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LSors bona, nihil aliud.”
Zrinyi Miklos

Bevezetés

Ajelen lathat6 és lathatatlan szalai kotik Gssze
a multat a jovével. Terveink megvaldsitasa-
ban tapasztalataink és tanult ismereteink
segitenek. Egy dontés nemritkan egyéni—de
gyakran tarsadalmi kihatast — érdek- és ér-
tekkonfliktussal jar, ezért kivanatos a dontés
el6tt a lehetGségek, a megvalositasi modok
és a kovetkezmények minél teljesebb szam-
bavétele. Az egyéni tervekkel és gondokkal
kapcsolatos dontésekben csupan elvarhato,
de szervezeti és tarsadalmi kérdésekben
sziikségszerd a racionalitds. A veszély felis-
merése és elkertilése azonban minden eset-
ben alapkovetelmény. Ennek kiilonosen igy
kéne lennie legfGbb kincstinket, az egészsé-
glinket befolyasolo kérdésekben. Mégis:
konfliktusba kertilhet-e az egészség — vagy
tagabb értelemben a kozegészség — és egy
érdek- vagy értékkovetd magatartas? Ez a
kérdés az élvezeti szerek, koztiik az ember
viselkedését, hangulatat és tudatillapotat
befolyasolo kémiai szerek (altalanossighan
drogok") kapcsan az elmult évtizedekben
kiilonods hangsulyt kapott vilagszerte, és a

' A drogszot altalanos értelemben, az emberi viselke-
dést és tudatallapotot befolyasolo pszichoaktiv anyag
szinonimdjaként hasznilom. A kdbitoszer kifejezés
ennél sziikkebb kategoria: nemzetkozi egyezmények
alapjin meghatarozott, tiltott drog. Tgy példaul az

legvitatottabbak egyike a hazai tirsadalmi-
politikai kiizdétéren is. Tanulmanyomban
egy raciondlis és interdiszciplinaris modellt
kivanok felvazolni, azt bemutatand6, hogy a
drogprobléma elemzése és kezelése, a karos
hatasok minimalisra csokkentése objektiv
és komplex megkozelitést igényel. Erre a
dontésel6készités sordan manapsag egyre
elterjedtebben hasznalt kockdzatelemzeés
tlnik alkalmasnak (Faragd — Viri, 2003). A
kiilonféle drogok illetve kabitdszerek ilyen
elemzése egyrészt hozzijarulhat megalapo-
zottabb jogszabalyozasi, egészség- és neve-
léspolitikai stratégiak kidolgozasihoz, illetve
a prioritisok megillapitisihoz, masrészt
pedig felhivhatja a tarsadalom figyelmét a
drogfogyasztas sokszor rejtett vagy kevéssé
ismert veszélyeire, melyek csokkentése nem
pusztan torvénykezési és buntetésrendészeti
feladat, hanem az egyén, a kisebb kozosségek
és a csalad kiilonleges felelGssége.
Tanulmanyomban felhasznalom az élel-
miszerek kémiai szennyezéseinek kockizat-
elemzésre manapsag mir elterjedten hasznalt
modellt (l4asd példaul McKone, 1996), amit
kiegészitek a drogprobléma sajatosan tigabb,
farmakologiai, gazdasagi, politikai, kultu-
ralis, valamint bintetGjogi Osszefliggéseivel

alkohol, a koffein drog, de nem kabitoszer, mig
példaul a kenderviragzatbol készitett marihudna, az
ugyancsak természetes eredetd kokain valamint a szin-
tetikus amfetamin és szarmazékai (példaul az Ecstasy
hatéanyaga) kabitoszernek mindsilé drogok.
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(Flop et al., 2000; MacCoun — Reuter, 2001,
Lévay, 2002), kiilonos tekintettel a legelter-
jedtebben fogyasztott kabitdszerre, a mari-
huanara (Ujvary, 1995; Earleywine, 2002).
Az egészségligyi és morilis szempontbol
ellentmondasos @mit nem a rekredcios drog-,
illetve kabitoszer-fogyasztas vélt vagy valos
,haszna” szempontjabol elemzem, bar nem
kétlem, hogy a fogyasztoknak, illetve a fo-
gyasztast partoloknak e tekintetben hataro-
zott véleménytk van.

A drogok: tudatra ébredeést kéveté
tudatmodositds?

Azemberiség évezredek Ota ismer és—féként
vallasi-ritualis célokra — hasznal természetes
eredetd tudatmodositd, pszichoaktiv szere-
ket. ErrSl nemcsak régészeti leletek, hanem
ma is élG szokasok is tantskodnak. Néhany
ilyen anyag a gyogyitds eszkoztaraba kertilt
(példaul a morfin és a kokain), masok a
civilizalt vilag mindennapi életének minden-
napos szereivé valtak (példaul az alkoholos
italok, a kavé vagy a dohany). Napjainkra
ezen anyagok tirhaza egy sor olyan gyogy-
szernek szant szintetikus készitmény-nyel
gyarapodott, amelyek nem gyogyaszati
c€la hasznalata (abtzusa) ugyancsak elter-
jedté valt (példaul a barbituratok, a benzo-
diazepinek és azamfetaminok). A kiilonféle
pszichoaktiv szerek okozta gondok csupan
az elmult szazotven évben jelentenek olyan
tarsadalmi méretd problémat, hogy fogyasz-
tasuk szabalyozdsa halaszthatatlanna valt.
Egyes drogok forgalmazasat és fogyasztasat
a zsido-keresztény kultarkorben torvények
nem tiltjak ugyan, de gyartasuk, forgalmazisuk
és fogyasztasuk valamilyen formaban sza-
balyozott. Egy masik csoport, az illegalis dro-
gok, azaz a nemzetkodzi egyezményekben

2Egyes j szintetikus kabitoszerek kockazatelemzése
hasonl6 elvek alapjan torténik (EMCCDA, 1999). Ta-
nulmanyomban egy atfogdbb, a tirsadalmi-politikai
szempontokat jobban figyelembe vevé megkozelitést
vazolok fel.

meghatdrozott és kabitdszernek minGsils
pszichotrop anyagok® gyartasat, forgalmaza-
sat és hasznalatat az egyezményeket alaird
orszagok szabalyozzak (lasd Bayer, 2000).

A kémiai anyagokkal valo visszaélés az
egyik legelterjedtebb pszichologiai rendelle-
nesség (Németh — Gerevich, 2000). Felmé-
rések szerint valamilyen fliggGséget kivalto
pszichoaktiv anyag hasznilata egyes orsza-
gokban a fiatalkorta és felnétt kora tarsada-
lom 25 %-4t érinti. A drogabtzus kezelését,
a kiesett munkabért, a blindzést, valamint a
fertGzések és sértilések koltségeit magiba
foglalo drogfogyasztas tarsadalmi ,(k)ara”
Osszességében vilagszerte évi tobb szaz mil-
liard dollart emészt fel. A kabitoszerekkel
kapcsolatos erGszakos cselekmények ugyan-
csak nyugtalanitjak a tarsadalmat.

A drogfogyaszids kockdzatkutatdasanak inter-
diszciplinaris megkézelitése
A kabitoszerekkel kapesolatos farmakologiai,
epidemiologiai és jogi szaktertiletek jobbara
egymiastol fliggetlentil alakitottak ki vizsgalati
modszereiket, ésa tarsadalmi kérdésekben don-
tésre hivatott politikai szervezetek altalaban csak
egy-két tertilet véleményét veszik figyelembe.
Az 6sszetett probléma megoldasa érdekében
azonban sziikséges a tirsadalom komplexi-
tasat megfelelGen leképezs kockazatelemzs
és -ertekeld szintézis.

Jol példazza ezt az is, hogy a kabitOsze-
rekkel kapcsolatban kiilfoldon és hazankban
is gyakran hasznalt kockazat” kifejezés
altalaban a haldlos kimeneteld, illetve az
intravénas drogfogyasztassal egyttt jarod

3 A visszaélésre alkalmas drogok csoportositdsira az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag DSM-IV (1994) szerinti,
kovetkezs felosztasa célszerd: alkohol, amfetamin-
tipusu stimulansok, fenciklidin, hallucinogének, inha-
lansok, koffein, kannabisz- vagy kenderszarmazékok
(marihudna és hasis), kokain, nikotin, Opiumszarma-
zekok és nyugtatok. A nemzetkozi egyezményekben
szabalyozott kabitoszerek orszagonként kiilonbdzé
felosztasa ettdl eltérd, és nem terjed ki az alkoholra,
az inhaldnsokra és a dohanytermékekre.
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fertézéses megbetegedések tovabbadasi
kockazatira vagy a blindzés kockazatara
vonatkozik. Kivanatos egy olyan, a valos
problémat jobban tiikrdzG objektiv és atfogd
modell, amely kijelolné a drogfogyasztashoz
kapcsolodo szaktertiletek — elsGsorban a
farmakotoxikologia, pszichologia, epidemi-
ologia, kriminologia, szociologia, pedago-
gia, human etologia és kultGrantropologia
— szerepét és egyuttmikodését. A kockazat-
becslés és -kezelés komplex modelljét az 7.
abraszemlélteti. A tovabbiakban részletesen
ismertetem az abran jelzett kockazatbecslés,
illetve -kezelés egyes elemeit.

Kockdazatazonositdas

Bérmilyen kémiai anyag karosito hatdsinak
kockazata harom tényezGtdl fiigg: 1.) milye-
nek az adott anyag biologiai (farmakologia)
és mérgez6 tulajdonsagai; 2.) mennyire
tartés illetve intenziv az adott anyaggal valo
érintkezés; 3.) milyen gyakori az adott anyag-
gal valo érintkezés (az utdbbi két tényezs
jelenti az expoziciot). A drogfogyasztas
egészségkarositd hatasinak kockazata tehat
a_fogyaszioi kockdzatra nézve a kovetkezs
valoszintségi fliggvénnyel fejezhets ki:

kockdzat, = f (drog toxicitdsa, expozicio
intenzitasa, expozicié gyakorisiga) (1)

Egy adott kémiai anyag toxicitasat a fo-
gyaszto érdemben nem befolyasolhatia* Egy
vegyllet jogi megitélése érdemben nem val-
toztat annak kémiai-biologiai tulajdonsagain.
Ugyanakkora dozis, illetve a hasznalat gyako-
risdga a fogyaszto akaratatol fligg, melyet az
anyag, illetve a fogyasztis tirsadalmi beagya-
zottsaga is befolyasol (Iasd késGbb).

4 Megemlitend$ azonban, hogy ez csak altalanos-
sagban igaz. Példaul a heroinfliggk a metabolizalo
enzimaktivitisuk fokozodasa révén extrém nagy ada-
gokatis képesek elviselni (tolerancia). Modosulhat egy
anyag toxicitasa akkor is, ha a fogyaszt6 egyidejileg
tobbféle bioaktiv anyagot — akar orvosi elGirdsra sze-
dett gyogyszereket — hasznal, de nem elhanyagolhato
a drogfogyasztas kornyezete sem (set-setting).

A kockdzatazonositds sorin a vesz€lyes-
nek mindsitett kémia anyag (féDkvantitativ
gyogyszerkémiai és toxikologiai jellemzése
torténik, melynek sordn begytjtik vagy allat-
és humankisérletekben meghatarozzak a
drog egészségkarosito tulajdonsagait (pél-
daul majkarositd, rakkelts és pszichés hatas,
a tudatallapot megvaltozasinak mértéke és
maradand6siga), valamint a droghasznalat-
tal OsszefliggS egyéb bioldgiai paramétereket
(addiktiv potencidl, metabolizmus, kitirtilés
stb.).

Az idegrendszerre hato és az emberi
viselkedést befolyasold anyagok egyrészt
kozvetlentil karosithatjak a fogyaszto egész-
ségét, masrészt pedig a fogyasztd a szer hata-
sa alatt vagy annak kovetkeztében masokat
veszélyeztethet, esetleg masoknak okozhat
sérelmet. A kdzvetlen droghatds egyrészt a
kivant pszichoaktiv fGhatisban, masrészt
nem kivant toxikus mellékhatasokban nyil-
vanul meg, melyeket az idegrendszer egyes
neurotranszmittereinek (stimulansok és
hallucinogének esetén f6ként a dopamin
és a szerotonin) szintvaltozasai, vagy egyes
neurohormonjainak (heroin esetén az endor-
finok, illetve a A>-THC esetén az anandamid)
receptoraktivalodasa valt ki. A droghatas
biokémiai é&s molekularis mechanizmusainak
részletei tobbnyire ma sem tisztizottak. Az
okozott testi-lelki zavarokat a homeosztazisra
torekvs szervezet —a haldlos mérgezésektdl
eltekintve —altaldban idGvel kiegyenliti, vagy

—stlyosabb esetekben —a szervezet normilis
mukodése kezeléssel allithato vissza. Egy
drog kdzvetett hatdsat a fogyasztd megvalto-
zott és kontrollalatlan magatartisa idézi eld,
ami ugyancsak vezethet sériiléshez (példaul
kozati balesetben). A kozvetett és kronikus
hatis a drogfogyaszto koryezetét is érintheti
(példaul a csalad és a munka elhanyagolasa
és a blinozeés megjelenése).

Az adott drog tiszta hatdanyaganak labo-
ratoriumi vizsgalata mas biologiailag aktiv
vegylletek hatdsvizsgalatihoz hasonloan
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kockazatazonositas
toxikolégiai adatok
farmakolégiai adatok
humankisérletek
epidemiolégiai adatok

Jjogi kulturélis
kérdések kérdések

K izatértékelés
gazdasdgi politikai
kérdések kérdések

1. abra » A drogfogyasztis kockaza-
telemzésének f6bb szempontjai.

A kockazatjellemzés
dozis - hatas vizsgalat
hasznalat gyakorisaga
ismeretlen tényezok

kockazatkezelés
keresletcsokkentés
kinalatcsokkentés
torvényi szabalyozas

nemzetkozi egyezmények

szabvanyositott modon, €16 allatokkal vég-
zett kisérletekben, valamint allati és emberi
szovet- vagy sejtprepardtumokkal végzett
biokémiai, farmakolodgai és toxikologiai
vizsgdlatokban torténik. Az allatkisérletek,
illetve az in vitro kisérletek eredményei csu-
pan tajékoztato jellegtiek, és emberre nézve
nem bizonyitd erejiek. Ezért ellenSrzott
humainkisérletekben — amennyiben azt
jogi illetve etikai szempontok lehetévé te-
szik — sziikség van az adott anyag biologiai
tulajdonsagainak jellemzésére. A jogi és az
etikai akadalyok nem elhanyagolhatoak. A
kabitoszerek legtobbjének alkalmazasa tobb-
nyire még kutatdsi célokra sem megenge-
dett, és felvetends az a kérdés is, hogy a
hu-minvizsgalatokban hasznilt anyagok
nem okoznak-e maradand6 idegrendszeri
elvaltozast.

A drogok egyszeri dozisanak a 1étfontos-
sagl szervek mikodésének halalt okozo
mértek( megzavarasat, azaz akut mérgezo
hatasat az Gn. LD, értékkel jellemezzik,
melyet altalaban ragesalokon hatiroznak
meg kiilonféle adagolasi modszerekkel.
Bar genetikai okok miatt a kiillonbozé fajok
nem egyformin érzékenyek egyes anyagokra,
humantoxikologiai adatok hidnyaban mégis el-
tetjedtenalkalmazzakaz1D, értéketa drogok
akut toxicitasanak jellemzésére. Igy példaul
> Az a dozis, amely rovid idén (egy-két nap) bell a
kisérleti allatok felének pusztulasat okozza.

a buntetés kiszabasakor figyelembe vett
,csekély” és jelentSs” kabitOszer-mennyiség
megillapitisa kozvetve ilyen irodalmi ada-
tok figyelembevételével torténik® (1998, évi
LXXXVIL tv. 83. §, mint Btké. 23. §).

Egy vegytilet akut toxicitasa fligg az ada-
golas modjatdl. A kabitdszer-fogyasztas vagy
oralisan (példiul amfetaminok és az Ecsta-
sy), vagy belélegezve, illetve felszippantva
(példaul marihuina, illetve kokain), vagy
pedig intravénasan (példaul amfetaminok,
heroin) torténik, és az akut mérgezést ki-
valtd dozis ebben a sorrendben csokken. A
legkockazatosabb az intravénis adagolas,
amikor a droghatds mellett Gjabb artal-
mak jelennek meg, példaul a HIV- vagy a
hepatitiszvirussal fertézott vér tovabbadasa.
Az artalomcsokkentést — pontosabban a
droghasznilat okozta artalmak kockazatinak
csokkentését’ — célzO modszerek tlicserés
programjai ezt a kockazatot minimalizaljak
ugyan, de paradox modon fenntartanak”
egy olyan adagolasi modszert, amely a dozis
szempontjabol a legkevésbé kivanatos.

Tajékoztatasul néhany drog patkanyon
mért oralis LD, érteke (mg/kg): amfeta-
min-szulfat 55; nikotin-szulfat 83; koffein
350; A>-THC ~1000; etanol 10 000. Néhany
intravénas LD, ért€k (mg/kg): heroin 21,8
(egén); A°-THC 40 (patkany); LSD 46 (egér);
kokain 17,5 (patkany); MDMA 22 (majom).
Allatkisérletek szerint a marihudnakivonat
intravénas és a kortlményesen meghata-
rozhato belélegeztetéses LD, értekei nagy-
jabol megegyeznek. Az adatokbdl lathato,
hogy pusztan az akut toxicitast tekintve, a
marihudna {6 pszichoaktiv komponense,

¢ Az akut toxicitasbeli kiilonbség a leggyakrabban han-
goztatott érv a lagy” (értsd: marihuana) ésa kemény”
drogok kozti kiilonbségtételben.

7 Az egyik elsének bevezetett artalomesokkents tech-
nika a fiistsz{irGs cigaretta, mely a fiistben levé rakkeltd

anyagok szervezetbe juté mennyiségét minimalizalja.
Mer&ben eltér6 adagolasi modszer a negyedszazada

bevezetett €s a dohanyzasrol valo leszokast segité

nikotintartalmt ragogumi.
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a A°-THC a heroinnal kevéshé mérgezs. A
halalos kimeneteld heroin-tladagolas oka
a szer légzésbénito hatasa. A A°-THC, illetve
a kannabinoidok receptorainak agyi eloszla-
sabol kovetkezik, hogy ilyen hatissal nem
kell szamolni, és elenyészGek a marihuana
altal okozott jellegzetes kardiovaszkularis
zavarokbol eredé fatilis mérgezések is
(Bachs — Mgrland, 2001).

A drogfogyasztas kockazatanak azono-
sitdsa soran nélkilozhetetlen a farmakoki-
netikai adatok (azaz hogy egy anyag mennyi
ideig fejti ki a hatasat, illetve milyen gyorsan
tavozik a szervezetbdl) ismerete, ami jogi
szempontbdl is fontos. T4jékoztatasul né-
hany drog egyszeri adagjanak hatastartama
(zarojelben az adagolasi forma illetve a hatas
kezdete és vége): dohdny (egy szl cigaretta,
0,1-1 6ra), alkohol (egy-két ital, 0,2-2 6ra),
marihuana (egy szl cigaretta, 0,2-3 6ra), her-
oin (injekcio, 0,1-5 6ra), LSD (egy LSD-bélyeg,
0,3-6 0ra), és MDMA (egy tabletta, 0,5-5 6ra).
A drogexpozici6 szamitasahoz szikséges
adatok a szokasos atlagos adagra és a kivant
pszichoaktivitasra — és az azzal kapcsolatos
mellékhatisokra — vonatkoznak, nagyobb
vagy ismételt dozisok természetesen elnytj-
tottabb hatast eredményeznek. Az adatok
alapjan példaul konnyen belathato, hogy mig
egy dohanyosnak a tartos nikotinhatiashoz
napi tiz-tizenkét cigaretta elszivasa elegendd,
a tartés marihudanahatishoz elégséges napi
harom-négy joint. Egy szil marihuana ciga-
retta esetén azonban a tidébe jutd kiilonféle
égéstermékek Osszmennyisége tobbszordse
az egy szal nikotinos cigaretta elszivasakor
a tudét ért rakkeltd anyagmennyiségnek,
ugyanis a marihuanaszivaskor a szippan-
tasok mélyebbek, és a fiistdt tovabb tartjak
benn, igy a kirosanyag-expozicid végtil is
Osszemerheto.

A drogok egészségkarositd hatdsa nem
csupan egyszeri (taDadagolaskor jelentkez-
het, hanem a kivant droghatis eléréséhez
sziikséges dozisok ismételt és rendszeres

fogyasztasat kovetSen, esetleg csak évek eltel-
tével (kronikus toxicitds). Kihangsalyozando,
hogy az akut és kronikus toxicitis sokszor
nincs szoros Osszefliggésben. A hazai népbe-
tegségek koztil csak megemlitjiik a rendszeres
dohanyzis okozta tidérikot és a talzott
alkoholfogyasztasbol eredé majkarosodast.
A rendszeres fogyasztas utan jelentkezs testi
és lelki artalmak figyelembevétele az illegilis
drogok kockazatinak becslésében ma még
nem altalanos, aminek oka feltehetGen az,
hogy ritkan allnak rendelkezésre pontos
epidemiologiai adatok. Ezalol kivételt képez
példaul a gyorsan fliggGséget kivaltd heroin és
a pszichozisokat okozo6 stimulansok (példaul
a kokain és az amfetamin), melyek fogyaszta-
sara vonatkozoan az elmult évszazadban sza-
mos felmérés késziilt. A marihuanara vonatko-
zOan—annak ellenére, hogy a legelterjedtebb
kabitoszer — csak az elmalt Ot-tiz évben lattak
napvilagot értékelhetS felmérési eredmények.
Ma mar nem kétséges, hogy a rendszeres
marihudnafogyasztas is stlyos pszichotikus
zavarokhoz és fliggGséghez vezethet (Smith,
2002), és feltételezhetS az is, hogy a tobb évig
tarté fogyasztas—a dohdnyzashoz hasonléan
— a felsSléguti szervek és a tiid6 daganatos
megbetegedését okozza.

A drogfogyasztis kockazatazonositisa-
nak egy fontos eleme az Gn. addiktiv
potencidlnak — pontosabban a fliggGségre
hajlamositasnak (dependence potential), az
onkontroll hidnyanak —a megallapitisa. Bar
éles hatarokat itt is nehéz megvonni, szokas
alacsony és magas fliggGség-hajlamositd
drogokrol beszélni. Az elébbibe az LSD, az
MDMA és a marihudna sorolhatd, miga gyor-
san és erds fliggGséget kialakitd drogok kozé
a heroin, a nikotin és bizonyos mértékben a
metadon, azamfetaminok, valamint a kokain
tartoznak. Az alkohol sajitos atmenetet ké-
pez e két csoport kozt. A fliggbség kezelése
jelenti az egyik legnagyobb problémat az
egyén és a tarsadalom szimara mind egész-
ségligyi, mind pedig anyagi szempontbodl.
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A drog f6- és mellékhatdsai — ebbdl
eredGen a kockazatok — dozisfliggbek. A
kiilonféle alkoholos italok és dohdnytermé-
kek hatdanyag-mennyisége szavatolt, de a
mindségellendrzést rendszerint nélkiilozo
kabitoszergyartas és -forgalmazas esetén
ez nem igy van. Egyes esetekben, példaul
marihuanas cigaretta szivasakor, a fogyasz-
tO azonnal érzékeli a kivaltott hatast, igy
képes mintegy ,megtitralni” a szervezetét
kabitoszerrel, de ez az intravénasan beadott
és ismeretlen hatbanyag-tartalma és tiszta-
sagl heroin esetén nem lehetséges, aminek
fatlis kovetkezményei lehetnek. Hasonlo
a gond a tablettiban fogyasztott és emiatt
lassabban hat6 stimulansokkal, példaul az
MDMA-t tartalmaz6 Ecstasy tablettik ese-
tén (lasd Ujvary, 2000; Nagy Jalia in: Ritter,
2002). Kuilfoldon az elmalt években kezdett
elterjedni a népszerdbb tincos szorakozohe-
lyen és maganpartikon az Ecstasy tablettak
kvalitativ és félkvantitativ kémiai vizsgalata
abbol a célbdl, hogy kisziirjék a mérgezé
szennyezéseket, illetve til sok hatdéanyagot
tartalmazo tablettakat.

Itt emlitem meg, hogy a drogok torté-
netében a ,technika Gjitisai” — avagy a
tudomanyos eredmények ,arnyoldalai”?

—sokszor Ujfajta vagy éppen fokozott kocka-
zathoz vezettek. Igy a desztill4cio feltalaldsa
lehet6vé tette a tOmény szeszek készitését;
a fecskend§ elterjedése egy nagyobb koc-
kazatot jelents adagolasi format vezetett be;
a cigaretta nagylizemi gyartisa révén pedig
a dohinyzas olcsobbi és egyszertibbé vilt.
Figyelemreméltd, hogy a halilos mérge-
zések zome az ellendrizetlen minGségd
koncentrilt hatdanyagok (heroin, kokain és
az amfetaminok) fogyasztisabdl ered, miga
nyers novényi kivonatok (példaul a dohany
és a kenderszarmazékok) hasznalatakor az
ilyen esetek joval ritkdbbak.

A kémiai szerek biologiai tulajdonsagait a
fogyaszt6 érdemben nembefolyasolhatja, deaz
adagolds modia, Obbféle, illetve szennyezett

kabitoszer fogyasztisa, valamint a szerve-
zetet—kiilonodsen a metabolizalo képességet

—befolyasol6 gyogyszerek egytittes hasznala-
ta (gyogyszerkolesonhatasok!) kiszamithatat-
lan kovetkezményekhez vezethet.

Felmérések szerint az egyén irracionali-
san kilonbozteti meg és eltéréen értékeli
azokat a kockazatokat, amelyeket onként
villalt, és azokat, amelyek magatartasatol
fuggetlentl jelentkeznek. Az el6bbiekhez
egy sor hétkdznapi tevékenység (példaul a
héztartisi munka és a 1égi utazas) tartozik. A
nem tudatosan valasztott, illetve az érintett fél
tudtan kiviil vallalt kockazatok kozé sorolhatd
példaul a foldrengések kockazata vagy a vegy-
szerrel szennyezett élelmiszerek fogyasztiasa
(utdbbi esetben az ismeretlen mennyiség és
ismeretlen eredet( karos anyagok elfordulasi
lehetGségét minimalizalni lehet).

A drogfogyasztis kockazatbecslésekor
az artalmat okoz6 anyagnak a fogyaszt6 4ltal
szandékolt, bnkéntes bevitelével szamolunk.
(El6fordulhat tudton kiviili fogyasztas is, ha
példaul egy masik személy italaba titkon
kevernek drogot.?) Kozismert az is, hogy
drogfogyaszto terhes anydk a méhben
fejl6ds magzatukat, szoptatd nok pedig az
anyatejen keresztiil a csecsemdiliket is mér-
gezik. Ritkdn természetes eredetd droggal
is szennyezGdhet ételtink-italunk: példiul
el6fordulhat, hogy hallucinogén hatasa
alkaloidot tartalmazo csattanoémaszlaggal
szennyezett lencse kerll kereskedelmi
forgalomba. De kimutattdk azt is, hogy
kendert legelS kércdzok tejét zsiroldékony
kannabinoidok szennyezhetik.

Epidemiologia

AzENSZ Drog és Bintigyi Hivatalinak nemrég
kozzétett jelentése alapjan (UNODC, 2003) az

8 Az elmult években tobb orszagban szamoltak be
arrol, hogy egy kiszemelt szexpartneren a magatehe-
tetlenné tevd, szedativ hatasa és emlékezetkiesést
okoz6 g-hidroxivajsav italba adagolasaval kovettek
el erGszakot.
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elmultegy-kétévbena vilig heroin- és kokainfo-
gyasztasa csokkend tendenciat mutat, a szinteti-
kuskabitoszerek (koztliik azamfetaminok ésaz
Ecstasy) fogyasztasa Osszességben novekszik,
viszont régionként és szertipusonként jelentds
eltérések tapasztalhatok. A kenderszarma-
zékok (marihudna és hasis) fogyasztisa
tovabbra is jelentGsen nd, bar régionként
ugyancsak tapasztalhatok eltérések: példaul
Eszak-Amerikaban stagnalds (a kozépiskold-
sok korében némi csokkenés), de Afrikaban
és Dél-Amerikaban novekedés figyelhets
meg. A globalis adatok szamszerden 2000-
ben, illetve 2001-ben a kovetkezdk (becstilt
éves prevalencia®): kendersziarmazékok (163
milli6), amfetaminok (34 milli®), Ecstasy (8
milli®), heroin (15 millié), kokain (14 milli6).
Lathato, hogy a legelterjedtebb kabitoszer a
THC-tartalmt kenderszarmazékok csoport-
ja. Aggasztd, hogy a kannabiszfogyasztas
szamszer( novekedésével egyidejileg nG a
kezeléstigénylGk szima és ardnya. Az Osszes
kabitdszerabizus miatti kezelések kozil
2000-2001-ben Eurdpdban 13 % (az 1990-es
évek kozepén ez az ariny 10 % korl volb),
Afrikdban és Amerikdban pedig 60 %, illetve
23 % kenderfogyasztassal volt kapcsolatos.
Tehit a kabitoszer-fogyasztas miatt kezelést
igénylSk tobbsége a kenderfogyasztok koziil
kertil ki, amit a szer elterjedtsége magyaraz.
Kiilon emlitést érdemel Svédorszag, amely
az eurOpai orszagok kozt kivételes — és Ggy
tlnik, eredményes — drogpolitikat folytat
immaron negyedszizada, amikor is nem
kisebb célt tlzott ki, mint egy drogmentes
tarsadalom megteremtését. A fogyasz-
tassal szemben intolerins, ugyanakkor a
kabitoszerfliggSk kezelését timogatod drog-
politika kovetkezménye az évek Ota tartdsan
alacsony kibitoszer-hasznalat: 2000-ben a
tizendt—hatvankilenc éves populacio kan-
nabiszfogyasztasanak éves prevalencidja 1%
? Prevalencia: felmérések alapjan szamitva egy bizo-
nyos idétartam alatt hanyan fogyasztottak az adott
drogot vagy kabitoszert a vizsgalt populacioban.

volt. Osszevetéstil: az USA-ban 9,3 % (2001),
Franciaorszagban 8,4 % (2000), Hollandia-
ban 5,6 % (2001), Csehorszagban pedig 4,8
% (2000) volt a megadott évi prevalencia
(UNODC, 2003).

Magyarorszagon a kabitoszer-fogyasztas
rendszeres felmérése csak 1990 utdn indult
meg, és a rendelkezésre allo adatok eleinte
csak a kozépiskolasokra vonatkoztak, ami
csak részben teszi lehetévé a nemzetkozi
trendekkel valo Osszevetést (Paksi Borbala in:
Ritter, 2002). A felmérések szerinta budapesti
kozépiskolasok drogfogyasztasa azelmult tiz
évben kozel meghdromszorozodott, ésa tiltott
droghasznilat életprevalencia értéke 2002-re
Osszességébenmeghaladtaa 30%-ot. Ezen belil
a marihuinafogyasztas nétt drasztikusan: a
vizsgalt populdcio kozel egyharmada hasznilt
legaliabb egyszer valamilyen kenderszarma-
z€kot. A nemzetkozi adatokkal dsszhangban
a masodik legelterjedtebben hasznalt szerek
az amfetamin-tipusa stimulansok (Ecstasyval
egylitt kb. 20 %). Ebben a populacidban a
kokain és a heroin életprevalencia értéke
2-4%, illetve 0,8-3%.1°

Egy 2001. évi orszagos felmérés szerint a
tizennyolc-hatvanot év kozotti populacio
6,4 %-a hasznalt mar élete sordn valamilyen
tiltott drogot. (Ez az életkorral csokkend élet-
prevalencia érték kedvez&bbnek tekinthetd,
mint a fejlett orszagok hasonl6 adatai.) A
legelterjedtebb kabitoszer a marihudna, illet-
ve a hasis, melyeket egylittvéve a vizsgalt
populici6 5,7 %-a hasznalt legalabb egyszer.
A kenderszarmazékot fogyasztok tobb mint
fele hasznalt mar életében mas kabitoszert is.
A populacioban a droghasznilat 2001. évre
vonatkozo prevalencidja 2,7 %.

Hazankban 2001-ben a szerfogyasztasi
problémakkal pszichiatriai vagy korhazi

10 A felmérések —bar hibii elég jelentGsek —a trendekre
nalok megfelelS szambavétele illetve kiszirése kissé
neherziti az értékelést, de egy szer eltejedtségének
mértekét nem befolyasolja.
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szakrendeléshez fordulok kozil az opiatfo-
gyasztok tették ki a betegek egyharmadat, a
marihudnafogyasztok pedig kozel egyotodét
(Porkolab Lajos — Grézlo Orsolya in: Ritter,
2002).

Megemlitends, hogy a visszatekinté
epidemiologiai vizsgilatokkal felmért egész-
ségkarositd hatasok problémakkal terheltek,
példaul politoxoman hasznaloknil nem
mindig lehet elvalasztani a kiilonféle drogok
(tobbnyire az alkohol és a dohanyzis) kdros
hatasait. Bar az epidemiologiai adatfelvéte-
lezés modszertana az elmult évtizedben so-
kat finomult, a kapott eredmények tovabbra
is csak statisztikai Osszefliggést jeleznek, és
nem hataroznak meg ok-okozati kapcsolatot.
Globilis elemzések mindazonaltal azt mu-
tatjak, hogy a fejlett orszagokban — ideértve
a volt szocialista orszagokat is — a dohany-
z4s, az alkoholfogyasztas és az elégtelen
testmozgas utin a kabitoszerek okozzik az
emberi magatartassal megelGzhets testi és
lelki egészségkarosoddsokat. (Ugyanakkor
a kozelmultban kidertlt, hogy id&skori
mértékletes alkoholfogyasztas csokkenti az
ischémids szivbetegségek kialakulasinak
kockazatat. Bar laboratoriumi kisérletekben
a marihudna egy nem pszichoaktiv, antioxi-
dans alkotdja, a kannabidiol neuroprotektiv
hatast mutatott agyi ischaemias karosodasok
ellen, a rekredcios céli marihudnafogyasztas

Jotekonynak” minGsithetd mellékhatasarol
nincs adat.)

Kockdzatjellemzés

A kockdzatjellemzés soran a droghasznalat
karos hatasait vizsgaljuk az adott anyag
farmakologiai-toxikologiai tulajdonsagai,
az expozici6 gyakorisigara és a hasznalat
elterjedtsége alapjan. Itt veenddk szami-
tisba az ismert gyogyszerinterakciok, a
humangenetikai polimorfizmusbo6l ereds
hatasmodosulasok, és a kiilonféle ismeretlen
tényezdk (példaul szennyezGanyagok) eset-
leges hatasai.

Egy drog fogyasztasanak tarsadalmi dr-
talmassdagara az egészségkarositd hatasok,
valamint az epidemiologai adatok ismere-
tében az 1. fiiggvényhez hasonloan a_kovet-
kezG Osszefliggés fogalmazhatd meg;

artalom, = f(egyéni drogdrtalom, expozicio
gyakorisiga, drogfogyasztok szama) (2)

Ebben az 6sszefliggésben az egyéni drog-
artalom magaba foglalja a fogyasztas kozvet-
len egészségi artalmait és a kozvetett hatast
mind az egyénre, mind drogfogyaszto kor-
nyezetére (csalad, munkahely, balesetben
érintettek) és az adofizets tirsadalom egészé-
re. Mig az 1. fiiggvény az egyéni artalomra
vonatkozik, a viszonylag egyszertien szam-
szerGsithetS 2. fiiggvény a drogfogyasztis
tarsadalmi-gazdasagi kdvetkezményeinek
és a kockazatcsokkentés koltségbecslésére
isalkalmazhato. A 2. fiiggvényalapjan végez-
hetG el az egyes drogfogyasztd populaciok
kockazati elemzése, valamint a drogpolitikai
alternativak osszehasonlito elemzése is.

SzamszerUsithetSk tovabba a kabitoszer-
fogyasztas elterjedtségére vonatkozo ada-
tok, bar modszertani okokbol (példaul a
bevallason alapul6 felmérések mintavételi
problémak; illetve a fogyasztas illegalis volta
miatt nem tekinthetk egzaktnak és dltalanos
érvénylnek) ezek csak kellG kortltekintéssel
hasznalhatok. Kiillonosen igy van ez az
egyes orszagok adatainak kvantitativ dssze-
hasonlitdsa esetén, még akkor is, ha azokat
nemzetkozileg egységes (példiaul ESPAD)
metodika alapjan végezték. De az azonos
modszerrel és tobb éven keresztil ismételt
felmérések adatai hiven tiikrozik egy adott
orszag drogfogyasztasi trendjét, a fogyasztasi
szokasok alakuldsat, illetve a drogpolitikai
valtozasok hatasat.

Az epidemiologiai adatokon kiviil sza-
molni kell a demografiai és gazdasagi valtoza-
sokkal, ugyanis a fogyasztasi szokasok
életkoronkeént, illetve tirsadalmi rétegenként
kulonboznek.
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Kockazateérickelés

Az eddig targyalt kockazatazonositds és -jel-
lemzés objektiv mércéket alkalmaz, igy érdek-,
értek- és érzelemmentes. A kockdzatérickelés
a droghasznalatot —annak a korabban felbe-
csultegyéni, illetve népegészségligyi hatasai
alapjan — tarsadalmi kozegbe agyazott em-
beri viselkedésként elemzi jogi, szociologiai,
kultdrantropologiai, pszichologiai és gaz-
dasagi szempontbol. A kockazatértékelés
meglehetGsen hosszas és bonyolult eljaras,
melynek sordn figyelembe veendSk az egyes
tarsadalmi csoportok véleményei, valamint
érték- és érdekiitkozésel. Ez utdbbiak egyal-
talan nem elhanyagolhatok: a kabitdszermek
nem mindsils, de egészségi kockazatot
jelenté drogok (igy az alkohol- és a do-
hinytermékek) termesztésébdl, gyartdsabol
és forgalmazasabol élok gazdasagi érdekei
befolyasoljik a vonatkozo drogpolitika
sikerét. Szamolni kell a hagyomanyokkal,
a meggyOkeresedett szokasokkal és ,diva-
taramlatokkal” is (lasd példaul az 1980-as
években a Mihail Gorbacsov altal szorgal-
mazott alkoholellenes kampany kudarcat
a Szovjetunioban, a dohanylobbi kemény
nemzetkozi ellenalldsat, illetve napjaink
személyi szabadsagjogokat hangoztato
Jkenderfelszabaditasi” mozgalmat).

A demokratikus dontéshozatal soran — po-
litikai kérdésrdl lévén szo! — ha tetszik, ha nem,
figyelembe veend? a laikusoknak a kiilonféle
drogokrol alkotott véleménye. Mivel a drog-
politika végrehajtasa nagyrészt allami feladat,
a dontéselGkészités soran biztositani kell
a széleskord tarsadalmi részvételt, amiben
nagy a szerepe a kockdzat kommunikacidjanak
is. Osszegezve: a kodkazatértékelés azért fontos,
mertazeddigtargyaltésaz 1. abranbemutatott
tényezok kolesonhatasa erGsitheti vagy gyen-
githeti a tarsadalom kockazatérzékelését és a
valasztott drogpolitika sikerét.

A kabitoszerekkel kapcsolatos allami
kiadasok komoly terhet jelentenek az adofi-

zetSknek. Példaul az 1997-ben az USA-ban

17 millidrd USD, az Egyestlt Kirdlysigban

pedig 1,4 milliird GBP volt a kabitoszerekkel

kapcsolatban buniildozésre és biintetés-
végrehajtisra, valamint a megel&zésre és

a kezelésekre forditott ¢sszeg. Hazankban

2001-ben a kabitoszer-probléma kezelésé-
nek kozvetlen dsszkiadisa meghaladtaa 2,9

millidrd forintot (Ritter, 2002). Ennek mintegy
otode kezelésekkel kapcsolatos kiadis volt.
Tekintettel arra, hogy a kabitoszer-hasznalok

nem kothetnek ezen illegilis kockazati

tényezore” kilon (egészség)biztositast, a

koltségeket érdemben a kabitoszert nem-fo-
gyasztd adofizetSk viselik.

Kockazatkezelés

A kockdzatkezelés a drogfogyasztast befo-
lyasol6 politikai lehetGségek mérlegelése,
a stratégia kivalasztasa és végrehajtasa a
kockazatjellemzés és kockazatértékelés,
valamint nemzetkozi egyezmények alapjan.
A kockazatkezelés csak akkor lehet eredmé-
nyes, ha minél teljesebb kockazatértékelésre
épul. A tarsadalmi tAmogatottsag természe-
tesen nélkildzhetetlen, de szamitasba kell
venni a kiillonbozs érdekek és éntékek alap-
jan megfogalmazodo kritikdkat. Masképp
célszerl szabalyozni azokat a pszichoaktiv
szereket, amelyek a tarsadalom széles korét
érintik (példaul az alkohol és a dohdnyzas),
és masképp azokat, amelyek csak egy vi-
szonylag sz(k csoportra hatnak.

A kockazatjellemzés adatai alapjan azt
is el kell donteni, hogy az erdforrasok mely
teriiletekre Gsszpontosuljanak. A prioritisok
kivalasztasa — kulturilis és politikai szem-
pontok figyelembevételével — a korabban
bemutatott 2. fiiggvénnyelszamszerGsithetd
tarsadalmi drtalom alapjan torténhet.

Megelozés

Nem kétséges, hogy a drogprobléma meg-
olddsanak kulcsa a megel6zés. Ennek két
alappillére a keresletcsokkentés és a kind-
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latcsokkentes, melyeket a nevelés és a jogi
szabdlyozistraverzei kdtnek Ossze. A hatékony
megel6zésnek az aldbbiakkal kell szimolnia:

1.) a konnyen hozzaférhets és ezért olcso
drogok okozzik a legnagyobb tarsadal-
mi problémit;

2. egy drog, illetve fogyasztasinak egész-
ségligyi és tarsadalmi elfogadottsiga
(élés versuis visszaélés),

3.) a hasznalat (toxicitas, fliggbség) kocka-
zataval kapcsolatos felfogdsok, hiedel-
mek;

4.) a kezdeti (kisérletezd), az alkalmi, vala-
mint a figgdséghez vezetd tartds haszna-
latok eltérs okai és kortilményedi;

5.) a drogfogyasztok kulturilis, szocialis,
csaladi vagy genetikai okokbol dltaliban
sebezhetdbbek, €s igy eleve nagy a flig-
gévé valasuk kockazata.

A keresletcsokkentés egyrészt egy alta-
lanos, masrészt a veszélyeztetett csoportokat
megcélzo specidlis nevelési, egészségmeg-
Orzési és rehabilitacios stratégia, melyet a
csaladban, az iskolaban, az egészségligyi
intézményekben, valamint kdzosségi szinten
egyarint meg kell valositani. FS célja, hogy
kilonféle problémakezel6 megoldasi lehe-
toségekkel felvértezzEk a fiatalokat a kihiva-
sokkal szemben. Nemzetkozi tapasztalatok
azt mutagak, hogy idvozité modszer nincs,
ugyanakkor kétségtelen, hogy az egészsé-
ges és sikeres életvitelre nevelésben szerzett
ismeretek mas tertileten is hasznosulnak. A
kockazatértékelés soran a legcélravezetSbb
stratégiat az adott orszag, illetve tarsadalmi
réteg gazdasagi és szocialis allapota, hagyo-
manyai, valamint a drogfogyasztas aktualis
szerkezete és trendje alapjan kell kialakitani,
kiilonos tekintettel a serdiils fiatalokra.

A kindlatcsokkentés £6 szerepl6i a drog-
piac és a bunildozés, melyek évtizedek ota
nemzetkozi szintéren mérik Ossze erejiket.
Orszagonként igen jelent&s Osszegeket
emészt fel egy-egy kiemelten veszélyesnek
tekintett kabitoszer termesztésének, illetve

elGallitasanak, valamint kereskedelmének
megakadalyozisa — tobb-kevesebb sikerrel.
Egyre szélesebb korben osztott az a véle-
mény, hogy jobb és tartdsabb eredményeket
lehetne elérni, ha ezen dsszegek egy részét
a keresletcsokkentésre forditanak.

Egy adott drogpolitikiban a kereslet- és
kinalatcsokkentési stratégidk megvalosita-
sanak jogi eszkdze a drogok gyartasinak,
forgalmazdsanak, valamint hasznilatinak
torvényi szabdlyozdsa. Hangsalyozni kell,
hogy a torvényeket kell illeszteni a kivalasz-
tott stratégiahoz, és nem forditva! A kabito-
szerfogyasztisM szabilyozasa a gyakorlatban
igen széles skalan mozoghat, a teljes prohibi-
ciotol — elvben — a legalizdlasig, és ez napja-
inkban szamos orszagban komoly tarsadalmi
vita targya (Lévay, 2001; MacCoun & Reuter,
2001). Kulonosen ez a helyzet a tizmilliok
altal rendszeresen fogyasztott és sokak altal
artalmatlannak vélt marihuana esetén. Azok
afogyasztok, akik nem tagadjak e szer egész-
ségkarositd hatasat, ugy érvelnek — sokszor
elég meggyGzGen— hogy az alkoholfogyasz-
tas ésa dohanyzas sokkal artalmasabb, mégis
engedélyezett. EkéttényezG—az elterjedtség
és az artalom relativizilasa — miatt egyes
fejlett orszagok politikusai a marihudnafo-
gyasztast Gjabban sajatosan ,elnéz6” — vagy
inkabb | félrenézéd"— rendeletekkel kezelik
(,depenalizalas”). Koztik legismertebb az
an. holland modell (Korf, 2002).

A szabalyozas kérdése feltehetS Ggy is:
egy tarsadalom alacsony buintildozési, de
magas egészségligyi koltségeket, vagy pe-
dig alacsony egészségtigyi, de magas btintil-
dozési koltségeket vilaszt. Nem kétséges
azonban, hogy a torvények visszatarto ereje

— kitilonosen, ha azt a tirsadalom drogfo-
gyasztast elitéls (stigmatizald”) véleménye

' Megjegyzendd: a fogyasztds maga nem buincselek-
mény, hanem a kabitdszer megszerzése ill. tartasa ré-
vén buintethets (bévebben lasd: Lévay, 1999). Tovab-
ba a kabitdszerfliggd valamint az Gn. elterelést valasztod
elkovetdkre kiilon rendelkezések vonatkoznak.
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is er6siti — mind a kereslet, mind a kinalat
csokkentésében hatasos.

Az 1. friggvény alapjan a drog okozta
kozvetlen kockazat akkor lenne nullara csok-
kenthetd, ha nincs fogyasztas. Ez azonban,
amint azt kordbban emlitettiik, nehezen
val6sithatd meg. A keresletcsokkentés, mint a
legfontosabb gyakorlati eszkoz, elsGsorban
neveléssel és tanacsadassal, masodsorban
financidlis és adminisztrativ eszkdzokkel
(legalis drogok esetén példaul addval és az
arusitas térbeli és id6beli korlatozasaval), har-
madsorban pedig megfelelGen alkalmazott
és hatékony visszatartd ereji blntetGjogi
eszkozokkel érhet el. Ez utdbbi tekintetben
nem annyira a blintetés foka, mint inkabb a
buintetés elkertilhetetlensége a visszatartd
ereji. (MegemlitendS, hogy azokban az
orszagokban, ahol az eseti — tdbbnyire elsé
alkalommal t6rténd — marihudnafogyasztas
csupin szabalysértési birsagot von maga
utdn, a hatosigoknak egyre nagyobb gondot
okoz a kiszabott birsag be nem fizetése.)

Akabitoszerrel torténd visszaélésnek—azaza
kabitoszemek minGstilGanyagok elGallitisanak,
birtoklasanak, tefjesztésének, valamint fogyasz-
tasanak — hazai szabalyozasa (Btk. 282. §)
csak az ENSZ kabitoszerekre és mas pszi-
chotrop anyagokra vonatkozo 1961. évi, az
1971. évi és az 1988. évi nemzetkozi egyez-
ményeivel 0sszhangban torténhet. Ez azért is
sziikséges, mert a nemzetkozi kereskedelem
térnyerése nyoman a kabitdszer-probléma
globilis méreteket oltott, bar civilizicioként,
illetve régionként jelentSsek az eltérések.'2 A
legilis drogok kereskedelmét is nemzetkozi
egyezmények szabalyozzik.

Egészena kozelmiltigaz EU tagallamainak,

2 A probléma komplexitasat illusztrilandd megem-
litem, hogy az 6piumkereskedelem korlatozasat célzo
els6 nemzetkozi konferenciat megel6zGen (Sanghaj,
1909),-1907-ben Bureau International Contre I’Alcool-
isme néven kormanyoktol fiiggetlen nemzetkozi
szervezet alakult (1968 6ta International Council on
Alcohol and Addictions), melynek célja az alkoholiz-
mus elleni mozgalmak 6sszehangolasa.

de altalaban a vilag orszagainak differencialt
kébitoszer-szabalyozasiban az egyes anya-
gok farmakotoxikologiai jellemz&i nagyobb

hangsulyt kaptak, mint az epidemiologiai és

kozegészségligyi szempontok. Napjainkban

tapasztalhato, hogy a dohanytermékek ésaz

alkohol kereskedelmének és fogyasztasanak
szigorod6d szabalyozasaban egyensutlyba

kertilnek a kabitoszer-probléma kapcsin

emlitett kriminologiai és kozegészségligyi

szempontok.

Nyilvanvalo, hogy a kockazat csokken-
tésének ara van, amit az érintett egyénnek
és a kozosségének kell megfizetnie. A teljes
biztonsagra torekvés, azaz a kabitdszerek
karos hatdsatol mentes tarsadalom kiala-
kitasa komoly anyagi, kulturilis és moralis
erGfeszitéseket igényel mind a keresletcsok-
kentésnek, mind a kinalatcsokkentésnek
nevelési, jogi, biintetésrendészeti és egyéb
vonatkozasaiban. Még az erre val6 haj-
landbsiagnak a megléte esetén is kérdéses,
hogy megvannak-e mindehhez az emberi
és anyagi erGforrasok. Az sem kozombos,
hogy az egyén, illetve a tarsadalom milyen
prioritisokat hatiroz meg. Torténelmi és
kultartorténeti példak igazoljak, hogy térben
és id6ben megvalosithatd egy-egy drog, il-
letve kabitoszer totalis kontrollja. De a vilag
kulturilis, gazdasagi és politikai inhomoge-
nitdsabol (avagy diverzitasabol) és a globali-
z4cios folyamatokbol adodo konfliktusok a
kabitoszerek frontjan nehezen megjosolhatd
kovetkezményekkel jarnak, és a jelenlegi
nemzetkozi egyezmények megvaltoztatasara
nem lehet szamitani. Az egyes orszagoknak
azonban tovibbra is meglehetGsen szabad
a mozgasterlk a legilis és illegalis drogok
helyi szabalyozasaban.

Akockazatkezelési stratégia kidolgozasa
sordn hazanknak figyelembe kell vennie
sajatos torténelmi szempontokat is, és a
kockazatértékelés eredményének titkrében
mérlegelnie kell az orszag lehetGségeit.
Hangstlyozand6, hogy e tekintetben az
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Europai Uni6 orszagai kiillonbozG utakon
jarnak, s6t egy orsziagon belil is vannak
idébeli valtozasok. Az utkeresG hazai
drogpolitika valasztasi ciklusonkénti médo-
sulasai (Lévay, 2002; Ritter, 2003) azt jelzik,
hogy egy eredményes kabitoszerpolitika
kialakitasahoz hianyzik a jelenlegi allapot,
a trendek és a lehetGségek objektiv értéke-
lése. Ugy tinik, hogy a hazai szabalyozas-
ban — minden j6szandék ellenére — id6rol
idére igen eltéré elképzelések kerekednek
feliil, ezért nem is szllethetett meg egy
ossztarsadalmi konszenzuson alapul6 és
Jfenntarthatd” drogpolitikai stratégia. Ebben
fontos a szerepe az Osszetett probléma
szenzaciotol mentes kommunikacidjanak
is. A kozéletben kiilonodsen a drogfogyasz-
tas blntetendGségének kérdése indukal
politikai szinezetd, érték- és érzelemalapt
Osszecsapasokat.’?

Az elévigyazatossag elve

Végtl a teljesség kedvéért megemlitem a
napjainkban sokat vitatott elovigydzatossag
elvének (precautionary principle) egyfajta al-
kalmazasata drogokkal Osszefiiggésben. Eza
kockazatkerils elv rogziti: elGvigyazatossagi
—altalaban tilt6 — intézkedést kell hozni akkor,
ha felmertil a gyana, hogy egy technologia
vagy termék kart okozhat, és azt addig nem
szabad alkalmazni, amig artalmatlansaga
be nem bizonyosodik.!* Az elévigyaza-
tossdg elve alapjan a még meg nem ismert
vesz€lyt a lehetséges legnagyobbnak kell
tekinteni. A kockazatkezelésnek ezt az — in-
kabb politikai és buirokratikus eszkdzként
szolgald, mintsem tudominyos alapokon

1 A témaval kapcsolatos kiilonféle véleményekrdl lasd
a Psychiatria Hungarica 1999. évi 3. szamat, melyben a
lap szerkesztGjének, Gerevich Jozsefnek a kérdésére,
,Buincselekmény-e a kabitoszerfogyasztas?” vilaszolnak
szakemberek és kozéleti személyiségek.
1 Vegylik észre az ellentétet a biintetGjog ,artatlansag
vélelme” és az el6vigyazatossag elve (blinds, amig az
artatlansaga be nem bizonyosodik) kozt! Avagy ,téved-
hetetlennek lenni emberi dolog™

nyugvo — norméajat féként a kornyezetvé-
delem tertiletén alkalmazzak, és kiilonosen
az 0j technologidkat (példaul a génmodo-
sitds mezGgazdasagi és humangyogyaszati
felhasznalasat) tekintik elfogadhatatlan
kockazatinak. Az el6vigyazatossagi elv
egyik elsé alkalmazasanak tekinthetjik,
hogy a Népszovetség mar az 1925-6s genfi
Opiumkonferenciin — varatlan egyiptomi
javaslatra — felvette a kenderszarmazékokat
a narkotikumok soraba, az Opium és kokain
mellé, 1961-ben pedig ENSZ-egyezmény
nyilvanitotta veszélyes kabitdszernek a ma-
rihudnat, holott erre akkor még tudomanyos
bizonyiték nem allt rendelkezésre. A marihu-
ana, illetve a tiszta A’-THC hatoanyag akut
toxicitisanak jellemzésére csak késdbb, az
1970-es években kertilt sor, a fogyasztasbol
eredd kronikus toxicitds, valamint pszichés
kdrosodasok tudomanyos igény felmérése
csupan az elmult évtizedben valt lehetGve.
Ugyanakkor a legfrissebb tudomanyos ered-
mények fényében ma gy tiinik, hogy a korai
aggalyok tdbbnyire beigazolodtak.

A média szerepe

Alegjobb drogpolitika is kudarcra van itélve,
ha az érintettek — tulajdonképpen a tarsada-
lom egésze — nem kellGen tajékozott. Ezért
kiemelked6 fontossagt a drogfogyasztas koc-
kédzatainak és a kapcsolodo elemzéseknek,
valamint szabalyozasoknak megalapozott,
szenzaciomentes és minél szélesebb kord
kommunikacidja. Az ismeretterjesztésben
nagy a szerepik azoknak az egészségligyi
és nevelési intézményekben dolgozoknak,
akik szakmai tekintélylikkel befolyasolni
tudjak a fogyasztokat és a nem-fogyasz-
tokat. Az irott és az elektronikus sajtobol
szerzett informaciok pedig erSsithetik, illetve
gyengithetik a tirsadalom drogpolitikiba vetett
bizalmat. Csak egyértelmden és vilagosan
megfogalmazott, tudomanyosan megalapo-
zott, hiteles, kulturalisan adekvat és id6szerd
nevelési-megel6zési programok hozhatjak
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meg a kivant eredményt: a drogok kihivasa-
nak ellenall6, egészséges és d\nmagiért, a
csaladjaért valamint a tarsadalomért felelGs-
séget érzG, szabadon donts és eszerint
cselekvs személyiség kiformalasat. Eletiink
valoban kockazatos. De vajon azért, mert

nincs mas valasztasunk, vagy azért, mert
rosszul valasztunk?

Kulcsszavak: drtalom, drogfogyaszids, drog-
politika, kabitoszerek, kockdzatelemzeés, koc-
kazatkezeles, marihudana, jogi szabdlyozds
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