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Mig néhany évvel, évtizeddel ezelott csak néhany
pionirnak gondolt orszagroél beszélhettunk, amelyek
a legalizacioban, vagy helyesebben a
dekriminalizaciéban lattak a megoldast, addig ma
mindez trenddé, ezzel egyidében (szak)politikai
eszkozzé valt, s egyre tobb orszag dont ugy, hogy
engedélyezi allampolgarai szamara a kabitészer-
hasznalatot. Korabban az volt a kérdés, hogy a
fogyasztas tiltasa szabadsagjogaink megsértéseét
jelenti-e, s hogy kinek van beleszélasa abba, hogy
mivel és hogyan artunk 6nmagunknak, addig ma mar
inkabb az meril fel a kabitészerrel kapcsolatos
diskurzusokban, hogy egyaltalan van-e barmi rossz
a tudatmoédosito szerekben.

A kabitdszerrel és annak szabalyozasaval kapcsolatos vélekedés mind az

egyén, mind pedig a drogpolitika szintjén atalakuléban van. Mig néhany
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evvel, évtizeddel ezel6tt csak néhany pionirnak gondolt orszagrol
beszélhettink, amelyek a legalizacibban, vagy helyesebben a
dekriminalizaciéban lattak a megoldast, addig ma mindez trenddé, ezzel
egyiddben (szak)politikai eszkdzzé valt, s egyre tdbb orszag dont ugy,

hogy engedélyezi allampolgarai szamara a kabitészer-hasznalatot.

Korabban ez az engedékenység csak a marihuanara vonatkozott, annak
gybégyaszati és/ vagy rekreacidos célu hasznalatara, mara azonban
megelhettik azt is, hogy tobbek k6zott 2021. februar 1-je ota az amerikai
Oregon allamban (1), 2023. januar 31. napjatol pedig a kanadai Brit-
Kolumbia tartomanyban engedélyezett szinte valamennyi kabitdszer

birtoklasa a 18 éven feliliek szamara (2).

Ugy tlinik azonban, hogy itt nincs megallas, azéta Toronto vezetése is
sajat kerelemmel (3) fordult a kanadai kormanyhoz, mely szerint a jovében
életkori korlatozas nélkil tennék valamennyi kébitdszert legalisan
fogyaszthatova polgaraik szamara. Masképpen: amennyiben a kérelem
jovahagyasra kerul, ugy akar egy 8 éves is tarthat maganal heroint
vagy az éppen zajlé opiodvalsag alapjat kepezé fentanilt, anélkiil,
hogy egyetlen allami vagy onkormanyzati szereplé s

kdzbeavatkozhatna vagy tehetne barmilyen jogi 1épést az iigyben.

Els6sorban a fogyasztokat érinté stigmatizacio elkerulését, illetve az
igazsagszolgaltatas terheinek csokkentését hangsulyozva, ezek az
allamok elfogaddva, toleranssa valtak a hasznalattal szemben, melynek
koszonhetbéen a tolerancia fogalma, amely mindig is szerves részét
képezte a kabitoszerekrdl folytatott szakmai diskurzusoknak, atalakult. A
tolerancia leginkabb abban a kontextusban volt hasznalatos és
ertelmezendd, hogy az fundamentuma a kialakuld fugg6segnek. 2023-ban

azonban mas keretrendszerben is emlitést kell tenni rola: olyan
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folyamatok indultak meg az elmult években, melyek eredményeképp
a kabitészer-hasznalattal kapcsolatos tarsadalmi toleranciaszint

emelkedni latszik.

Mig kordbban az wvolt a kérdés, hogy a fogyasztas tilthsa
szabadséagjogaink megseértését jelenti-e, s hogy kinek van beleszodlasa
abba, hogy mivel és hogyan artunk 6nmagunknak, addig ma mar inkabb
az merldl fel a kébitoszerrel kapcsolatos diskurzusokban, hogy
egyaltalan van-e barmi rossz a tudatmodosité szerekben. A
megelbzés igénye is mintha hattérbe szorult volna a sokféle tudatossag
kozott, ezzel parhuzamosan nagyobb figyelmet kaptak az
artalomcsokkentés modszerei. Azok kozul sem az akut problémakat
kezelni képes ,partiszerviz” jellegl szolgaltatasok, amelyek révén a
kiszaradt fogyaszto vitaminnal dusitott vizhez, sz6l6cukorhoz vagy éppen
vizes torolk6z6héz, azaz igazabdl ,orvosi® jellegl, tunetcsillapito
segitséghez juthat, hanem olyan edukacios foglalkozasok, amelyek az
esetleges kronikus hasznélat folyamatat segitve ismét csak azt tzenik,
hogy a kabitdszer hasznalata nem veszélyes, ha betartunk bizonyos

szabalyokat.

A kabitészerek egyfajta relativizadlasa révén megjelentek tehat olyan
fogalmak, mint a kabitoszertudatossadg és a kontrollalt hasznalat.
Egyre tobbszor és egyre tobben deklaraljak, hogy a kabitdszer
onmagaban nem karos, csak a fogyasztashoz megfelel6 fizikai
korulmények (setting) és fogyasztoi tudatallapot (set) megléte szikséges

(4).

Az iménti fogalmak nem Ujkeletliek, Zinberg ide vonatkozé kutatasai
idestova 40 évvel ezelbttiek. Valami azonban megvaltozott! Bizonyos

szerek (pszichedelikumok) egyenesen a tudatmegnyitd és lélekfeltaro
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csodaszer kategoridba kerlltek, s Iépten-nyomon olvashatjuk vagy
lathatjuk az unikalis gyogyhatasaikrol szol6 irdsos vagy audiovizudlis
tartalmakat. A marihuana, mely a legtbbbet és a legtdbbek altal fogyasztott
pszichoaktiv szer (5) szintén ,gyogyszerré” valt, a korabbi rekreacios
érvek hattérbe szorultak, s inkadbb az a narrativa hodit, miszerint nemhogy
nem karos, de igazabdl még egészséges is, sOt, a betegségeket is

gyogyitja.

Utobbi kijelentés kapcsan elfogadjuk, hogy vannak kannabisz hatéanyag
alapu készitmények (pl. Sativex, Epidyolex, Marinol, Syndros), melyekkel
bizonyos betegségek tlunetei enyhithetbek, ugyanakkor idéznénk Nora D.
Volkow, a National Institute on Drug Abuse (NIDA) igazgatojanak

2020-ban kozzétett szavait:

»...Kllbnbésen fontos, hogy az emberek megértsék, mit tudunk mind a
marihuanadhoz kapcsolédd karos egészségigyi hatasokrol, mind a
lehetséges terapias elénydkrél. A marihuana rontja a révid tavd memoriat
és az itélbkepesséeget, valamint torzitjia az érzékelést, ronthatja az iskolai
vagy munkahelyi teljesitményt, és veszélyesseé teheti a vezetést. Emellett
olyan agyi rendszerekre is hatassal van, amelyek fiatal felnGttkorban meg
erlelébdnek, igy a tizenévesek altali rendszeres hasznalata negativ és
hosszu tavu hatassal lehet a kognitiv fejlédeésiikre... A kbzhiedelemmel
ellentétben a marihuana fliggéséget is okozhat, é€s a serdlil6Kkori
hasznalata valoszinibbé teheti a probléemas hasznalat vagy a fliggéseg

mas formait.

Az, hogy a marihuana elszivasanak vagy mas maodon torténd
fogyasztasanak vannak-e olyan terapias elényei, amelyek fellilmuljak az
egészségugyi kockazatokat, még mindig nyitott kérdés. Bar ma mar

szamos allam engedélyezi a marihuana gyoégyaszati célu kiadasat, es
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egyre tobb anekdotikus bizonyiték van a marihuanabdl szarmazoé
vegyilletek hatékonysagara, az Egyesilt Allamok Elelmiszer- és

Gyogyszerlgyi Hivatala nem hagyta jova az "orvosi marihuanat".

A marihuana névenybdl szarmazé kannabinoid vegylileteken alapulo
biztonsagos gyogyszerek azonban mar évtizedek oOta rendelkezésre

allnak, és egyre tobb ilyen gyogyszer kifejlesztése van folyamatban” (6).

Az utolsé bekezdés fontos megallapitas, ugyanis az, hogy a kenderbél
(cannabis sativa) kinyerhet§ egyes hatéanyagok felhasznalasaval
készitett, megfeleld6 alapossaggal tesztelt és tudatosan adagolt
gyogyszerkeszitmenyek hatadsosak lehetnek, egyaltalan nem jelenti azt,
hogy maga a novény szaritott részeinek cigarettaként torténé ,elszivasa”

vagy egyeb modon (pl. stitemeény) zajlo fogyasztasa is gyogyhatasu lenne.

Tovabbi kérdéseket vet fel, hogy miként biztosithatd a kannabidiol
hatéanyaggal bir6 szerekkel valé visszaélések elkertlése. Lathatjuk
ugyanis, hogy azon gyogyszerek esetében sem sikeres az iménti harc,
amelyekrdl senki sem sejtette, hogy kabitoszerként hasznalhatdéak. Az
egyes statisztikdk szerint jelenleg a gyégyszerekkel valé visszaélések
szama n0 a legdrasztikusabban. A 2019-es hazai ESPAD! jelentés szerint
az életprevalencia vizsgalatban els6 helyen végz6 marihuanafogyasztast
kdzvetlenll a nyugtatdk/ altatok szedése, az alkohol gyogyszerrel

keverése, valamint a fajdalomcsillapité hasznalata koveti (7).

! ESPAD: European School Survey on Alcohol and other Drugs (1994 6ta zajl6, a 9-10. osztalyosokat érint6,
négyévente folytatott nagymintas, reprezentativ kutatas-sorozat)
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A kdznyelvben gyakran keveredik a legalizacié és a dekriminalizacio
fogalma, amely félreértés koénnyen téves kovetkeztetések levonasat
eredményezheti. A definiciok ismerete ugyanakkor elengedhetetlen,
hiszen ‘az egyes szakmai, illetve politikai érvelések csak akkor
ertelmezhetbek, ha képesek vagyunk a szavak mogotti valodi tartalmat,

illetve az azokkal jaré folyamatokat megeérteni.

Legalizacié esetében az adott tevékenység teljes mértékben kikeril a
buntetdjogi szankciérendszer hatalya aldl, ily médon a kabitdszerrel
kapcsolatos valamennyi tevékenység, legyen az elballitas, szallitas,
kereskedelem vagy fogyasztas (birtoklas, tartas) altalanos, j6 esetben
szabalyokhoz és engedélyek megszerzéséhez kotott kereskedelmi-piaci

tevékenységnek mindsul (8).

Ezzel szemben a dekriminalizacié csupan a fogyasztoknak biztositott
jogalkotéi kedvezmény, a fogyasztéi magatartds vagy ahhoz kapcsolodo
tevékenység kivétele a buntetdjog hatalya aldl. A tiltas tovabbra is
érvényben marad, de a kdbitdszer-hasznalat (és annak el6készilete) nem
esik tobbé a buntet6jog hataskorebe (9). Ezzel parhuzamosan minden
mas kapcsolodo magatartas buntetendd, tehat azzal szemben, aki eléallit,
szallit, forgalomba hoz, kinal, atad stb., tovabbra is eljaras indithatd es

bintetés is kiszabhato.

Ritkabban kerul szdéba, de létezik a depdnalizacio fogalma is, mely ,a
torvény altal elGirt blntetési tételek enyhitését jelenti. A kabitoszerek,
kilébndsen a kannabisz esetében a depodnalizacié tdbbnyire a
szabadsagvesztés biintetés megsziuntetésével jar. A tilalom tovabbra is

érvényben marad, de szabadsagvesztés blintetést nem szabnak ki, még
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ha mas blintetéjogi szankciok (pénzbiintetés, blnligyi nyilvantartasba

vétel vagy egyeb joghatrany) fenn is maradhatnak” (9).

Végul érdemes megemliteni a diverzid jogtechnikai megoldasat, melyet
még ritkAbban hasznalunk a szakmai diskurzusokban is, ugyanakkor a
magyar szabalyozasi rendszer megértése miatt szikséges a targyalasa.
A diverzi6 ,esetében sem mondanak le a hagyomanyos
igazsagszolgaltatas apparatusarol, csupan a formalis eljarast mell6zik,
ugy, hogy az lgyet elterelik a blnteto utrol. A ’justice modell’ helyére az

un. ‘'medical modell’ lep” (10).

A diverzi6 szo eredeti jelentésében mas felé torténd elterelést, hosszabb
kitérét jelent, ennek kdszdonhetben terjedt el a koznyelvben a fogyasztdk

szamara biztositott lehet6ség az elterelés jogintézmeényeként.

Az elterelésrél szold a 48/2008. (X1.14.) EUM-SZMM egyiittes rendelet

haromféle szolgaltatast biztosit, az elézetes allapotfelmérést kdvetben:

e egyreszr6l részt vehet az eljaras ala vont személy
kabitoszerfliggbséget gyogyité kezelésen, amennyiben az addikcio

mar kialakult nala;

e masrészrol részesulhet kabitdoszer-hasznalatot kezel6 mas

ellatasban;

e harmadrészt az alkalmai fogyasztok szamara elérhet6 a megel6z6-

felvilagositd szolgaltatas.

Az utobbi idében a drogliberalizacid égisze alatt a leginkabb a fenti
fogalmakkal talalkozhattunk kbzvetve vagy kozvetlentl. Fontos latni, hogy
a sokszor és sokat emlegetett gazdasagi érv, azaz, hogy az allam a

marihuana engedélyezésbdl szarmazé adoébefizetésekbdl forrashoz
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jut nem lehet valés sem a dekriminalizacié, sem adepdnalizacio, sem
a diverzié esetében. Utdbbiak vonatkozdsaban ugyanis a gazdasagi
folyamatokba nem torténik beavatkozas, a fogyasztd tovabbra is a
fekete piacrol tudja csak beszerezni a sziikséges adagjat. Igy és

ebben az esetben az allam semmilyen bevételhez nem jut.

Vannak ,hibrid” megoldasok, ahol a kereskedelem részben legalissa valik,
s kulonféle kannabisz, vagy ismertebb nevén ,coffee shopok™ nyilnak, de
a nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ezek — néhany kivételtél
eltekintve - maguk is a fekete piacrol szerzik be az arusitandd terméket.
Mindez azt jelenti, hogy a fekete piac szerepléi az allam dontésének
kovetkezményeképp tisztara tudjak mosni a blinos magatartasbol

szarmazo bevételeket.

Joggal meril fel a kérdés, hogy akkor ezek utan miért nem a teljes
legalizaciot szorgalmazzak az allamok. Alapvetéen azért, mert a varhaté
eredmények korantsem egyértelmiiek. Bar, ahogy korabban emlitettik a
toleranciaszint folyamatosan emelkedik, s szamtalan tanulmany jelenik
meg a marihuana pozitiv hatasaival kapcsolatosan, ugyanennyi

publikacidban olvashatunk a negativ kovetkezményekrdl is.

Altalaban ezeket ugyanakkor figyelmen kivil hagyjak az elmult
idészakban, mondvan, hogy a tudomany mindezeket meghaladta,
masrészrél azzal érvelve, hogy e negativ hatasok csak a fogyasztok kis
szazalékat érintik. Az, hogy mi szamit kis szazaléknak, meglehet6sen
relativ, melyet Intézetink igazgat6ja, Professzor dr. Haller Jozsef

szavaival tudunk a leginkabb szemléltetni:
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,ha szaz fiatalbdl, aki a drogot — mondjuk a marihuanéat — kiprobalja,
5 szenvedélybeteggé valik, ez az 5 szazalék egyéni szempontbal
talan kezelhetének tiinik — vagy sokan ugy gondoljak, hogy ekkora
kockazatot meég be lehet vallalni —, tarsadalmi szempontbdl mar
korantsem az. Magyarorszag lakossaganak 5 szazaléka ugyanis
féelmillio ember, az EU lakossaganak 5 szazaléka pedig huszmillio
félott van. Ami egyéni szempontbdl esélynek tiinhet, az tarsadalmi
leptékben, a nagy szamok toérvényének megfeleléen, mar

bizonyossag” (11).

Pontositva az el6z6 gondolatkisérletet a tényleges adatok alapjan azt
lathatjuk, hogy a Nemzeti Drog Fékuszpont altal, a legutobbi EMCDDA
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) éves
O0sszefoglaléhoz készilt, 2021-es adatokat feldolgozé jelentés szerint a
18-64 éves felnétt lakossag korében a kannabisz életprevalencia értéke
6,1% volt (12). A KSH legutdbbi népszamlasi adatai szerint (13) az ebbe
a populacidoba tartozok szama 6.124.807 f6 volt, azaz az iménti
életprevalencia megjelolést figyelembe véve 373.613 f6 probalta mar ki
életében a marihuanat. Az USA-ban talalhaté National Institute on Drug
Abuse altal hivatkozott tanulméanyok alapjan a marihuanat hasznalék 9%-
a, tizenéves korban kezd6dé fogyasztas esetén 17%-a valik fuggéve (14).
Ha atlagosan csak 10%-kal szamolunk, az akkor is 37.361 6t jelent, tehat

kozel 40.000 fének kellene segitségben, tamogatasban részesulnie.

De milyen egészségugyi kockazatokkal jarhat a marihuana fogyasztasa?
Altalanossagban kijelenthetd, hogy az alabbi kategéridkba sorolva

jelentkezhetnek negativ kbvetkezmények:

Csokkent kognitiv funkciok, beleértve a koncentraciés, emlékezeti

és informaciofeldolgozasi kepességet (15).
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Légzbszervi problémak, beleértve a kohogeést, a sipolo légzést és

a horghurutot, kilonésen a marihuana elszivasa esetén (16).

Megndvekedett szivritmus, ami kilonésen problémas lehet a mar

meglévl szivbetegségben szenvedd egyének szamara (17).

Vezetési zavarok, mivel a kutatasok szerint a marihuana
fogyasztasa ronthatja a vezetési képességet és novelheti a
balesetek kockazatéat (18).

Mentalis egészségugyi problémak, beleértve a szorongast, a
depressziot és a pszichozist, kulondsen azoknal az egyéneknél,
akiknek korabban mar voltak mentalis egészségugyi problémaik,

vagy a csaladjukban el6fordultak ilyen problémak (19).

Szocialis problémak, beleértve a baratokkal vagy csaladtagokkal
valé konfliktusokat, iskolai vagy munkahelyi nehézségeket,

valamint a motivacié vagy a termelékenység cstkkenését (20).

Rovid tavu memdariazavar, ami megnehezitheti a tanulast vagy a

feladatok elvégzesét (21).

Csokkent koordinacio és egyensulyérzék, ami noévelheti a

balesetek vagy sérilések kockazatat (22).

A mas anyagoktol valo fuggdség fokozott kockazata, kulonosen
azoknal az egyéneknél, akik fiatalon kezdik a marihuana

hasznalatat (23).

Az immunrendszer karosodott mikodése, ami novelheti a

fert6zések és betegségek kockazatat (24).
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Csokkent szexualis funkcid, beleértve a csokkent libidét és az

orgazmus elérésének nehézségeit (25).

Ezeket a kovetkezményeket a mar idézett NIDA honlapjan (14) is
megtaldljuk,  listazva és kategéridkra bontva a lehetséges
kovetkezményeket. E felsorolasbol még egyet emelnénk ki: a terhesség
alatti- marihuanafogyasztas komoly koévetkezményekkel jarhat,
ugyanis 0sszefiiggésbe hozhatdé az alacsonyabb sziletési sullyal és a
csecsemOdknél az agyi és viselkedési problémak fokozott kockazataval. Ha
egy terhes né marihuanat hasznal, a drog hatassal lehet a magzat
agyanak bizonyos fejl6d6 részeire. Az anyaméhben marihuananak kitett
gyermekeknél megné a figyelem, a memodria és a problémamegoldas
nehézségeinek kockazata. Egyes kutatasok arra is utalnak, hogy a THC
meérsékelt mennyiségben kivalasztodik a szoptaté anyak anyatejébe.
Rendszeres hasznalat esetén a THC olyan mennyiségben kerilhet az
anyatejbe, amely hatassal lehet a csecsemd fejl6dé agyara. Mas,
nemrégiben végzett kutatasok a koraszilések fokozott kockazatara
utalnak (26).

Természetesen tudjuk, hogy vannak kutatasok, amelyek a kannabisz
pozitiv hatdsait mutatjdk be. Fontos ugyanakkor a korabbiakkal
megegyezben hangsulyozni, hogy e hatasok nem a ,f(” otthoni
hasznalatahoz kothetéek, hanem gondosan kifejlesztett gyogyszerek
tervezett szervezetbe juttatdsahoz. Epp ezért, ha egy fogyasztasi cikk
ennyi mellékhatassal jarhat, akkor célszer(i alaposan meggondolni, hogy
az egyéb, hasonldképpen kettbs megitélési termeékek (pl. dohany,
alkohol) mellett van-e szilkség még egy ilyenre, s nem lenne-e célszer(ibb
inkabb azon termékek elérhetéségét is csokkenteni, arra képezni a

tarsadalmat, hogy ne akarjanak egyikkel sem éini.
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