eléallitasa a holland kisérletben is csupan a program koltségvetésének

toredékét (7-12 szazalék) tette ki.”

Osszefoglalasként két konltizié vonhat6 le:

A) A heroinnak tulajdonitott, szerspecifikusnak tartott szamos kockazati tényezd
veszélyessége nagyban fiigg a hasznalat tarsadalmi kérnyezetétdl, igy az artalom
is jelent6sen csokken ezeknek a koérnyezeti tényez6knek a befolyasolasaval. A
heroinhasznalé képes arra, hogy optimalis tarsadalmi kornyezet és politikai kontroll
mellett viszonylag egészséges és szocialisan integralt életet éljen, bar a szerspecifikus

kockazati tényez6k még idealis kornyezeti tényezOk esetén is éreztetik hatasukat — igy a
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tarsadalom jol felfogott érdeke az, hogy csokkentse annak kockazatat, hogy a

heroinhasznal6k szama novekedjen.

B) Mivel az illegalis piac bizonytalansiga egyértelmlien néveli a heroinhasznalat
kockazatossagat, a heroinnal kapcsolatos tevékenységek kriminalizacidjanak fokozasa az
opiatokhoz valé legalis hozzaférhet6ség biztositasa nélkil ezeket az artalmakat noveli és
nem csokkenti. Nem feltétleniil igaz tehat az az allitds, miszerint minél
veszélyesebb egy drog, annal szigorubb repressziv intézkedésekre van szitkség
annak hasznalatba vagy kereskedelembe kapcsolodott személyek ellen. Egy olyan
politikai szabalyozasi opci6 a legidealisabb a jogalkoté szamara, amely ugy minimalizalja
a potencialis 4j heroinfogyasztok szamat, hogy kozben optimalis kérnyezetet teremt a

mar hasznalok szamara, hogy egészségiigyi és szocialis helyzetiiket javithassak.

Bibliografia:

! Edward M. Brecher and the Editors of Consumer Reports Magazine, The Consumers Union Report on Licit and
Hllicit Drugs, 1972.

2 Shane Darke and Deborah Zador, ,,Fatal Heroin 'Overdose': A Review,” Addiction 12 (1996): 1765-1772.

* Levine, H. G., ,,The discovery of addiction: Changing conceptions of habitual drunkenness in America”
Journal of Studies on Alcohol, Vol. 39 No. 1, 1978. 143-74.

* Benjamin Rush, An Inquiry into the Effects of Ardent Spirits Upon the Human Body and Mind: With an
Account of the Means of Preventing, and of the Remedies for Cuing Them (Philadelphia, 1790).

> Stanton Peele, ,,Reductionism in the Psychology of the Eighties: Can Biochemistry Eliminate Addiction, Mental
1lIness, and Pain?” American Psychologist 36 (1981): 807-818.

®Alan 1. Leshner, ,,Addiction is brain disease, and it matters,” Science 278 (1997):45-47.

7 Thomas Szasz, Szertartisos kémia — Drogmitolégidk (Budapest: Uj Mandatum Kiado, 2001).

¥ Stanton Peele, The Meaning of Addiction: Compulsive Experience and its Interpretation (Lexington: Lexington
Books, 1985); J. B. Davies, The Myth of Addiction: An application of the psychological theory of attribution to
illicit drug use (Char: Harwood Academic Publishers, 1992); Peter Cohen, ,,Vajon az addiktologus a nyugati
ember voodoo-papja?”’ Beszeld X. évf. 2. szam, 2005. februar

° Avram Goldstein, ,Heroin maintenance: A medical view. A conversation between a physician and a
politician,” Journal of Drug Issues, 9 (1979): 341-347.

10 World Health Organization, Management of Substance Abuse: WHO Drug Injection Study (Geneva: WHO,
2003).

" Csernus Eszter — Sarosi Péter, ,,A HIV/AIDS jarvany megfékezése az injekciés droghasznalok korében,”
Addiktologia 4 (2005): 338-369.

> Robinson v. California, 370 U.S. 660, 1962.

13 Edward M. Brecher and the Editors of Consumer Reports Magazine, The Consumers Union Report on Licit
and Illicit Drugs, 1972.

URL: http://href.hu/x/1zsb

14 Light and Torrance, 332; George H. Stevenson et al., "Drug Addiction in British Columbia: A Research
(University of British Columbia, 1956), 516.

> New York State Committee of Methadone Program Administrators, Regarding Methadone Treatment: A
Review (COMPA: New York, 1997).

1 4 Comparative Appraisal of the Health and Psychological Consequences of Alcohol, Cannabis, Nicotine and
Opiate Use, Ed. Wayne Hall, Robin Room, Susan Bondy, (WHO, 1995).

17 Goldstein, P.J., Drug Related Crime Analysis — Homicide. A report to the National Institute of Justice. 1989,
Jualius.

65


http://href.hu/x/1zsb

Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

'8 Kaplan, K., The Hardest Drug: Heroin and Public Policy (Chicago: University of Chicago Press, 1983), 57.
PJiirgen Rehm et al., ,,Az injekciézhaté heroin visszaesé opiatfiiggknek torténé felirasanak megvalosithatosaga,
biztonsagossaga ¢s hatékonysaga: egy hatdsvizsgalat eredményei” Addiktologia 2006. V. évf. 3. szam, 237-242.
% Nicky Metrebian et al., , Feasibility of prescribing injectable heroin and methadone to opiate-dependent drug
users: associated health gains and harm reductions,” Medical Journal of Australia 168 (1998): 596-600.

2! March JC et al., Controlled trial of prescribed heroin in the treatment of opioid addiction” Journal of
Substance Abuse Treatment 31 (2006): 203-11.

22 Dieter Naber et al., The German Model Project for Heroin Assisted Treatment of Opioid Dependent Patients —
A Multicentre, Randomized, Controlled Treatment Study. Hamburg: Centre for Interdisciplinary Addiction
Research of Hamburg University, 2006.

» Wim van den Brink, Medical Co-Prescription of Heroin: Two Randomized Controlled Trials. Utrehct:
Central Committee on the Treatment of Heroin Addicts (CCBH), 2002; Blanken P. et al., ,,Matching of
treatment-resistant heroin-dependent patients to medical prescription of heroin or oral methadone treatment:
results from two randomized controlled trials” Addiction 100 (2005): 89-95.

66



Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak
VII. A VESZELYESSEG-BUNTETES NEXUS DINAMIKAJA

Az egyes pszichoaktiv szerek veszélyességérdl alkotott tarsadalmi kép a térténelem soran
nagy szerepet jatszott az adott drog fogyasztoival kapcsolatos attitlidok és jogszabalyok
alakulasaban. A 106. szazadban példaul az eurdpai tirsadalomban élénken élt az a hit, hogy a
dohany mérgezé novény, hasznalata pedig erkélesileg és testileg is romba donti a dohanyost.
Ennek koévetkezményeként Oroszorszagtdl Anglidie majdnem minden allam a legszigorubb
buntetési tételekkel sdjtotta a dohanyosokat, és még a papa is bullaval tiltakozott a dohanyzas
,0rdogi szokasanak™ terjedése ellen. Mikor a dohanyzas veszélyességérdl kialakitott tarsadalmi
kép megvaltozott, a szigora bintetészankciok helyét a szabadkereskedelmi forgalmazas vette at.
Egészen a huszadik szazad kozepéig kellett varni, hogy a dohanyzasrdl alkotott tarsadalmi kép
ismét valtozni kezdjen — napjainkban pedig az eurdpai allamok ismét a piac korlatozasaval és a
fogyasztast visszaszorité intézkedésekkel probaljak megakadalyozni a dohanyzas terjedését.
Hasonl6 utat jart be a kavé: mikor a 16. szazadban az elsé kavézok megjelentek az Oszman
Birodalom keleti hataran, a helyi klérus és vildgi hatalom repressziv intézkedésekkel valaszolt,
mivel a kavézas szokasat egy devians kisebbséghez kototte, ami veszélyt jelent a tarsadalmi
értékrend integritasara. Napjainkban azonban a kavézas olyannyira hétk6znapi szokasnak szamit
mind Keleten, mind Nyugaton, hogy még az amerikai pszichiaterek kézikényve, a DSM-IV sem
sorolja a koffeinfliiggéséget a listazott dependencidk kozé. A teat egyes brit orvosok kezdetben a
testet ¢s lelket roncsold veszélyes kabitdszernek mindsitették — a tedzas a ma embere szamara
artalmatlan, kedves szokas. Az alkohol veszélyességével kapcsolatos veszélyérzet az Egyestlt
Allamokban a 20. szézad elején héagott tet6fokara és a szovetségi alkoholtilalom (1919-33)
bevezetésében kulminalédott. A marihuanat sokaig viszonylag artalmatlan gyogyszernek
tekintették az amerikai tarsadalomban, a 30-as évek végén azonban a marthuanat szivé mexikoi
vendégmunkasok bearamlasanak hatasara a kormany marihuana-ellenes propagandaba kezdett, a

marihuanat az elmebetegség, a homoszexualitas és a gyilkossagok okaként allitva be.

A torténelmi példak szama kifogyhatatlannak tanik: az egyes pszichoaktiv szerek veszélyességérol
alkotott kép valtozasa gyakran a szeren kiviili tarsadalmi okokra vezethetd vissza, az adott szerrel
kapcsolatos veszélyérzet teljes hianya pedig gyakran atcsap a drog és hasznaldja

démonizaciéjaba, amely jellegzetes k6zos elemeket mutat fel:

e Biologiai redukcionizmus: a  szerek farmakoldgiai  hatdsmechanizmusanak
tulhangsulyozasa, a tarsadalmi és kulturalis tényezok alulbecslése;
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e Determinizmus: a szer dependens tulajdonsagainak feltartoztathatatlansagaba vetett hit,
mely gyakorlatilag egyenes utat feltételez a kiprobalas és a figgdség kozott (,,minden
szerhasznalt abuzus”);

e Deviancia: a szer hasznalata gyakran devinasnak bélyegzett kisebbségekhez (migransok,
etnikumok, ifjasagi szubkultarak stb.) fizédik, ezért a tarsadalmi értékrend integritasanak
fenyegetéseként jelenik meg;

e Betegség: a szer hasznalatinak tetjedésére gyakran a betegség/jarvany analogiat
hasznaljak, a szer hasznal6it pedig betegnek tekintik, akikkel szemben akar a
kényszergyogykezelés is indokolt;

e Biinbakképzés: bizonyos negativ tarsadalmi jelenségekért és folyamatokért aranytalan
telel6sséget helyeznek a drog hasznalodira, rajuk projektdljak a tarsadalmi feszultségek
miatt keletkezé frusztraciot;

e Absztinencia: a droghasznalat negativ hatasainak elkertilése csak egy moédon érheté el: a
drogmentes tarsadalom megteremtésével.

Alapvetéen logikusnak tinik az a feltételezés, hogy minél veszélyesebbek egy szer hatasai,
annal szigoribb repressziv indézkedések indokoltak a szer hasznalatanak visszaszoritasa
érdekében. A IV. és az V. fejezetbél azonban kiderilt, hogy az egyes rekreacios
tevékenységekkel és pszichedelikus szerekkel kapcsolatos tudomanyos kockazatelemzések a
jogalkotok szamara ritkan képezték dontéseik alapjat, sokkal inkabb azok az elvarasok és
félelmek, amelyeket a kézgondolkodas implicit vagy explicit moédon juttatott kifejezésre egy
adott magatartasformaval vagy droggal kapcsolatban. Ezen korfiggs szocio-kulturalis tényezék
hatasa alél természetesen maga a tudomany sem képes kivonni magat, amely gyakran szintén a
tarsadalmi elvarasoknak megfelel6 modelleket dolgoz ki a jelenségek magyarazatara. A torténelmi
példakbol lathatjuk, hogy bar az egyes drogok pszichofarmakolégiai hatasai az évszazadok soran
keveset valtoztak, a réluk alkotott tudomanyos és tarsadalmi kép jelentds valtozasokon esett at —
és ezeket a valtozasokat nem lehet pusztan a tudomanyos ismereteket boévilésének és
fejlédésének tulajdonitani. A 70-es évek Amerikajaban példaul a marihuanaval kapcsolatos
veszélyérzet joval csekélyebb volt, mint a 80-as években, holott a marithuana
pszichofarmakoldgiai hatdsai nemigen valtoztak ugyanebben az id6szakban. A tarsadalmi
veszélyérzet novekedésével parhuzamosan azoknak a fogyasztoknak az aranya is

ndvekedett, akik sajat szerhasznalatukat problémasként hataroztik meg.'
A veszélyérzet fokozddasa a legtobbszor a fogyasztokkal és kereskedSkkel szembeni buntetjogi

szankciok szigoritasiban jut kifejezésre (igy példaul a 80-es években az Egyesiilt Allamokban

clterjedtek a drogkeresked6k szamara kotelez6 minimum-bortdnbiintetést el6ird torvények).
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Tény, hogy azokban az idészakokban, amikor a droghasznalattal kapcsolatos veszélyérzet
névekedett, a drogokat Gjonnan kiprobalék szama kisebb-nagyobb mértékben csokkent — ez
azonban nem a repressziv intézkedések egyenes kovetkezménye volt. Erdekes példaul, hogy az
Egyesillt Allamokban az alkohol fogyasztasi trendjei nem az alkoholtilalom bevezetésekor
kezdtek el csokkenni — hanem azt megeléz6en.” Nem kétséges azonban, hogy ugyanezek a
repressziv intézkedések veszélyesebbé tették magat a drog hasznalatat és marginalizaltak a drog
hasznaléit. A repressziv intézkedések bumerang-hatasair6l azonban a kozvélemény csakis torz
formaban értesiilhetett: a drog szerspecifikus hatasaiként észlelte a drogtilalmi rendszer negativ
kovetkezményeit. Bz egy olyan circulus vituosust eredményezett, amelybdl a politikai déntéshozok
csak rendkivil nehezen térhetnek ki: minél veszélyesebbé valik egy szer hasznalata, annal
szigorubb szabalyozast varnak el a szerrel kapcsolatban, minél szigoriabbak a szabalyok,

annal veszélyesebbé valik az adott szer hasznalata.

A szerrel
kapcsolatos
A tarsadalom altal cselekedetek
észlelt veszélykép kriminaliza-
novekedése ciojanak fokozasa

A kriminalizacio
nem kivant negativ
hatasai: biinozés,
kockazatos
hasznalati formak,
marginalizacio

Alapvetéen nem egy adott cselekedet veszélyessége az, ami meghatirozza a vele szemben
alkalmazott repressziv tarsadalmi reakciok intenzitasat, hanem a veszélyességrél a tarsadalomban

kialakult kép — a szankciék szigorat nem indokolja 6nmagaban egy szer veszélyessége, mivel:
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1) Szamos mas rekreacids tevékenység létezik, amely a legtobb illegalis szer hasznalatanal

nagyobb realis tarsadalmi kockazattal jar (IV. fejezet);

2) A legnépszertibb legalis ¢s illegalis tudatmodositd szerek szerspecifikus artalmainak
tudomanyos szinvonali Osszehasonlité vizsgalatai ramutattak, hogy a tarsadalmi

kontroll formai és a drogok veszélyessége nincs 6sszhangban (V. fejezet);

3) A szerhasznalattal Osszefiiggd artalmak jelentés részét a repressziv intézkedések nem

cs6kkentik, hanem inkabb névelik (V1. fejezet)

Az egyes rekreacios tevékenységekre adott tarsadalmi és jogi reakciok tehat nem mentesek a
sulyos anomaliaktél és inkonzekvenciaktol, gyakran figyelmen kivil hagyjak az allami
beavatkozasokrél a demokratikus tarsadalmakban egyébként konszenzualisnak —szamitéd

principiumokat is. fgy példaul a biintetéjog alkalmazasanak sziikségességi-aranyossagi elvét:

1) Nem indithaté bintetéeljaras egy magatartasforma miatt, ha azzal az elkévets kizarolag
a sajat egészségét veszélyezteti (bizonyitani kell, hogy az adott magatartas puszta
el6fordulasa szitkségszerien vagy nagy valoszintiséggel veszélyezteti masok egészségét is,
lasd példaul a magyar Alkotmanybirésig 56/1995. hatirozatat);

2) Meg kell bizonyosodni arrél, hogy a bilintet6jog valoban végs6 eszkdzként (uitima ratio)
keril alkalmazasra, tehat a jogalkalmazénak nincs mas eszkodze arra, hogy az adott
problémat kezelje;

3) Meg kell bizonyosodni tovabba arrdl is, hogy a biintet6jogi beavatkozasnak nem lennének
olyan karos mellékhatasai, amelyek aranytalan terhet ronanak a tarsadalomra a kivant
cél elérése érdekében, illetve hogy a biuntetSjogi beavatkozasok valéban hatékonyan

segitik a kitGzott célok elérését;

A veszélyesség és a buntetés szigora kozotti kapcsolat tehat a jogallamisag alapelvei szerint
sohasem kozvetlen - szamos kozbiilsé 1épcsén, sziirén kellene atmennie ahhoz, hogy buintet6jogi
szankcid  kiszabasat eredményezze. A fogyasztokkal szembeni repressziv allami
beavatkozasok nem alljak ki a sziikségesség-aranyossag alkotmanyos tesztjét: a
droghasznalat 6nmagaban csakis a hasznal6 egészségére veszélyes, a droghasznalat veszélyeinek

csokkentésére szamos alternativ kézegészséguigyi és szocialis beavatkozas rendelkezésre all, a
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buntet6jogi tldézés pedig olyan karos mellékhatasokkal jar, amelyek tébb kart okoznak, mint
amennyi kart megeléznek. A droghasznalok kriminalizaciéjatél ebbdl a megfontolasbol egyre
tobb eurdpai allam tekint el, bar egyes esetekben ez kizardlag a ,.kénnyld drognak™ tartott
kannabisz-szirmazékok hasznaléit érinti.” Mas a helyzet az illegilis drogkereskedelemmel: itt a
differencialas kevésbé érvényestl. Az Eurépai Unié Tanacsa 2004. oktober 25-én fogadta el a
tiltott kabitoszer-kereskedelem tertiiletén a biincselekmények tényallasi elemeire és a buntetésekre
vonatkozé minimumszabalyok megillapitisarél sz6l6 2004/757/IB  kerethatarozatat.! A
kerethatarozat el6irja a tagallamok szamara, hogy 2006. majus 30.-aig gondoskodjanak arrél, hogy
a jogszabalyok legalabb 5 évig terjed6 szabadsagvesztéssel fenyegessék azon drogok terjesztéit,
amelyek ,,a legnagyobb mértékii egészségkarositdo hatast fejtik ki, illetve t6bb ember

egészségét jelentGs mértékben karositottak™.

Tény, hogy a kulonféle szerek illegalis hasznalata kilonféle veszélyekkel jar, és ezeknek a
veszélyeknek a sulyozasa azt mutatja, hogy egyes szerek hasznaléi nagyobb valdszintiséggel halnak
vagy betegednek meg, veszitik el a munkdjukat vagy kévetnek el bincselekményeket, mint mas
drogok hasznaléi. Igy példaul a heroin illegalis hasznalataval szamos olyan veszély jar
egyiitt, amely a kannabisz illegalis hasznalatara kevésbé jellemzd. Indokoltnak tiinik tehat
elfogadnunk azt az el6feltevést, hogy az ilyen kilondsen veszélyes szereket a feketepiacon
forgalomba hoz6 személyek nagyobb artalmat okoznak a tarsadalomnak, fgy az allamnak
szigorabban kell velik szemben fellépnie. A kilonféle szerek illegalis kereskedelmével
kapcsolatos biintet6jogi szankciok differencialasat szamos eurdpai orszag gy oldotta meg, hogy
veszélyesség szerinti kategoriakat alakitottak ki a jogszabalyokban. Az ilyen rendszerek azon a
feltevésen alapulnak, hogy a kabitészetlistan szereplS anyagok illegalitasa szitkségszert (az ENSZ
kabitoszer egyezményei altal behatarolt) tény, ezért nem szamol a legalizaciéval mint politikai
opcioval. A veszélyesség meghatarozasa kozben ezért nem kilonbozteti meg kovetkezesen a
szerspecifikus és rendszerspecifikus artalmakat — gyakran ugyanakkor maganak az illegalitas
fenntartasanak az indokaként hozza fel a szerhasznaldkat sujté olyan rendszerspecifikus artalmak
1étét, amelyek éppen az illegalitas kovetkezményei. Igy példaul gyakran talilkozunk azzal az
érvvel, hogy az MDMA (Ecstasy) fogyasztasa azért veszélyes, mert a hasznalé nem
tudhatja, mit tartalmaz a tabletta, amit bevesz — holott ez a veszély egyértelmiien az

illegalitasnak koszonhetd.
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A legismertebb és legfejlettebb ilyen rendszer a brit ABC modell. Ezt a klasszifikacids rendszert
az 1971-es Kabitészer-ellenes Torvény (Misuse of Drugs Acf) vezette be, bizonyos mas szereket a
Gyogyszerigyi Torvény (Medicines Act) szabalyoz. A torvény szerint azok a szerek kertilhetnek be
a kabitoszerek kozé, amelyek (1) abizusa jellemz6 (i) valdszint az abazusuk elterjedése és (iii) az
abuzusuknak olyan artalmas hatasai lehetnek, amelyek tarsadalmi problémat okozhatnak.
Mindemellett a torvény nem részletezi annak indoklasat, hogy milyen érvek alapjan sorol
bizonyos szereket a kilonféle osztalyokba. Az illegalis drogok gybégyaszati alkalmazasardl egy
1985-6s jogszabaly rendelkezik (Mzsuse of Drugs Regulations), amely 6t listara sorolja be a szereket
aszerint, hogy milyen engedélyezési eljarasra van sziikség gyogyszerként val6é hasznalatukhoz (igy
példaul az 1. listaba tartozé drogok gydgyaszati alkalmazasahoz beliigyminiszteri engedély kell, a
2. osztalyba tartozé drogokat orvos is felirhatja). Az osztilyozasi rendszerhez a progressziv

biintetdjogi szankcidk tartoznak:

Osztalyozas Drog Szankciok
A-osztaly heroin, kokain, Ecstasy, L.SD, Birtoklds: 7 évig tetj. szab.
pszilocibin vesztés

Kereskedés: életfogytig tetj. szab.

vesztés és/vagy pénzbintetés

B-osztaly amfetamin, barbiturat Birtoklas: 5 évig tetj. szab.
vesztés
Kereskedés: 14 évig tetj. szab.

vesztés és/vagy pénzbuntetés

C-osztaly kannabisz, Temazepam, Birtoklas: 2 évig tetj. szab.
anabolikus szteroidok, valium, vesztés és/vagy pénzbuntetés
Ketamin, Ritalin, GHB Kereskedés: 14 évig terj. szab.

vesztés és/vagy pénzbuntetés

Gyogyszeriigyi Torvény Poppersz (amil-nitrit) -

1971 o6ta szamos anyag osztalyozasat modositottak, igy példaul a Ketamin, a GHB és a
szteroidok a Gyodgyszerigyi Torvény hataskorébdl atkeriltek a C osztalyba, 2004-ben a
kannabiszt a B osztalyb6l a C osztalyba helyezték at, 2005-ben pedig a friss magikus gomba kertlt
az A osztalya drogok kozé. A drogok athelyezését tobbnyire élénk tarsadalmi vita kisérte, a
kormany sajat droglgyi tanacsado testilete, az ACMD (Advisory Committee on the Misuse of Drugs)

felel6s az athelyezések javasolasaért és tudomanyos indoklasaért. Az ACMD felel6s az egyes
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drogokkal kapcsolatos tudomanyos bizonyitékok sulyozasaért és mérlegeléséért, ezt a

kovetkezd kritériumok szerint teszi:

Bizonyiték tipus Mindség Forras Hasznalhat6sag a
déntéshozok
szamara

Tudomanyos (pl. orvosi | Peer reviewed? Szervezet? (pl. kormany, Felhasznaltak mar a

drtalom) civil, akadémiai) bizonyftékot?

Szélesebb egészségiigyi | Elsédleges vagy
implikacidk (pl.
droghasznalattal
osszefiigg6 fertdzések)

masodlagos forras? Eredet? (orszag) Hogyan hasznaltak fel?

e . o Adatok forrasainak
Szocialis implikaciok
(pl. biincselekmények, megjelelélése?
anti-szocialis
cselekedetek)

Kontextus (szocialis
csoportok hasznaljak,
hasznalok életkora)

Gazdasagi implikaciok
(pl. a kezelés koltségei)

A brit osztalyozasi rendszert az utdbbi id6szakban szamos kritika érte. A 2000-ben publikalt
Kibitészer-ellenes  Térvény —Fiiggetlen Vizsgalata (4n.  Runciman-jelentés),” illetve a
Beliigyminisztérium specialis bizottsaganak 2002-es jelentése” egyarant valtozasokat javasolt, igy
példaul a kannabisz B-b6l a C osztalyba torténé atsorolasat és az Ecstasy A-bol B-osztalyba
torténé atsorolasat. A tudomanyos bizonyitékokat azonban a brit politikai doéntéshozok
szelektiven veszik figyelembe: sokkal nagyobb befolyast gyakorol rajuk a valasztopolgarok egyes
szerekkel kapcsolatos attitddjeinek alakulasa. A Runciman-jelentés szerint példaul az MDMA-val
kapcsolatos halalozasi esetek és az Ecstasy fiigg6ségi potencialjanak alacsony volta nem indokolja,
hogy ez a drog a heroinnal ugyanazon osztalyban szerepeljen. 2003-ban példaul 13,5-sz6r tébben
hasznaltak Ecstasy-t Nagy-Britanniaban, mint heroint, az Ecstasy miatti halalesetek szama
ugyanakkor a heroinnal kapcsolatos halaleseteknek mindéssze 3%-at tette ki. A beligyminiszter
ugyanakkor a sajtonak azt nyilatkozta a Runciman Bizottsag felvetésével kapcsolatban, hogy ,,Bar
sokat kell még tanulnunk hosszd tava hatasairél, amit tudunk, az, hogy az Ecstasy elére
megjésolhatatlan médon gyilkolhat és nem 1étezik beléle biztonsigos dézis. Ugy hiszem, hogy az

Ecstasyhoz hasonlé gyilkos drogoknak az A-osztalyban kell maradniuk.”’

73




Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

Az utébbi idészakban jelentés tarsadalmi vita alakult ki a kannabisz ujraosztalyozasaval
kapcsolatban is. Mind a Runciman-jelentés, mind a beliigyminisztériumi specialis bizottsag
jelentése a kannabisz-hasznalokkal szembeni bintetéjogi szankcidk enyhitését vagy
megszintetését ajanlotta, az ACMD pedig a kannabisz alacsonyabb veszélyességi kategoriaba
helyezését javasolta. A beligyminiszter, David Blunkett 2004-ben a kannabisz Gjraosztalyozasa
mellett dontott. A C-osztalyba tartozé szerek ferjesgtésével kapcesolatos biintetéjogi szankcidkat
ezzel parhuzamosan a B-osztalyba tartozé drogok szintjére, tehat 14 ¢évig terjedd
szabadsagvesztésre emelték. Fzzel gyakorlatilag kizardlag a fogyasztok szintjén van barmilyen
kilonbség a buntetSjogi elrettentés szerint a B és a C osztalyok koézott. A kannabisz-ellenes
lobbicsoportok hatasara azonban a médiaban szamos olyan hiradas jelent meg, amely biralta vagy
télreértelmezte (pl. legalizacioként vagy liberalizacioként jellemezte) a valtoztatast, ezenkivil a
kannabisz eddig nem ismert, 4] egészségkarosité hatasaira hivta fel a kézvélemény figyelmét. Ezek
a hiradisok bizonyos 1j kutatisi eredményeken alapultak.® A Blunkett-et a beliigyminiszteri
poszton felvalté Charles Clarke a média nyomasanak engedve a kannabisz Gjraosztilyozasanak
felulvizsgalatara kérte fel az ACMD-t. A testilet, miutan attekintette a kannabisznak az
elmebetegségek  kialakulasaban betoltott — allitdlagos oksagi  szerepét vizsgald — cikkeket,
megerGsitette korabbi allaspontjat, miszerint bar a kannabisz mentalis egészségre gyakorolt
artalmai redlisak, hasznalatit nem lehet szignifikans oksagi tényezéként szamon tartani az
elmebetegségek (els6sorban a szkizofrénia) kialakulasaban, igy az ujraosztalyozas indokolt volt.
Nem sikertlt ezenkivil bizonyitékot talalni arra, hogy a kannabisz Gjraosztalyozasa befolyasolta
volna a kannabisz prevalencidjanak alakulasat (1998 és 2005 kozott 4%-os csokkenést
regisztraltak a 16 és 24 éves életkoru fiatalok korében). A kannabisz tehat tovabbra is a C
osztalyban maradt. Charles Clarke azonban az Gjraosztalyozas kapcsan kételyének adott hangott

az osztalyozasi rendszer alapjaival kapcsolatban:

»- .. minél jobban tanulmanyozom ezeket az tigyeket, annal nagyobb kétségek tamadnak bennem a jelenlegi rendszer
korlatoltsagaval kapcsolatban. Az osztalyozassal kapcsolatos dontések gyakran egymastdl eltéré és egymasnak
ellentmondé célokat szolgalnak és tal gyakran kildenek erés de zavaros tizenetet a hasznalok és masok szamara az
egyes drogok artalmaival kapcsolatban, a kilénféle osztalyozasok jelentésével kapcsolatban pedig gyakoriak a
nézeteltérések. [...] Ezen okokbdl kifolydlag a kovetkez6 hetekben egy konzultacion alapulé tanulmanyt publikalok,

amely az osztilyozasi rendszer médositasaival foglalkozik, erre alapozva pedig megteszem a megfelel$ javaslatokat.”?

A Parlament Tudomanyos és Technikai Bizottsaganak 2006-os jelentése szintén sulyos
anomalidkat talalt a klasszifikaciés rendszerben.” A Bizottsig két fontos tanulmanyt is
felhasznalt: az egyik a RAND Europe intézett6l megrendelt ,,A drogok osztalyozasi rendszerét

alatamasztd bizonyitékok™ c. munkat, illetve az ACMD kutatéi altal készitett Osszehasonlito
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vizsgalatot (lasd az V. fejezetben). Az osztalyozas folyamatanak alapos vizsgalata és a folyamatban
kulcsszerepet jatszé tudosok és tisztviselok meghallgatasa utan a bizottsag arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a jelenlegi brit osztalyozasi rendszer szamos anomaliatél szenved, nem konzisztens
kritériumrendszeren alapul, az ACMD mukodése és dontése pedig nélkulozi a szikséges
atlathatosagot. Aggodalmukat fejezték ki azzal kapcsolatban, hogy a kormany az osztalyozasi
rendszert arra hasznalja, hogy ezen keresztul kiildjon tzenetet a tirsadalomnak. Nem talaltak
semmilyen bizonyitékot arra, hogy az osztalyozasi rendszer beteljesitené f6 funkcioéjat: az
elrettent6 hatas differencialasat. A Bizottsag szerint egy egységes tudomanyos

kritériumrendszeren alapuld osztalyozasi rendszert kellene kialakitani az ABC rendszer helyett.
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VIII. KONKLUZIOK, JAVASLATOK

Egyetérthetink a Szakmai Kollégiumok allitasaval: a prohibicionista drogpolitikai modell szamara
valéban veszélyes lehet az egyes drogok veszélyesség szerinti kategorizalasaval foglalkozni, hiszen
ez az analizis — amennyiben tudomanyos igénnyel készitik — ramutat arra, hogy az egyes szerek
veszélyessége és jelenlegi jogi szabalyozasa kozott kevés Osszefiiggés van — hacsak nem
olyan értelemben, hogy a szerrel kapcsolatos drogpolitikai beavatkozasok a
kockazatokbdl fakadé veszélyek sulyosbitasat eredményezik. Ravilagit, hogy maga a
prohibicionista drogpolitika azon alapelve is hamis, amely az egyes szerek veszélyességére
hivatkozva a szerekhez kapcsolddé tevékenységek kriminalizacidjara torekszik — mivel ezzel nem
szolgalja sem az adott szerek hasznalatanak, sem a hasznalat artalmainak csokkentését. Az alapos
elemzés pedig végs6 soron veszélyforrasként azonosithatja magukat az egyes drogpolitikai
beavatkozasokat is, amelyeket eredetileg abbdl a célbdl alakitottak ki, hogy a szerhasznalat altal
okozott karokat visszaszoritsak. Az allam életvédelmi kotelezettsége nem meriilhet ki az egyes
szerek illegalis kinalatanak represszidjaban — az utobbi évtizedek azzal a tanulsaggal jarnak, hogy a
drogjelenség nem szlintetheté meg a kinalati oldal elleni repressziv intézkedésekkel, barmilyen
intenzivek legyenek is ezek.! A droghasznalattal valé egyiittélésre a tarsadalomnak hosszt
tavon kell berendezkednie: a drogmentes vilag utépia. Bar tarsadalmi érdek az, hogy a
feketegazdasagot akar a legszigorubb buntet6jogi eszk6zok igénybevételével is csékkentsiik, az
allamnak szembe kell néznie azzal is, hogy a tudatmoédositd szerek iranti keresletet nem lehet
elfojtani, és amig ez a kereslet nem nyer kielégitést térvényes modon, addig a feketegazdasag
termékeny taptalajaul fog szolgalni. Karos és alszent megoldas az, ha az allam a buntet6jog
szényege ala sopri a drogfiigedk beszerzési problémajat. A rendérségi operativ akcidk hasznosak
lehetnek a feketegazdasag visszaszoritasaban, a prevencios, terapias ¢s artalomcsokkentd
programok pedig mérsékelhetik az illegalis drogok iranti keresletet — azonban sosem vezethetnek
a drogjelenség megsziintetéséhez. Az allam feladata az, hogy a feketegazdasag hatarait
kijeldlje, és hogy realis, ¢letszerli feladatokat tlizzon ki a biintet6-igazsagszolgaltatas és

az egészségiigyi-szocialis ellatérendszer elé.

Ha tehat az egyik oldalon az allam szigorubb repressziv intézkedések bevezetését tervezi a
veszélyesebbnek tartott drogok, igy példaul a heroin feketepiacaval szemben, akkor ezek az

intézkedések csakis akkor érhetnek el tartds eredményt, ha a masik oldalon ez az illegalis kereslet

! Lasd példaul a Vilagbank és a UNODC az afgin oSpium-gazdasaggal foglalkozé kézds kiadvanyat: Doris
Buddenberg and William A. Byrd, Afghanistan’s Drug Industry: Structure, Functioning, Dynamics and Counter-Narcotics Policy
(2006). URL: http://href.hu/x/21n2
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csokkentésével tarsul. A kereslet csokkentésének el6feltétele egyrészrél az egészségligyi és
szocialis ellatorendszer eziranyd fejlesztése és kapacitasanak novelése — emellett pedig
gondoskodnia kell arrél is, hogy a szokasukat feladni nem hajland6é droghasznalék ne a
feketepiacrol szerezzék be a napi adagjukat. Az épiatok esetében ezt a célt hatékonyan ugy lehet
elérni, ha biztositjuk a metadon, a buprenorfin és a diamorfin fenntarté6 programok
széleskord és rugalmas hozzaférhet6ségét a célcsoport szamara. Ezeknek a programoknak
koszonhetéen a heroinfiiggék nem kénytelenek tobbé a feketepiacrdl beszerezni a szert, ennek

pedig két £6 pozitiv hatasa van:

1) A heroin illegalis hasznalataval kapcsolatos artalmak jelentésen csokkennek, a
problémas hasznalok tarsadalmi kirekesztettsége csokken. Raadasul az ilyen programokkal
az eddigi tapasztalatok szerint fontos 1épcsét képezhetnek az abuzus felszamolasahoz (az
absztinenciat célz6  szolgaltatasokhoz), igy a problémas droghasznalok teljes

rehabilitaciojahoz is.

2) A heroin illegalis, feketepiaci kereslete jelent6sen csékken, amely a hatékony
kinalatcs6kkenté  akcidkkal —egyutt hosszd tivon a heroin feketepiacanak

minimalizalasat eredményezheti.

Ez a politikai opcid azért is kedvezé a tarsadalom szamara, mivel egyszerre valésitja meg az
illegalis drogokat Gjonnan kipréobalok szamanak minimalizalasat és az illegalis drogokat
rendszeresen  fogyaszték  szocialis  integraciojat, egészségiligyi  helyzetének
normalizaciéjat. Az allamoknak fel kell ismerniiik, hogy a szabadversenyes legalizacio6 és
a teljes prohibicié kézott szamos olyan jogalkotasi lehetdség kinalkozik, amelyeket nem

zarnak ki egyértelmiien a nemzetkozi egyezmények.

Budapest, 2007
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FUGGELEK:

A Pszichitriai Szakmai Kollégium és a Neuroldgiai Szakmai Kollégium Egyiittes Allasfoglalasa

%
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Tisztelt Elnok Ur!

Hivatkozassal az Egészségiigyi Minisztérium és Tarsasdguk kozott kozérdekii adat
kiaddsa irant folyamatban volt peres eljarisra, a Fovarosi [télotabla 2. Pf.
21.133./2006. szamu jogerds dontése alapjan mellékelten megkiildjiik a Pszichiétriai és
a Neurologiai Szakmai Kollégiumok altal készitett, az egyes pszichoaktiv szerek
egészségkarositd hatasdra vonatkozd 2005 oktdber 13-i keltezésii allasfoglalast.

Budaspest, 2006. oktober > q z

7Konczozse
foosztalyvezetd

1051 Budapest, Arany Jdnos u. 6-8, Tel.: 301-7955, Telefax: 331-6712
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. Dr.Kereszty Eva fécsoportfandk, féosztalyvezetd
! Egészséqigyi Minisztérium |Il. Egészségpolitikai Féosztaly l
. 1051 Budapest
" Arany Janos u. 6-8.

Budapes!, 2005 ckidber 13

AddPSzK10772005
Hiv.sz.: 05.10.11. email

Igen Tisztell Foosztalyvezetd Asszony!

Az alabbiakban foglaljuk ossze a Neurologiai Szakmai Kollégium és a Pszichidtriai Szakmai Kollegium egyeztetelt
allaspontjat az On altal felvetett, 2005. okt. 11-én email izenetben elkiiiddtt kérdésekre vonatkozoan.

Az alabbi Gsszefoglaloban igyeksziink a kialakult szakmai allaspontot és néhany konkrét adatot igy dsszefoglaini, hogy az
a lehetd legjobban segithesse a dontéshozdk munkajat.

Osszefoglaloan (az A dokumentumhoz):

1) Az ENSZ altal kidolgozott modell a pszichotrop szerek kockazatos voltat (tehdt nem _silyossagal') aszerint
sillyozza, hogy az adott szemek van-e orvosi alkalmazasa vagy nincs, eldbbi esetben szigoritolt ellendrzes alatt all-e vagy
sem. Lényegében tehat elkerili azt a csapdat, hogy az egyes szereket fiziologiai hatasaik alapjan probalja silyozni, vagy
netan .ideologikus' szempontok szerinti kiilonbséget tenni konnyl® és .nehéz" drogok kozott. A rendszer gyakoriatilag
eddig is igy mikadat, ennek finomitasa és folyamatos karbantariésa feltetlenil szikseéges.

2 Toxikologiai kompetencia hijan a dokumentumokban felsorolt vegyiletekrdl és prekurzorokrdl részletes és egyedi

vélemenyt alkotni nem kivanunk.
3) A cannabis szarmazékok BTK Il jegyzékbe vald atsorolasa ellen tiltakozunk, az ezzel kapcsolatos szakmai

érveinket az alabbiakban majd részletesen is kifejtjiik.

A cannabis szarmazékok gyogyaszati felhasznalasaval kapcsolalos probalkozasok altaldban heves
ellenallast valtanak ki mind szakmai kdrikben, mind a kozvéleményben. Kalifornia allamban peldaul trvényjavaslatol
nyijtottak be a cannabis szarmazékok gyégyaszati felhasznalasanak engedélyezésére (215-6s tv. javasial), amely, mivel
ellentezik az foderalis torvényekkel, alkotmanyos vitakat eredményezett. A kozvélemény tiltakozott, tintetésekre is sor

kerdlt.

Hazankban, tudomasunk szerint nincs szakmai inditvany ama vonatkozoan, hogy a cannabis szarmazekok
a gyocyaszatban felhasznalasra kerilienek. Nem volna helyes, ha ezt a kockazatos Iépést a (Grvényalkotd
kezdeményezné. Az adott indikaciés teriilelen ugyanis mas, nem illicit gyogyszerek is rendelkezésre allnak.

Kétségtelen, hogy vannak probalkozasok cannabis szamazékok beteg embereken, gydgyaszati célbol
vald alkalmazasara (példaul daganatos betegek kemolerapiaja mellékhatasainak enyhitésére, sclerosis multiplex stb), de
az eddigi eredmények ellenére gydgyészati teriileten valo alkalmazasuk még nem nyert polgarjogot.

A CANNABIS KESZITMENYEK GYOGYASZATI CELBOL VALO ESETLEGES JOVOBELI
ALKALMAZASA ES EGESZSEGESEK ELVEZETI SZERKENT VALO HASZNALATA KET TELJESEN KULONBOZO
PROBLEMA. A SZABAD HASZNALAT ENGEDELYEZESET, ARRA HIVATKOZVA, HOGY VALAMELY SZER
EGESZSEGKAROSITO HATASA ILL. TARSADALMI VESZELYESSEG CSEKELY A KET KOLLEGIUM-TUDOMANYOS
MEGFIGYELESEKRE HIVATKOZVA-— KATEGORIKUSAN ELUTASITJA (1. irodalom lentebb). :

A két szakmai kollégium fontosnak tarlja leszogezni, hogy az orvosi utasitasra szedeft, torzskdnyvezett
gyogyszerek soran kialakuld fliggdség nem biintetdjogi kategdria (pl. morfin tumoros betegeknél stb.). Ez érvényes arra az
eselre is, amikor a beleg az orvosi ulasitastol eltérve tulzott adagban fogyaszt fliggoséget okozo szert.

Az alabbiakban az illegalisan beszerezhetd un. kénnyd® ill. kemény" drogok egészségesek személyeken kifejtett
hatasaival részletesebben foglalkozunk, irodalmi és részben mar tankdnyvi adatokat ismertetve, hogy a fentiekben a 3.
pont alatt kifejtett allaspontunkat alatamasszuk.

A kabitoszer élvezet kivetkezményeit az alabbi aspektusokbdl lehet tanulmanyozni.
« Akabitdszer akut hatdsa a fogyaszio kozponti idegrendszerére és egyéb szervrendszereire
s A kdbitdszer szedés kronikus kovetkezményei a fogyaszto szervezetére.
« A kabitdszer okozta akut vagy krénikus egészségkarosodas veszélyei a kémyezetre (baleset,
agressziv cselekedetek, csaladok széthullasa, a gyermekek pszichés karosoddsa, a lakokozosségek

m-—l—___
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nyugalménak és biztonsaganak veszélyeztetése, blindzés, stb.). Ezek kozul egyik legfontosabb az akyt és
kronikus kébitdszer fogyaszids baleselel okozd hatasal

A kabitészer fogyasztds gazdasdgi terhe (gyogykezelés, kiesé munkaidd, a kreativitds hanyatisa,
elveszett mindségi &letévek, élettartam lerdvidilése, dngyilkossag, stb.).

Neuropszichologiai vizsgalatokkal igazolhatd, hogy gyakoriatilag valamennyi drog kedvezétleniil befolyasolja:

a rovid tavi memoriat, a figyelmet (érdekes modon valdszinileg a heroin kivétel!),

a cannabis csakkenti a belsd kontrollt, rontja a figyelmet és a memariat. Az akut neuropsychologiai hatas nemesak
egy-két napig mutathatd ki, hanem egyes megfigyelések szennt joval késdbb is (akar 4 hétig!), az évekig tard
hasznalat utan a karos hatas kumulalddhat,

A massziv cannabis abusus a figyelem és végrehajlo tevékenység silyos zavaraval tarsul, mely a csokkent
mentalis flexibilitasban, perzeveracioban, karosodott tanulasi képességben nyilvanul meg. Karosodik a figyelem
fentarthatosaganak illetve mas targyra valo iranyitasanak képessége.

Szaporadnak azok a kozlemények, melyek a marijuana-fogyaszto fiatalok kérében elbforduld stroke eseményeket
kozolnek. Eqgy amerikai vizsgalat szerint a rendszeres marijuana fogyasztas a cerebrovascularis reziszlenciat
megvéltoztatja. A fiatalok cerebrovascularis hemodinamikajanak paraméterei a 60 évesek érendszeréhez
hasonlitanak, azaz egészséges fiatalokban olyan agyi keringésvallozasok alakulhatnak ki, melyek stroke-ra
hajlamositanak.

Tartas cannabis-fogyasziok esetén az Ogynevezett amotivécios szindroma kialakulasaval lehet szamolni, amint ezt
ausziraliai vizsgalatok kimutatiak.

A cannabis szarmazékok kbzponli idegrendszen hatasait illetéen a vilaghird magyar kutaid, Freund Tamas
munkassagara is utalunk.

Az amfetamin/metamfetaminnel végzett vizsgalatok igazoltak, hogy nehézségek jelentkeznek a tanulasi
folyamatban, a tanultak késobbi felidézésében, a feldolgozas sebességében és a munkamemariaban.

A metamfetamin és a marihuana egyidejd hasznélata stlyosabb neuropszichologiai karosodasokat okozott, mintha
valaki csak metamfetamint hasznalt.

MDMA hasznalok (3,4 - metilendioximetamfetamin, ecstasy) kevésbé képesek az informaciok hosszd tavi
memariaban vald tarolasara, a verbalis tanulas is karosodik, és a komplex feladatok megvaldsitasahoz szikséges
figyelmi dsszpontositas kevesbé hatékony.

A végrehaijto mikodésekben (exekutiv funkciok) tapasztalt karosodas silyossaga ndvekszik a droghasznalat
gyakorisagaval &5 a karosodas viszonylag hosszu ideig tart.

A kronikus kokain hasznalat is karositja a figyelmi funkcigkat, valamint a tanulds hatékonysigat. Megvaltozik a
reakcisidd &s a kognitiv flexibilitas.

A heroin fligg0ség negaliv hatassal van 1obbek kozott az impulzus kontrolira.

Az alabbiakban az egyes kabitdszerek differencialt hatasait tablazatosan is dsszefoglaljuk.

Fontosnak tarjuk eldljaroban megfogalmazni. hogy a Kollégium tGbb tagja, koztik a kérdés kiemelkedd szakérdi

szerint nem helyes és nem is lehetséges illetve fudomanytalan az illegalis drogok kdzdtt a bioldgiai hatasaik alapjan
egyfajta veszélyességi sorrendet, vagy csoportokat kialakitani. Az elmilt évek kutatasi eredményei alapjan ludjuk, hogy egy
kabitészer vagy egy pszichoakliv szer ,veszélyessége” szempontjabdl szamos tényezd fontos, (egyén személyisége,
életitia, genefikai tulajdonsagai, vulnerabilitisa”™ és a fogyaszlas konlextus). Ezekel a szemponlokat is tobb
tudomanyteriilet vizsgalja, pl. az addiktoldgia, a toxikoldgia, a pszichiatria és a szocidlpszicholdgia.

A gyakrabban elGforduld illegalis és feketepiacon elbforduld szerekel a kovetkezd szempontok szerint jellemezzuk:

Akut mérgezés esetén:

1. euphoria intenzitasa

2. tudatzavar mértéke

3. egyeb tunetek inftenzilasa (érzekelés zavara, alaxia, stb.)

4. alkalmazas veszélylenyezdi (iv. alkalmazas, szipuzas, disco-korilmények, stb.)

5. szocidlis-baleseti-kriminalis tényezd (drog okozia agresszivitas, inditekszegeényseg)
B. halalozas

Ismételt alkaimazas esetén
(fentieken kivil &s tovabba):

7. fligndséget okozd lulajdonsag mértéke
8. megvonasi tinetek intenzitasa - testi megvonasi tinetek

I~
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h
. 9. biologiai kévetkezmények mériéke (polycarentia, fertszések, HIV, Hepatitis-C) s
10. személyiségi (személyiségzavarok) kovetkezmenyek [T T
11. szocidlis kivetkezmények: izolacio, csaladszéteses, lecsiszas, kriminalitas mériéke o etngk
12. halalozas FB . feoice
13. a szer elterjedisege, hasznaldinak szama !
b B il
. . i ‘-.-}v i
Fentiek alapjén tablazatunk a kovetkezd szereket jellemzi: wopeky:
Ecstasy (Ec) fin )
Ephedrin (Eph) :
Feketepiaci Methadon, Codein, Hydrocodin (Fmch) usie !
Feketepiaci Orvosi Morphin-készitmények, (Fm)
Fekelepiaci, (vagy gydjtott) altato- és nyugtatohasznalat (Fhs) &
Hallucinogén gombak és mescalin (Ha) i
Heroin (He)
Ketamin (Ke)
Kokain — Crack (Ko-Cr)
LSD (Lsd)
Marijuana (The)
PCP (Pcp)
Qat (Q)
Speed (Sp)
Szerves olddszerek - egyébként a listara nem helyezhetd! (Sz)
i 2 U 5 6 7 B B 10 11 12 13
He DOOX POXX XXX pOOX X OO POOC T PO POOC OO0 POX XX K
Ko-CrpXX X XX DX POCE DO DOXX XX POGC POOC PO pOXX K
Sp poX POOC X DOCC POOC X X 0 X POX X L DoKX
Ko pOXX XX K KX KX K XX X poX X X X X |
Ec pXX DX X pOCC PO K X b ook KX X X DOCK
Ke XX POOC POXX X X S PX X XX X XX P ?
|
Pep POOC POOC POOC XX POIX KX pX i X DOX X X ?
Fm pOOC PO POXX X X 7 DO PO X PO KX X ? i
Fme POCC DOOX XX X X ? POOC DO 2 OO0 KX ? X
Sz X DOOK XX PO pOOC X X POOC DO pUO XX AKX
Ha PpOX pOOC DOOC POXX DOXX KX X D ? ? i i DX il
Lsd pOX pOOX POCC pOXX XX P 0 D ? X 7 DOXX
Fhs [0 PO POXX rwocx XX X BOOC POOC PO PO XX b DK
Eph XX KX X X X X X X X X 7 ? ?
Q KX PO POXX X ? ? o X X X 7 ? ?
The POXX pOOC POXX X O P X X X XX KX ? DX
£}

81



Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak

Osszegezve:

A fentiek alapjan a két Kollégium kategorikusan elutasitja azt az allitast, miszerint az un. kénnyl drogok nem
okoznak egészségkarosodast, sit ara hivia fel a figyelmel (boseges szakirodalom alapjan), hogy a szubklinikus

" karosodasok miatt (pl. reakcio-idé megnyllasa, itélGképesség csikkeneése) kifejezett veszélyt jelenthetnek

kbrnyezetiikre, mivel szinte valamennyi drog kedvezdtlendl befolyasolja a mindennapi életben clyan fontos
figyelemmiikodést, reakcio-idot valamint a rbvid és hosszd tavi memoriatl.

A fogyasziok a kozlekedés aktivipassziv részivevbjekent, veszélyes gépek iranyilojakent kozvetlen (akar silyos)
veszélyl jelenthetnek a tarsadalomra. A veszélyt fokozza, hogy az akut fogyaszioi allapot diagnosztizalasa sokkal !

nehezebb, mint az alkohol esetében (alkoholszonda, véralkohol). )
A bintetsjog olyan cselekedeteket is szankcional (ld. bukdsisak viselés elmulasztasa, a biztonsagi v

hasznalatanak elmulasztasa), melyekkel elvileg csak sajal magat veszélyezteli az illetd személy. Ehhez képest az un.
konnyli drog” fogyasztasa joval silyosabb esemény, hiszen a fogyaszio megvaltozott kognitiv teljesitményei mialt
nemcsak sajal magara, hanem a larsadalomra is veszélyt jelent (Id. kozlekedes, disco-balesetek).

Az un. kemény drogok” (heroin, kokain) nemcsak azért sorolhatok a meg veszélyesebb kategdriaba, mert
silyosabb egészségkarosodast okoznak, hanem a szorosabb fliggdseg miatt tarsadalmi veszélyességik még nagyobb (a
drog megszerzésére iranyulo kriminalitas, stb.). W

A B dokumentum a drogokkal kapcsolatos biincselekményeket taglald jogi anyag, amelyhez kollégiumaink -
kompetencia hijan - megjegyzést nem flznek. -

A C dokumentum térvényjavaslalokat taralmaz a droghasznalok gyogykezelésének, rehabilitaciojanak, a
drogfogyasztas megeldzésének szabalyozasara vonatkozoan, illetve a biintetd rendelkezések és a gyogyilo beavatkozasok
harmonikus illesztésére torekszik. Az anyag egészébdl kilinik, hogy a gyogyité beavatkozasoknak biztosit prioritast,
amelyet kollégiumaink csak helyeselni tudnak. Ugyanakkor kiemeljik, hogy a javaslatok teret biztositanak a kikényszeritett

aydgykezeléseknek is, és e tekintetben a csaladok és a kozossegek érdekeit is figyelembe veszik.
Kollégiumaink melegen tamogatjak a jogalkotasnak a Modellben megfogaimazott elvek szerinli fejlesztését,

Ugyanakkor felhivjuk a figyelmet arra, hogy a modell hazai alkalmazasa, vagy akar csak egyes elemeinek bevezetése eqy
olyan gyogyitd intézményrendszer meglétét feltételezi, amellyel hazal kdrményeink kozOtt gyakorlatilag nem
rendelkeziink. (Erre mér akkor felhivtuk a figyelmet, amikar a jogszabalyok a drogfiiggdk esetén az elterelés” lehetdségét
megfogalmaziak, és ennek megvaldsitasét egy szakemberekke! rosszul ellétott, elégtelen halozalra biztak).
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HOGYAN TAMOGATHATJA MUNKANKAT?

A TASZ egy kozhasznii egyesiilet, amely fiiggetlensége megdrzése és az dllani, dllambatalmi szervek
tevékenységének partatlan nyomon kivetése érdeében nem fogad el kormdnyzati tamogatast. 1.éte azoktol fiigg,
akik_fontosnak tartjik a sabadsdgjogok védelmét. Kérjiik, tamogassa On is a TASZ munkdjit, hogy

tevékenységiinket minél sikeresebben és minél szinvonalasabban tudink elvégezni!

1. A TASZ partol6 tagjaként

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

rendezvényeirdl, kiadvanyairdl és a szervezethez kapcsolodd eseményekrél

2. Adomany formajaban

Adomanyozni természetesen akkor is lehet, ha az adomanyozé nem kivan a TASZ partol6 tagja
lenni, mint ahogy partol6 tagjaink is ajanlhatnak fel a TASZ szamara a tagdfjon felili adomanyt.
Az adomanyt és a partolo tagi dij befizetése honlapunkon (www.tasz.hu) keresztil is intézhetd
Online bankkartyas fizetéssel vagy banki atutalassal. A tagdij kozvetlenil is befizetheté a TASZ
szamlajara, az Inter-Eurépa Bank Rt. barmelyik bankfiokjaban (Szamlaszamunk: 11100104-
18067109-10000001). Ez esetben az adomany névtelen felajanlas forméjaban is térténhet. Az
adomany és a partold tagi dij befizetése torténhet postai csekk formajaban is. A sarga csekk egy
el6re nyomtatott és a TASZ cimére sz6l6 csekk, amelyet a leend6 partold tag, illetve adomanyozé
kérésére az altala megadott cimre postazunk. A partolé tagsaghoz kildott csekk 5.000 forintrél
sz6l, az adomanyozashoz kildott csekken az 6sszeget az adomanyozonak kell megjelolnie. A
rézsaszin csekket a befizeté az orszag barmelyik postahivatalaban maga toltheti ki, ez esetben a

kapcsolodé postai koltség a partolo tagot, illetve adomanyozot terheli.
3. Adodja 1%-anak felajanlasaval
Adodja 1%-at az addbevallashoz szikséges iratok kitoltésekor, az addcsomagjaban mellékelt

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

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

lakcimét és addazonosito jelét.

4. Emelt dijas sms kiildésével

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

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

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

Megtiszteld tamogatasdit kiszonyiik
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