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A drogpolitika liberalizaciéjanak
tarsadalmi hatasa

BACSO Bernadett!

Adrogliberalizacié kérdéskére a mai napig vitatott téma a vilagban. A drog-
politika hdrom & pillére a drogmegel&zés, a kdbitészer-kereslet és -kinélat
csékkentése, valamint az artalomcsékkentés. Az eltéré szigor igénye azt
eredményezte, hogy néhany orszégban még erésebben tiltjdk a drogok
birtoklésat, a pszichoaktiv szerek fogyasztasat, mint kordbban, viszont né-
mely dllamban és orszagban dekriminalizéltédk az egyes kabitészerek hasz-
nélatat. Magyarorszagon a kormany jelenleg is a kényszer erejében latja
a kabitészer-fogyasztas elleni kiizdelem megvaldsuldsét, nem pedig a tér-
vények megvaltoztatdsaban, enyhitésében. Jelenleg dgy tdnik, hazankban
a kriminalizacié nem javit a helyzeten. Erdekes kutatdsok sziilettek a drog-
liberalizéciéval kapcsolatban, hogy a kiilénbézé teriileteken hogyan hatott
ez a jelenség a fogyasztasi szokdsokra, illetve az orvosi kezelésekre. Ez a ta-
nulmény azt a célt szolgélja, hogy betekintést nyerjiink abba, hogy az egyes
orszagok milyen lépeseket tesznek a gydgyészati célokat szolgdldé drog-
legalizéldssal kapcsolatosan, és ezek miként jatszanak szerepet a drog-
probléma mérséklésében. A kiil6nbbz6 orszagok gyakorlata azt mutatja,
hogy a gyégyészatban hasznélt legélis drogok nem veszélyeztetik jobban
az egészséget, mint az orvostudoményban alkalmazott gydgyszerek.

Kulcsszavak: drogliberalizécid, liberélis drogpolitika, kdbitészer-legalizalas,
drogprobléma

1. Bevezetés

Folyamatosan 0 kihivasokkal néziink szembe a drogpolitika terén. A kiilonféle
pszichoaktiv szerek megjelenése, valamint fogyasztisa hatast gyakorol nemcsak
az egyénre, hanem a kilonféle tarsadalmi alrendszerekre is. A csalddnak, az is-
kolanak, illetve az egészségiigynek tovabbra is kézponti szerepet kell betéltenie
a tarsadalmi kérdésekben. Elsésorban a gyerekekre kellene koncentrélni, idében
kellene informalni 6ket a devidns viselkedésrél, a drogprevenciordl és a fiiggéségek
karos hatadsair6l. Masrészrél sziitkség lenne a kdbitdszer-fogyaszték tarsadalomba
valé reintegralasrél, tovabba a csalddbdl, az oktatasbél vald kiszakaddsrdl, vala-
mint az életminéségiik javitisarol is beszélni. Elengedhetetlen cél a biin6zés csok-
kentése, a kabitészer-fogyasztis okozta mentdlis problémdak, mint a hallucinécié,
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faradékonysdg, nyugtalansag, ongyilkossdg, illetve a szerhaszndlat eredményezte
betegségek, mint szivritmuszavar, depresszié vagy sulyos szervkirosoddsok redu-
kalasa.

A drogot mint jelenséget haromféleképpen lehet kezelni a mikodési elviikre, il-
letve a fogyaszté fuggdségének dllomasara vald tekintettel, kereslet-, kinalat-, vala-
mint drtalomcsokkentéssel. Kidolgoztak drogprevencids programokat, amelyek azt
a célt szolgdljak a keresletcsokkentés terén, hogy az életkori sajitossidgokat figye-
lembe véve informaljdk leginkabb a fiatalokat a fuggéséget okozé szerek hatadsairdl,
ezaltal azt az eredményt szeretnék elérni, hogy minél kevesebben nyiljanak ezen
anyagokhoz, és rendszerkovetd, torvénytisztels, veszélyes szitudcidkat elkeriild, fe-
lelssségteljes, allampolgarra valjanak.

A kinalatcsokkentésnek az a 1ényege, hogy térvényi tdmogatds segitségével a ha-
tosdg kulonféle eszkozokkel megakaddlyozhatja az illegalis kébitdszerek létrejottét,
valamint azok koézvetitését a fogyasztékhoz. Fontos arra ravildgitani, hogy minél
gyorsabban hozzijutnak a szerhasznédlék a drogokhoz a kivant hatas elérése érde-
kében, mint a nyugodtsagérzés vagy éppen felfokozott allapot, annal nagyobb ara
van. Kétségtelen, hogy a rendérség felel6ssége leginkabb a kinalatcsokkentésben
lelhet$ fel. Tamogathatjdk a kapcsolattartdst a fiatalabb generacidval, segithetik
a kozosségek onvédelmi reakciéit, valamint olyan adatokat kozolhetnek, ame-
lyek a veszélyelharitast segitik el6. Egymdsnak kellene tdmaszt nygjtaniuk azért,
hogy a segit6-gydgyité szolgaltatdsok torekvései ismertté védljanak a kébitészer-
fogyasztok korében.

Mindezek mellett fontos szerepet tolt be az artalomcsokkentés, amelynek 1é-
nyege a kockazat enyhitése, a drogfogyasztas okozta tarsadalmi, szocidlis és egész-
ségigyi karok redukaldsa. Lényeges az artalomcsokkentd technikdk tiszteletben
tartdsa, és fontos, hogy senki se keresztezze eréfeszitéseket. Létrehoztak a tiicse-
reprogramokat, a tobbszoéri fecskend6hasznalat okozta fert6z6 betegségek csokken-
tése, illetve a tébb személy altali hasznalat, a tlimegosztés elkeriilése érdekében.
Metadonprogramot, ahol orvosi felugyelet mellett az 6piatfiiggék olyan szereket
kapnak, amelyek segitségével az dpidt hidnyat mérsékelhetik, majd meg is sztuntet-
hetik. A felsoroltakon tul megvaldsultak a killonb6z6 tdmogatd szervek &ltali 4r-
talomcsokkentd programok is, mint a heroinfenntarté kezelés, a tébbkomponenst
HIV-prevenciés program, a biztonsigosabb injekciézds program és a megkeres6
utcai munka: sorstarssegitékkel. A drogok harmas miikodési elvét, a drogpolitikat
tekintve eltéré elméletek és gyakorlatok mutatkoznak a kiilénb6z6 orszagokban,
amelyeket a kovetkezgkben attekintink.

2. Magyarorszag

Hazankban mar a II. vildghaborut kovetéen foglalkoztak a bédité hatdsu szerek
hasznalatdnak kdros hatdsaival, mint a szintetikus szerek, vagy éppen a gydgyszerek
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és alkohol egyiittes kombinaciéjanak fogyasztasival. Magyarorszag azon orsza-
gokhoz tartozott, amelyek tiltottak a kabit6 hatdsu szerek alkalmazasat, de szamot-
tevGen az 1960-as évektdl kezdve foglalkoztak ezzel a jelenséggel.
Magyarorszdg a kovetkezd sorrendben csatlakozott a nemzetkozi kdbitészer-ellenes
egyezményekhez:
+ 1960-ban New Yorkban aldirt Egységes Kdbitészer Egyezmény (1968. évi 4. szamu
tvr.),
« Bécsben 1971-ben aldirt Pszichotrop Anyagokrél Szolé Egyezmény (1979. évi
25. szdmu tvr.),
+ Bécsben 1988. december 20-dn aldirt A Kdbitészerek és Pszichotrop Anyagok Forgal-
mazdsa Elleni ENSZ Egyezmény (14/1998. OGY. hat.).?

A rendszervaltds utdn még inkabb koézponti figyelmet kapott a drogpolitika. Addig is
mar majdnem tébb mint 30 éve az orszag azon dolgozott, hogy megsziintesse a drog-
problémat, ami a mai napig nem sikeriilt. Ez az elgondolds gyanithatéan 100%-ban
nem isleszlehetséges, hiszen kébit6szer-fogyasztok mindig is voltak, és valészintleg
lesznek is. A tarsadalom szerint, ezaltal a kormany szerint is szitkkség van a szigo-
ribb szabalyozasra, hiszen a kdbitészer-haszndlat hatassal lehet a lakossagra.

Amagyar torvények szerint a drogtermesztés, -birtoklds, -fogyasztas és kabitészer-
kereskedelem is bincselekménynek minésiil. Nincs differencidlas a szerek haté-
anyaga, illetve veszélye kozott, gyakorlatilag mindegy, hogy kannabiszt vagy heroint
fogyasztanak az emberek, csupan a kébitészer mennyisége befolyasolja a kiszabott
buintetés sulyossdgat. Ez aldl kivétel az elterelés jogintézménye. A drogfogyasztas
vagy birtoklds miatt biintet8eljaras alatt all6 gyanusitottaknak féléves elterelésen
kell részt venniik, amelyet ha sikeresen teljesitenek, megsziinik a buntethet8ségiik.

A szigortdl azt varta az allam, hogy csékkeni fog a pszichoaktiv anyagok hasz-
nélata, de az elvart eredmény még varat magara. A kibitészer-fogyasztas okozta
fert6z6 betegségek megel6zése és a haldlesetek szdmanak csokkentése fontos moz-
zanata a szabdlyozasoknak. 2018-ban 33 £6, 2019-ben viszont 43 {6 vesztette életét
Magyarorszdgon kébitészer-hasznalat miatt.® Felteheten ez a novekedési statisz-
tika az 4j pszichoaktiv szereknek (UPSZ) koszénhets, de ez a feltételezés ujabb ku-
tatasokat igényel.

E problémak megel6zésére és kezelésére is jottek létre a fentiekben mar emlitett
drogprevenciés programok és szervezetek. Magyarorszagon a legismertebb drog-
prevenciés program a renddrség dltal tdmogatott DADA és az ELLEN-SZER prog-
ram.* A 2004-es évben megalakult a Magyar Drogprevenciés és Artalomcsokkenté

Léasd: http://janus.ttk.pte.hu/tamop/tananyagok/drogprevencio/a_hazai_drogtrtnet_drogpolitika_s_a_felm-
rsek_kutatsok_ttekintse.html

EMCDDA: European Drug Report: Trends and Developments. Luxembourg, Publications Office of the European
Union, 2020; EMCDDA: European Drug Report: Trends and Developments. Luxembourg, Publications Office of the
European Union, 2021.

Sivadé Maté: Uj politikdk a drogjelenség kezelésében, kitekintéssel az alkoholra. Beligyi Szemle, 63. (2015),
5.92-101.
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Szervezetek Szoévetsége, amely civil szervezetekbdl all. Tébbek kozott a Kék Pont
Drogkonzulticiés Kézpont és Ambulancia, a Tiszta Jovéért Kozhaszna Alapit-
vany, a Drogprevenciés Alapitvany és még 10 civil szervezet a tagja, akik egytitt-
mukoédésen alapuld projekteket valésitanak meg, annak érdekében, hogy a fiiggs-
séget okoz6 szerek haszndlatat megakaddlyozzdk, megel6zzék, illetve késleltessék.
A kabitdszer-birtoklds és -fogyasztds miatt kiszabott szigoru buntetések nem ve-
zettek a drogprobléma megsziinéséhez. Lathatéva valt, hogy a prevenciénak, a ke-
resletcsokkentésnek, a kinalatcsokkentésnek, valamint az drtalomcsokkentésnek is
jelentés szerepe van a drogpolitikdban.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia kapcsan fontos megjegyezni, hogy 2020. de-
cember 31-én hatalyat veszitette, igy Magyarorszdgnak jelenleg nincs hatédlyos
drogstratégidja, a stratégia jo keretet ad, de sajnos kindlatcs6kkenési indikatorokat
nem tartalmaz.® Kiilonféle egyiittmiikodésekre van szitkség, hiszen a drogszintér
tobbszereplds.® Még mindig nem kezelik egymast egyenrangu partnerként a peda-
gbgusok, a szocidlis munkésok, a pszicholégusok, az orvosok, a drogambulanciin
dolgozé szakemberek, a rendérok, igy hazankban nem alkotnak egységes jelz6-
és kezel6rendszert tovabbra sem.

2021 és 2025 id4szakdra az eurdpai drogmegkozelités célja ,,az egészségvédelem,
a tdrsadalmi stabilitds és a biztonsdg magas szintjének garantildsa, valamint a t4jé-
koztato tevékenységekhez valo hozzéajarulas”™”

A 2020-as év végén az ENSZ Kabitoszertigyi Szakbizottsiga levette a kannabiszt
arrdl a listardl, ahol a legveszélyesebbnek mondott kabitészerek allnak.® Magyaror-
szag volt az egyetlen olyan orszag, aki nemmel szavazott, és nem hajlanak allami
szinten arra, hogy elismerjék az orvosi célra hasznalt kannabisz kizarélagos pozitiv
hatédsat.® Kutatasok szerint enyhitheti a kronikus, stulyos betegségekben, mint pél-
ddul az epilepszidban, a daganatos megbetegedésekben szenvedék fajdalmait, vala-
mint csokkenti az értelmi fogyatékossaggal é16 gyermekeknél a sulyos viselkedési
problémakat.®

Vilagszerte nagyok az ellentmondésok és a nézetek a drogfogyasztas szabélyo-
zasat illet6en. Indokolt lenne a nemzetek kozti szorosabb egyiittmiikodés, a tovabbi
fejlesztések, valamint kutatdsok tdmogatasa a drogfogyasztas elleni kiizdelem érde-
kében. A kovetkez6kben azoknak az orszagoknak a drogpolitikdjat elemzem, ame-
lyek a térvényi enyhitésben vélik felfedezni a drogfogyasztas okozta karok csékken-
tését, majd befejezésképpen lathatunk ellentétes példat is.

Erdés Akos: FOCUS-ban a rendérség drogprevenci6s tevékenysége. In Barabis Andrea Tinde — Christidn
Laszl6 (szerk.): Unnepi tanulmdnyok a 75 éves Németh Zsolt tiszteletére. Budapest, Ludovika Egyetemi Kiads,
2021.119-130.

6 Erdés (2021):i. m.

Lasd: www.consilium.europa.eu/hu/policies/eu-drugs-policy

Drogkutaté Intézet: Szakmai dlldsfoglalds a kannabisz kiilonésen veszélyes drogok ENSZ-jegyzékébél valo kikeriilésé-
rél. 2021. februér 25.

Pogacsas Nora: A kannabiszfogyasztds és a depresszio kapcsolata — Prof. Dr. Haller Jozsef eléaddsa. Drogkutaté Inté-
zet, 2022. januar 17.

Lasd: www.orvosikannabisz.com
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3. Amerikai Egyesiilt Allamok

Kilénos szélsségek mutatkoznak a drogpolitikat illetéen az amerikaiak gyakorla-
taban. A leginkabb drogot tilt6 orszag vilt az egyik legszabadelviibbé a kabitdszer-
hasznalat tekintetében is. El6szér hasonléképpen, mint Magyarorszag, 6k is csat-
lakoztak az 1960-as Egységes Kabitészer Egyezményhez. Az Amerikai Egyesult
Allamok elnskének, Richard Nixonnak a kormanyzisa idején az wj kébitészer-
ellenes intézkedések megnehezitették a Mexikébdl érkezé marihudna bejutdsat
az allamokba. 1971-t8] nemzetkozi korlatozasokat vezettek be, hiszen a kannabiszt
kabitészerként kezelték. Az amerikai tarsadalom nem feltétlentl értett egyet ezzel
a dontéssel, igy liberalis kezdeményezéseket inditottak annak érdekében, hogy el-
érhet6vé valjon szamukra a legdlis marihudnahasznalat. A liberalizacids térekvések
folyamatos figyelmet kaptak, évrél évre az USA egyre tébb dllaméban, ahol egyet-
értettek azzal a megallapitdssal, hogy az orvosi marihudna hasznéilata megalapo-
zott, szigor ellen6rzés mellett alkalmazhatéva vélt. A kovetkezs években ez a moz-
galom tovabbfejl6dott, és mar nemcsak gybégyaszati, hanem rekredciés alkalmazasat
is tobb 4llamban engedték. A népszavazasnak készonhetéen legalizaltak az orvosi
kannabiszt Washingtonban és Coloradéban. Inditvanyoztak a marihuana dekrimi-
nalizdciéjat, ami nem azt jelenti, hogy legalizaltak, hanem azt, hogy nem szamit
blincselekménynek a fogyasztisa és birtokldsa. Kiilonféle nemzetek kutatasai
és tendenciai arra mutattak ra, hogy a kabitoszer fogyasztasa kapcsdn nem a biinte-
tésre kell fektetni a hangsulyt, hanem az egészségiigyben alkalmazhat6 mindségre
és mennyiségre kellene 6sszpontositani. A marihudna jétékony hatasanak kérdésko-
rében nagyon megoszlanak a vélemények, de az évtizedek soran szamos orszagban
legalizaltak a kannabiszt, vagy ha nem is legalizaltak, dekriminializaltdk, mint Ka-
nadéaban.

Jelenleg 2022-ben az Amerikai Egyesiilt Allamok négy lakott teriiletén, 36 al-
lamban és Kolumbidban engedélyezték az orvosi kannabisz hasznélatat, valamint
szintén Kolumbiaban, 18 allamban és az Amerikai Egyesiilt Allamok két mas terii-
letén a rekreacids alkalmazasat is, tehat nem feltétlenil csak orvosi célra forditott
felhasznalasit.'? Portugalia mintajat kévetve, Oregon dllam az egyediili, ahol altala-
nossagban legalis lett a mértékletes kdbitészer-fogyasztas és -birtoklas, amivel alli-
tasuk szerint szeretnének példat mutatni, és elérni, hogy a droghasznalatot inkdbb
dekriminaliz4ljak, ennek értelmében bértonbiuintetés helyett pénzbirsagot szabnak
ki rajuk.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a tagillami szabalyozis mellett hatilyban
van a szovetségi szabdlyozas (federal law), amely egyrészt tovéabbra is tiltja a mari-
hudna fogyasztdsat, masrészt magasabb rendd, mint a tagillami szabdlyozas. Ezaltal
az USA-ban jelent6s jogi kollizi6 jott létre.

1 Lomnici Zoltan: Az Eurépai Parlamentben Gjra téma a marihuana legalizalasa. Alaptérvény blog, 2019. januar 1.

2 A Drogkutaté Intézet Az USA-ban a kannabisz szivetségi szinten tovdbbra is illegdlis el6adésa: www.facebook.com/
drogkutatointezet/photos/a.121547733090504/435264201718854/
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4. Portugalia

Portugdlia az az orszag, ahol lassan 22 éve liberélis nézetet képviselnek a kabito-
szer témakorét tekintve. Az 1990-es évektdl kezdve Portugélia a drogcsempészet
fontos dtvonaldva valt. Ennek kévetkeztében az orszagban is folyamatosan nétt
akabitdszer-fogyasztas és ezzel pArhuzamosan ahasznalatuk miatt kialakulé megbe-
tegedések szama is. Az Eurépai Uniéban a legrosszabb statisztikat mutattak, a HIV-
fert6zott, valamint az AIDS betegségben szenved6 személyeket tekintve az elsé he-
lyen alltak.’® Leginkabb a nagyobb varosokban volt érzékelhetd a valtozés, az utcak
tele voltak fecskenddkkel, illetve a blingzés is egyre gyakoribba valt.

A droghasznalat csokkentésének érdekében szigoru szabalyozasokat vezettek be,
borténbe zartak a fogyasztdkat és a terjesztSket, ami azt eredményezte, hogy a rabok
fele valamilyen kabitészerrel 6sszefiiggd eset miatt keriilt buntetés-végrehajtasi in-
tézetbe. Ezek az intézkedések nem bizonyultak elegendének, a kényszer és a tiltas
nem vezetett eredményhez, igy stratégiit valtott az orszag, a jovében inkabb a meg-
elézésre és az drtalomcsokkentésre hivtak fel a figyelmet.

2001-t6l, tehat mar 21 éve az Eurdpai Unidban a portugilok elséként dekrimi-
nalizdltak a kabitészer fogyasztasat.' A szakemberek szerint ez a folyamat a kabité-
szerfiiggbk életére pozitiv hatdst gyakorolt, mivel a fiiggék nem feltétleniil sullyedtek
mélyebbre, nem valtak munkanélkiilivé, és nem veszitették el csalddtagjaikat, ba-
rataikat. A kevesebb fert6zés érdekében kialakitottak szdmukra mobil kabitészer-
fogyaszté helyiségeket, igy megfelel6 kornyezetben, szakember 4ltali felugyeletet
biztositva megtanulhatjék a steril eszk6z6k biztonsdgos hasznalatat.

A dekriminalizicié bevezetésével egybevetve egy mas tipusu, drtalomcsokkentd
szemléletmo6du drogstratégidra fokuszalt az orszdg, amiben az elldtérendszerek fi-
nancidlis tdimogatdst kaptak. Mindent ésszevetve, az enyhit6 intézkedésekkel idével
csokkent a kabitoszer-fogyasztok szama és a HIV-fert6zotteké is, redukalédtak a ha-
lalesetek, valamint tébb ember vesz részt drogfiiggék szdmara inditott kezeléseken,
ami pozitiv tendenciat mutat. Ezenkiviil kevesebben kertilnek bérténbe, és ami a po-
litikat illeti, manapsag mar kevesebbet koltenek a drogokkal kapcsolatos tigyek inté-
zésére, hiszen a kdbitdszerfiiggbk gydgyszeres kezelésére, terapidjara forditott osz-
szeg megteszi hatdsat, és a drogfiiggéségre tobbé mar nem blinigyként tekintenek,
hanem betegségként.

5. Hollandia

A holland drogpolitika alapjaban véve tér el a tobbi orszagétol. Allaspontjuk sze-
rint a dohdny-, az alkohol- és kabit6szermentes élet csak fantazmagoéria. Kordbban

13 Koézponti Statisztikai Hivatal: Korunk pestise az Eurépai Unidban (é. n.).

14 Hogyan térténik a kdbitészerek kriminalizalasa Portugalidban? Drugsinc, 2020. majus 27.
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is voltak, manapsag is vannak és a jévében is lesznek drogfogyasztdk, napjainkban
elképzelhetetlen a drogmentes tarsadalom. A kutatdsok azt bizonyitottdk, hogy
a kis mennyiségi kannabisz fogyasztidsa nem artalmas az emberi szervezetre, ezért
Hollandidban dekriminalizdltak a fogyasztasat. Idével novekedett a szerfogyasztok
szama, a drogproblémat az orszag mar nem birta kezelni, ezért létrejott a Hulsmann
Bizottsag, amely kiilonféle teriiletekrél szarmazé kutatékbdl, szakemberekbdl, pe-
dagdégusokbol, orvosokbdl, jogaszokbdl 4116 csapatot alkotott. E csoport arra az ered-
ményre jutott, hogy ,a dohany sokkal nagyobb addiktiv hatdssal rendelkezik, mint
a kenderszarmazékok, céfolta az un. kapudrog-elméletet is, mely szerint a kender
fogyasztasa keménydrogok hasznalatira vezetne, mondvén, hogy a kenderrél mas,
veszélyesebb drogokra valé attérés egyik legfontosabb oka az, hogy a kender is sze-
repel az Opium Act-ben”.’® Liberélisabb politikat képvisel6k szdmara is leginkabb
a kannabisz gydgydszati céla alkalmazdsa volt a cél, hiszen akkoriban nagyon sok
heroinfiiggével taldlkoztak Hollandidban, f6ként Amszterdamban, igy ennek kévet-
keztében a biinjzések szdma is megnosvekedett.

A hollandok eredményesnek mondhaté drogpolitikdjanak lényege az, hogy ka-
tegorizaltdk a pszichoaktiv szereket. Megkiilonboztetik a drogtipusokat, a fo-
gyasztasi kockazatot alapul véve két csoportot alkottak, amelyeket ldgy és kemény
drogoknak neveztek el. A kevésbé veszélyes kategériaba tartoznak a kenderbdl el6al-
litott drogok, amelyek megadott mennyiségen beliil napjainkban a coffeeshopokban
(5 gramm) megvdasarolhatdék. A coffeeshopokra vonatkoznak szabalyok, amelyeket
be kell tartaniuk. Tilos bevinni kemény drogokat, 18 év alattiak nem litogathatjak,
nem rekldmozhato6k, nem zajonghatnak, és a coffeeshopokban nem térolhatnak t6bb
kenderszarmazékot egy nap, mint 500 grammot.’® Tulajdonképpen a tobbi kébito-
szer fogyasztasa és kereskedelme kemény és szigora buntetést von maga utan.

A kormaéany tovabbra is az drtalomcsokkentésre és a bliinmegelézésre fektette
a hangsulyt. A kébitészer-fogyasztok szamara létrehoztak konzulticiés kézpon-
tokat, tdmogattdk Gket a metadonprogrammal, illetve rehabiliticiés intézetekbe
koltozhettek, és részt vehettek olyan programokon, amelyek el6segitették a reszo-
cializaciéjukat.

Ez a tipust drogpolitika nem a teljes absztinenciara fektette a hangsulyt, hanem
azt a célt szolgilta, hogy csokkentse a kabitészer-fogyasztas okozta drtalmak és be-
tegségek kialakulasat. Ugy ttinik, érdemes volt enyhiteni a drogpolitikat érinté sza-
balyozasokon, hiszen az engedés hatdsara csokkend tendencia lathaté a kabitészer-
fogyasztas terén.

5 Ed Leuw: Drugs and Drug Policy in the Netherlands. Crime and Justice, 14. (1991), 229-276.
16 Miaz a Coffeeshop? Irdny Amszterdam, (é. nn.).
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6. Belgium

Belgium Hollandia hatdran fekszik, igy az ottani, szabalyozott mérték( marihua-
nafogyasztds engedélyezése miatt egyre elterjedtebbé vilt naluk is a kabitdszer-
hasznalat. Sziikkségessé valt a drogfogyasztékra vonatkozé szigoru szabalyok meg-
véaltoztatdsa, mindemellett a biintetések enyhitése is. A drogtérvény értelmezésében
kisebb mennyiségben tarthatnak és fogyaszthatnak enyhébb drogokat, illetve ken-
derszarmazékokat, de kifejezetten csak sajiat céla felhaszndlasra. Ezenfelil tilos
a kabitoszerek termesztése, el6allitasa és kereskedelme.

A Kabitészer és Kabitdszerfiiggéség Eurdpai Megfigyel6kozpontja (EMCDDA)
2021-es jelentése alapjan a belgdk korében a kannabisz fogyasztdsa egyre csak
csokken, viszont az amfetaminszarmazékok, tehat az élénkits, stimulalé hatdsa ka-
bitészerek, valamint a kokain és a szintetikus pszichoaktiv szerek kozkedveltebbé
véltak.” A drogtérvény ellenére a tavalyi évben hatalmas akciét szerveztek a rend-
6rok a kabitészer-kereskeddk ellen. Antwerpen kikotéjében rengeteg 6cednjiréd hajo
kot ki, amelyek nagy konténereken szallitjak a kabitoszereket, hozzajuk leginkibb
kokaint. 2017-t6l kezdve betiltottdk a szintetikus anyagokbdl készitett kabitdsze-
reket, hiszen nagy mértékben médosithatjik a tudatéllapotot, emellett a kutatdsok
kimutattak, hogy ezek fogyasztasa szivproblémakhoz, pinikrohamhoz és haldlhoz
is vezethet. A ,kényszer” ellenére Belgiumban 409 007 db extasy tablettat foglaltak
le 2018-ban,'® amiismét arra utal, hogy a térvények szigoritasa ellenére nem csékken
a kébit6szer-hasznaldk szama.

7. Svajc

A Svéjciak litdsmédja mindig is kulénbozott az eurdpai orszagokétdl. Tartva sajat
hagyomanyait, konzervativabb szemléletmddjat, sikeriilt a drogpolitika teriiletén
mégis egyfajta kompromisszumkész hozzaallast elérniiik. Feltérképezték a drog-
helyzetet, és egyiittes erével, szakemberek, rendérok segitségével, valamint a kor-
many tdmogatasaval sikereket értek el a kdbitészer-fogyasztas és -blin6zés vissza-
szoritdsa érdekében, hiszen 30 évvel ezel6tt az 6 hazajuk is tele volt heroinfiiggskkel.
R4jottek, hogy az artalomcsokkentés és a megel6zési programok kiegészithetik egy-
mast.

Egy kutatds soran, ahol 70 eurépai virosban vizsgaltdk a szennyvizet, kimu-
tattdk, hogy a kokainfogyasztdst tekintve az elsé tiz helyen 4 nagy svéjci varos vég-
zett, ezenkiviil Svijcban az extasy fogyasztdsa is kiemelkeds. Elmondhatd, hogy
a nagyobb, tébbnyire fiatalok lakta, egyetemi varosokban tébben fogyasztanak eu-

fériat okozé szereket.™

7 EMCDDA (2021): i. m.
18 EMCDDA (2021):i. m.
19 EMCDDA: Wastewater Analysis and Drugs — A European Multi-city Study. 2021.
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Svéjc is azon orszagok kozé tartozik, amelyek 2020-ban aldirtdk az eurdpai
kabitészer-egyezményt. Kifejleszthetnek egy kisérleti programot annak érdekében,
hogy a gy6gyaszati célra alkalmazott kannabiszt térvényes keretek kozott forgal-
mazhassak. Csak az dllam altal engedélyezett boltokban lesz lehetséges ez a fo-
lyamat. A holland és a cseh gyakorlattal ellentétesen, a svajci térvények szerint
azok a kormany altal ellendrzott cégek termeszthetnek kannabiszt, amelyek enge-
déllyel rendelkeznek. Az import Svéjcba csak szitkség esetén vezethet6 be.”® Abban
az esetben, ha a program hatdlyba 1ép, és az elképzelést tovabb gondoljuk, a kor-
latok kozotti, ellenérzott minéségli és mennyiségli kannabisztermesztés, valamint
a fogyasztok buntetlen nyomon kovetése, ami a program része, pozitiv eredményt
érhetnek el a drogpolitikaban.

8. Csehorszag

Eltéré latasmaédok jellemzik a nyugat- és a kelet-eurdpai drogpolitikat, az el6bbiek
inkabb az enyhe, mig az utébbiak a szigorubb drogpolitikat kovették. Csehorszag a li-
beralisabb gondolkodast tdmogatta, igy 2009-ben dekriminalizaltdk a kabitdszer-
fogyasztast és -birtokldst, természetesen csak kisebb mennyiségben. A mennyi-
ségi értékeket szabdlyozé torvény azéta mar valtozott, napjainkban a heroinbdl
1,5 grammot, a kokainbél 1 grammot, a marihudnabél 15 grammot, a hasisbdl
5 grammot, valamint metamfetaminbdl 2 grammot birtokolhatnak a csehek.”
E szerek alkalmazdsa szabalysértésnek mindsil, nem pedig biincselekménynek.
A drogliberalizaci6 hatdsa is lehet akar, hogy a csehek erésen az élmezényben jarnak
drogfogyasztast illet6en, ennek ellenére a kabitszer okozta haldlesetek szdma mi-
nimadlisan névekszik csak, 2018-ban 39 f6t, 2019-ben 42 f6t regisztraltak.?

2013-ban az orvosi kannabisz gyégyaszati céld alkalmazasit néluk is elfogadték,
ami azt jelenti, hogy sulyos, illetve specialis betegségek esetén az orvosok 30 gramm
kannabiszt adhatnak ki a betegeknek. A tavalyi évben 60%-kal t6bb orvosi kanna-
biszt irtak fel, mint a 2020-as években. A rizikéfaktor abban rejlik, hogy hasonlé-
képpen, mint Svéjcban, csak az engedéllyel rendelkez6 cégek allithatjak el a kanna-
bisz gy6gyaszati céla hasznélatit is, hiszen az otthoni termesztés még tilos, emiatt
sok esetben elégborsos dron Hollandidbodl szerzik be az importot, de arra térekednek,
hogy sajat maguk megtermeljék a hazajuk szamdra sziitkséges mennyiséget.

2 Lasd: www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/sucht-und-gesundheit/cannabis.html
2 A cseh drogtérvények. Prague Guide, 2021. aprilis 2.
22 EMCDDA (2021): i. m.
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9. Svédorszag

Az eddig emlitett nyugati orszagokhoz képest Svédorszag az, amely az Eurdpai
Unién belil a legszigoribban veszi a drogtilalmat, mindenféle minéségi és mennyi-
ségi kabitdszer-fogyasztast tiltanak. Ennek ellenére elég magas nédluk a kabitészer
okozta tuladagolasi haldlesetek szdma, 4. helyen kévetik Norvégiat, Torokorszagot
és Spanyolorszagot. Jellemz6 egyébként ez a tendencia a skandindv orszdgokra,
Svédorszag mellett Dénidra és Norvégidra, valamint az északi régidéra, hogy egyre
tobben fogyasztanak kiilonféle drogokat, és azok koziil is leginkabb heroint és ko-
kaint.”

Ha a drogliberalizmust tdmogaté orszdgok kézil példaul Hollandiat és a szigoru
drogpolitikat kovetd orszagok kozil Svédorszagot osszevetjik, akkor a 2019-es
adatok alapjdn a kabitdészer okozta halalesetek szdma t6bb mint kétszer magasabb
volt az ut6bbi orszidgban, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a tiltds nem viszi elére
a drogprobléma megold4sat.”

10. Osszegzés

Ugy tiinik, hogy az ellentétes felfogasok, ennek kovetkeztében az ellentétes gya-
korlatok mds hatast érnek el a drogfogyasztas tekintetében, de ugy latszik, hogy
a drogmentes tirsadalom mint idea nem létezik. A szigoru korldtozas és biintetés
nem vezet pozitiv irdnyu valtozdshoz, sokszor ambivalens hatdst valt ki a tdrsada-
lombdl. Ezzel szemben a megengedd, de korlatok kozott tartott szabalyozdsok célra-
vezetG6bbnek tlinnek. Néhany évtizede a vildg szdmos részén a drogliberalizaciéért
harcolnak, hiszen a tilt6 drogpolitika ellenére, t6bb forrasbél is megszerezhetéek
az ellenérizetlen forrasbdl szarmazé kabitdszerek, sok esetben névekedhet a blino-
zési rata, emellett a drogfogyasztdk kezelése koltségessé valhat az allam szamara
is. A hangsulyt nem a tiltasra és a biintetésre helyezik, hanem megprébalnak olyan
korlatokat feldllitani, amelyek észszertek és visszaszoritjak a drogpiacot. Valészini-
sithetéen a kdbitészer-fogyasztas okozta tarsadalmi hatdsok sokaig veliink lesznek.
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ABSTRACT

The Social Impact of Drug Policy Liberalisation
Bernadett BACSO

The issue of drug liberalisation is still a controversial topic in the world today. The three main
pillars of drug policy are drug prevention, drug demand and supply reduction, and harm
reduction. The need for different level of strictness has resulted in some countries imposing
even stricter prohibitions on the possession of drugs and the use of psychoactive substances,
while some states and countries have legalised the use of certain drugs. In Hungary, the
government sees the fight against drug use in the power of coercion rather than in changing
or relaxing the law. At present, criminalisation does not seem to be improving the situation in
our country. Interesting research has been conducted on drug liberalisation and how it has
affected consumption patterns and medical treatment in different areas. The purpose of this
study is to gain insight what steps each country is taking toward drug legalisation for medical
purposes, and how these play a role in alleviating the drug problem. Practice in different
countries shows that legal drugs used in medicine are no more of a threat to health than drugs
used in medicine.

Keywords: drug liberalisation, liberal drug policy, drug legalisation, drug problem
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