Lévai Miklés

A kabitoszer-probléma
es bilntetjogi kontrollja Magyarorszagon

Az USA-bdl kiindul6 és a hatvanas évek végén, hetvenes évek elején
Nyugat-Eurdpaban is aggasztdé méreteket 61t6 modern kori kabitdszer-
hullam a hetvenes évek elejére, kdzepére Magyarorszagot is elérte. Az az6ta
eltelt id6szak valosaghli bemutatasa nehéz feladat. Ennek szamos oka
van. igy példaul hazankban hianyzik a jelenségre vonatkozé informacios
rendszer, epidemioldgiai vizsgalatra csak az utébbi id6ben kerilt sor, a
kabitdszer-probléma a nyolcvanas évek kdzepéig inkabb a tiltott - olykor
a tlrt -, mintsem a tdmogatott tudomanyos, moivészeti kérdések kodzé
tartozott, és persze a jelenség ,,természete” sem kdnnyiti meg a val6sagh
megismerést. A téma hazai szakirodalma és az utébbi években érvende-
tesen szapor6 drog-kutatdsok eredményei alapjan azonban feltarhatok a
fébb tendenciak és a legfontosabb jellemzék.

A kabitdszer-probléma alakuldsa Magyarorszagon

A magyarorszagi kabitdszer helyzet eddigi meghatarozé jellemz6ije, hogy
nalunk a keresleti oldal, tehat a visszaélésszer(i fogyasztas és az ebbdl
fakadé kovetkezmények okoztak illetve okoznak tarsadalmi és egyéni
konfliktusokat, a kinalati oldali jelenségek, vagyis a kabitdszer-kereskede-
lem és az azzal dsszefiiggd veszélyek éppen hogy csak érintették hazéankat.

A napjainkig terjed6 id6szak - a kabitdszer-probléma mennyiségi jel-
lemz8ire, apreferdlt drogral és ajelenség terlleti elterjedtségére tekintettel
- négy szakaszra oszthato.

Az els6 szakasz a hatvanas évek kozepét6l az évtized végéig tartott. A
kabitdszerezés ekkor még csak szdrvanyos jelenség. 1969-ben észlelték
az els6 droghalalesetet, és drogfogyasztd csoportokrol is ekkor késziiltek
az elsé rend6ri jelentések.

* Az Els6 Kelet-Nyugat Toxikomania Konferencian 1991. januar 31-én, Périzsban elhang-
zott el6adasnak az ESELY szamaéra készitett valtozata.
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A masodik szakasz kezdete a hetvenes évek elejére tehet6. Ebben az
id6ben érte el orszagunkat is a modern pszichoszocialis epidémia. Az
évtized elejétdl egyre tobb kozép-, illetve alsé-kbézéposztalyhoz tartozé
fiatal fogyaszt tarsas Osszejoveteleken visszaélésszerlien gydgyszert -
rendszerint alkohollal kombinalva. A gyogyszerek kdzll az uralkodé drog
a Parkan; a drogokhoz valo hozzajutas els6dleges terepe az Un. kortars
csoport. Ebben a periédusban a kabitészer-fogyasztas még szinte kizaro-
lag budapesti jelenség.

A harmadik szakasz 1973-t6l a nyolcvanas évek elejéig tartott. Ekkor
kezd vidéken is terjedni a drogokkal valo visszaélés, majd az ,.ellenkul-
turélis” mozgalomkeént értékelhetd Un. ,cséves” jelenséggel egyidében,
annak egyik kovetkezményeként tdmegessé valik a fiatal korosztalyok
korében a kabitoszer-fogyasztas. A hetvenes évek masodik felében a je-
lenség mar nem csupan Budapestre koncentralédott. Az adatok azt mu-
tattdk, hogy az ,,orszagnak inkabb a k6zépsd részei fertézottek... és, hogy
varosokban, az iparilag fejlettebb, illetve a gyorsan fejl6dd telepiiléseken
halmozddnak a toxikoman esetek, de el6fordulhatnak barhol, ahova eljut
a pszichés fert6zés”.2 Ebben a szakaszban vélik a fiatal korosztalyok ti-
pikus drogozasi formajava a ragasztok gézeinek belélegzése (,,szipdzas”).
Valtozatlanul jelent6s a gyogyszervisszaélés is, a hetvenes évek végeére
pedig egyre tobb a fiatalok k6zott a politoxikoman. Ok a ragasztozas
mellett - sokszor azzal egyidejlleg - alkoholt és gydgyszert fogyasztanak.
A nyolcvanas évek elején a gydgyszerek kdzott egyre tobbszor fordulnak
eld kodein tartalmdak. A drogokhoz valé hozzajutas tipikus modja a re-
cepthamisitas, de gyakran lopnak a fiatalok kérhazi osztalyokrol gydgy-
szert, és 1972-t6l el6fordulnak gyogyszertari betbrések is.

A nyolcvanas évek elejét6l tartd negyedik szakaszban az abuzus valto-
zatlanul terjed. Csokkent a visszaél6k életkora, s nd kozottik a nék aréa-
nya. Tekintettel arra, hogy a nyolcvanas években a megfelel§ kapcsola-
tokkal rendelkezd8k mar hozzajuthattak ,,csaknem barmely kabito- vagy
kabito hatdsu szerhez”,3 a fogyasztott drogok kére nétt. 1986-ban ,,nagy
mértékben elkezdddott a hdzi makkészitmények rendszeres fogyaszta-
sa”4. A gyogyszerek kozil legelterjedtebbek a kodeinféleségek, ezek ko-
zul is leggyakoribb a Hydrocodin intravénas alkalmazasa. A droghasznélat
a targyalt periddusra jellemz8 vonasai kozott kell emliteni az dan. ,ke-
mény” drogok iranti igény megjelenését, valamint azt, hogy az utdébbi
években ,az érintett fiatalok mindent kiprobalnak, amit6l kabité vagy
euforizal6 hatast remélnek”s. Az emlitett jellemz8k ismeretében nem
meglep6, hogy a kébitészer-probléma kindlati oldali jelenségei is megje-
lentek a nyolcvanas évek Magyarorszagan. Mind tobb kisérlet tortént bi-
zonyos anyagok el6allitasara, ndévények (pl. indiai kender) termesztésére,
a korédbbiakhoz képest gyakoribba valik a kabitdszer-csempészet. Ez
utébbi egyrészt abbdl fakad, hogy hazank a Koézel- és Tavol-Keletrél a
nyugati orszagokba iranyulé kabitészer kereskedelem elsé szamd tartalék
Gtvonala, masrészt viszont, hogy a drogok irant Magyarorszagon is van
kereslet. A bels§ piac meglétét bizonyitja, hogy ,,...kialakul6ban vannak
olyan, tobbségiikben fiatalokbol all6 csoportok, amelyek méar a kabito-
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szerek megszerzésének és Uzletszer(i terjesztésének kilonb6z8 mddoza-
taival foglalkoznak”6. Ez utobbi tényez6bél is megéllapithatd, hogy a
nyolcvanas években a kabitoszer-problémanak és a blindzésnek hazank-
ban is vannak kapcsolodasi pontjai.

A hazai kabitdszer-helyzetr6l 6sszefoglalasképpen elmondhatd, hogy
tobb tizezerre tehet6 azoknak a szama, akik az utobbi 25 évben révidebb-
hosszabb ideig visszaélésszer(ien drogot fogyasztottak. A fogyasztok szo-
cioldgiai szempontbdl - Brill és Bejerot nyoman? - két csoportra oszthatdk:

a tarsadalmi mozgalmat reprezentalok és
a maganyos drogfogyasztok.

Az els6 csoportba tartozok zémmel a fiatal korosztalyok tagjai, akik a
modern kébitoszer-hulldm hazai megjelenése soran valtak drogfogyasz-
tokka. Valoszindlsithet, hogy kb. egyenld aranyban talalunk kozottik
prébalkozokat és rendszeres visszaéldket; az emlitett két visszaéldi kate-
goéridba tartozoknél joval kisebb lehet a dependensek aranya. A fiatal
korosztalyok visszaél6i, amint azt mar koradbban emlitettem, els6sorban
szerves olddszerek gézeinek belélegzésével érték el a vagyott allapotot
(az ezzel bizonyithatéan Osszefuggd és elismert halalesetek szamba kb.
50), valamint gyogyszervisszaeléssel, ma azonban méar - ha nem is azonos
mértékben - a drogok legtdbb tipusat ismerik és hasznaljak a visszaélék.
A téarsadalmi mozgalomként értelmezheté drogfogyasztasnak a nyugat-
eurdpaihoz hasonléan, csak bizonyos idéeltolodassal, kezdetben ideol6-
giai tartalma volt. Hazank vonatkozésaban is érvényes Baumrind ezzel
kapcsolatos megallapitasa: a droghasznalat ,,kémiai kiskaput jelentett egy
antiszocidlis életstilushoz, és ugyanakkor jelképezte a tradicionalis érté-
kekkel szembeni elégedetlenséget”8 A nyolcvanas évek masodik felétol
- mint kordbban Nyugat-Eurdpaban - az ideoldgiai tartalom gyengil és
a kabitdszerezés populizalodik és ezzel egyutt kriminalizalodik.

A drogfogyasztok masik csoportjanak az un. maganyosoknak a tdébbsé-
ge feln6ttkord. A csoporton belil a legnagyobb aranyt - feltételezhet6en
- a rendszeres visszaél6k képviselik, és korukben nagyobb mértékben
talalunk dependenseket mint a fiataloknal. A feln6tt drogfogyasztok el-
s@sorban gyogyszervisszaélék. Szocialis helyzetlk, illetve a fogyasztott
drogok fajtai miatt visszaélésuknek - szemben az el6z8 csoport tagjainak
droghasznéltaval - ritkdn van tarsadalmi kovetkezménye, az egyén sza-
mara azonban a rendszeres droghasznalat teljes elszigetel6dést eredmé-
nyezhet. Kezelésik, rehabilitaciojuk szempontjab6l meghatarozo jelen-
t6ségl (lenne) a csaladgondozoi halozat és a specialis mentéalhigiénés
ellatds funkcionélésa.

A jelenség buntet6jogi kontrolljanak jellemz6i
Az, hogy egy allam milyen médon és eszkdzokkel reagal a tarsadalmi prob-

Iéméakra, tobb tényez6tél fligg. igy példaul az anyagi lehetdségektdl, a
negativ tarsadalmi jelenségekkel kapcsolatos politikai-kulturélis-ideolé-
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giai allasponttdl, a tarsadalom meguljulasi készségétbl és képességétdl.
Ha hazankban a hetvenes évek elején illetve kdzepén tapasztalhato jel-
lemzdit atgondoljuk, akkor megérthet6 a témankkal kapcsolatos korabeli
taktika: minél jobban titokban tartani a jelenséget a tarsadalom és a kul-
fold el6tt. Ennek kovetkeztében viszont hol magara maradt szenvedélyé-
vel a fogyaszto, hol rend6rbe Utkdzétt, de semmiképpen sem kapott hely-
zetének megfeleld banasmodot. Raadasul a dontéshozék, a jogpolitika
alakitéi nem rendelkeztek kell6 és megalapozott informéaciokkal a jelen-
ségrél. Az eredmény: a kontrollrendszer egyik legfontosabb elemének, a
jogi-buntet6jogi szabalyozasnak a valdsagtol elszakadt tartalm( kialaki-
tdsa. Mire gondolok?

Arra, hogy két igen fontos kérdésben - a fogyasztas biintet6jogi meg-
itélése és a kényszergyogyitas esetében - olyan dontést hozott a Legfelsébb
Birésag (illetve az Orszaggy(lés), amely a keresleti oldalt, a fogyasztast
annak ellenére kriminalizalta, hogy a hazai helyzet ezt nem indokolta,
igy a Legfels6bb Birdsag 1986-ban, az alsébb birdsagok szamara kotelezd
erejl elvi dontésében kimondta: ,,a kabitoszer fogyasztdja a kabitoszerrel
visszaélés blincselekményét akkor is elkdveti, ha nem maga készitette
vagy tartotta a kabitdszert, hanem mastol, a fogyasztas érdekében sze-
rezte meg”9. Ebben az esetben a fogyasztd - amennyiben a drog kabito-
szernek, illetve pszichotrop anyagnak min@sul az un. k&bitoszer-listak
alapjan -, ha a drog mennyisége csekély (pl. legfeljebb 8-10 napra ele-
gend6 gyogyszer) akkor a Buntet6 Torvénykonyv 282. § (5)-0s bekezdé-
senek megfelel6en egy évig terjed6 szabadsdgvesztéssel, javitd-neveld
munkaval vagy pénzbintetéssel blintetendd. ,,Jelentés mennyiség” esetén
a bintetés 1-5 évig, illetve 2-8 évig terjedd szabadsagvesztés lehet.
Ugyanezek a biintetési tételek vonatkoznak a hasonlé mennyiséggel ke-
resked6 terjesztdkre is. A fogyasztéval szembeni erételjesebb fellépést
tukrozi a Buntet6 Torvénykonyvet modositd 1987. évi lll. térvény, amely
a blincselekményt elkovet6 kabitdszerélvezével szemben lehet6vé teszi
a kényszer-gyogyitas alkalmazasat, amennyiben blincselekménye kabito-
szerélvez6 vagy kabité hatast anyagot fogyaszto életmodjaval fligg 6ssze,
és hat hénapot meghalado6, végrehajtandd szabadsagvesztésre itélik. Az
ezzel kapcsolatos tdrvényhozas atgondolatlansagat bizonyitja a rendelke-
zéshez kapcsolt térvényalkotdi megjegyzés: ,,Ennek a rendelkezésnek a
hatalyba lépésérél kilén jogszabaly rendelkezik.” Azéta lassan négy év
telt el, de ez a kiuldn jogszabaly - szerencsére - még nem sziletett meg,
fgy a szankciot nem alkalmazzak a birésagok. A hazai szabélyozas kap-
csan meg kell még emliteni, hogy a blintetd eljaras menetében nincs olyan
intézmény (pl. diverzid), amelynek igénybevételével a bintetdjogi eszko-
z6ktél a kontrollrendszer ,,puhabb” elemei felé lehetne ,terelni” a fo-
gyasztdt. Jelenleg tehat egy meglehet6sen szigoru és differencialatlan kri-
minalpolitika tukr6zddik a jogszabalyokban, amely ugyan nem szigorubb
mint a legtébb nyugati allamé, csakhogy nalunk - legaldbbis eddig még
- a droghelyzet sem ért el olyan szintet, mint ami az emlitett orszagokra
jellemzd. Akkor mi indokolta a kriminalizalast? Indokokat nehéz lenne
talalni, magyarazata azonban van e szemlélet érvényestilésének. Miel6tt
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azonban erre ratérnék, szeretném pontositani azt, amit Racz Jozsef az
Esélyben megjelent gondolatgazdag tanulményabanl0 a kriminalizalé
irdnyzat hatterérdl ir. A szerz6 szerint az altalam is kritizalt megkozelités
érvényre jutasa a ,,kriminologiai lobbynak” tulajdonithatd. A ,,kriminolo-
giai lobby” - ha van ilyen - soha nem akarta kriminalizalni a jelenséget,
biintetni a fogyasztdt.ll A Réacz Jézsef altal allitasanak illusztralasara fel-
hozott példak, idézetek inkabb azt bizonyitjak, hogy nem minden krimi-
nalista egyben kriminologus is. A kérdéskor kapcsan hazankban is igazo-
16dni latszik viszont Peyrot elmélete,12 amelynek lényege: 6sszefliggés
van a drogpolitika szemlélete, eszkbzei és a fogyasztok tarsadalmi statusa
kozott. Ha a fogyaszték korében tobbségben vannak a ,,fels6” osztalybe-
liek, akkor jellemz&en a medikalizal6 szemlélet érvényesil, a kabitoszer-
fogyasztét betegnek tekintik, aki gydgyitasra szorul. Amennyiben viszont
az alacsonyabb tarsadalmi statustakbdl kerdl ki a visszaél6k nagy része,
akkor a kriminalizal6 szemlélet valik uralkod6va, és ezéaltal a fogyasztot
blindzének mindsitik. Mar utaltam a hazai fogyasztok tarsadalmi statu-
széra, ezt megerdsitik majd a kdvetkez6 pontban szerepld adatok is, igy
a vazolt elmélet ismeretében nem meglep6 a kritizalt szemlélet érvényre
jutasa. A kriminalizdlasnak van azonban egy tovabbi magyarazata, amely
Osszefiigg a jog funkcidjara vonatkozo, régionkban sokéig vallott allas-
ponttal, amelynek lényege: a jog eszkoz a kulonbdz§ tarsadalmi problé-
mak, konfliktusok megoldasaban. Az eszkozjelleg hangsullyozéasa nagyon
sokszor egyuttjart a konfliktusok, problémak kriminalizalasaval, tehat a
biintet6jog igénybevételével. Ennek a megkozelitésnek a tovabbélését
tukrozi a nyolcvanas évek masodik felében megsziletett, mar idézett ha-
zai jogi normak.

Az eddigiek alapjan megkockéaztatom: a kordbbi tarsadalmi-politikai-
gazdasagi rendszer a maga sajatossagai miatt bizonyos fokig akadalyozta
a droghulldm nyugaton tapasztalhato terjedését, ugyanakkor viszont a
szelidebb hazai droghelyzetre gy reagalt, hogy az csak sulyosbitotta a
meglévd problémakat. Milyen sajatossagokra gondolok, amelyek akada-
lyoztdk a nyugatihoz hasonlé drogszcéna kialakulasat? Korlatozott piac-
gazdasdg, nem konvertibilis nemzeti valuta, sz(kds utazasi lehetdségek,
az orszag viszonylagos zartsaga, szigoru feltételekhez kotott hataratkelés,
a pluralizmus hianya nemcsak a politikaban, de a mindennapi életben,
életvitelben is. Dont6en a felsoroltak magyarazzék, hogy Magyarorszagon
a hetvenes-nyolcvanas években az Un. potszerek, nem pedig a klasszikus
kabitészerek konzumadlasa valt témegessé; nem volt a belsé piac ellata-
sara iranyuld kabitoszercsempészet; a drogpiac kialakulatlansaga miatt a
kabitdszer-probléma korébe tartozé jelenségek nem szervezédtek rend-
szerré; ez utdbbibol fakaddan a kabitoszer-kérdés nem hatott meghaté-
rozoan a kriminalitasra. Ezt a helyzetet nem kellett volna kriminalizalni.
Ugy vélem, tanulmanyom harmadik részének adatai is igazoljak allita-
somat.
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A kabitészer-blindzés Magyarorszagon a nyolcvanas években'

A kébitdszer-blindzéssel kapcsolatos adatok viszonyithatosaga érdekében
eldljaroban két szam az 6sszkriminalitasrol. A nyolcvanas években évente
atlag kb. 170 ezer blincselekmény és kb. 85 ezer elkdvetd valt ismertté.
Ugyanakkor az ismertté valt un. direkt kabitészer-blncselekmények
(,,visszaélés kabitoszerrel” és ,,koros szenvedélykeltés”) szama 1980-1989
kozott 6sszesen 1680, az ugyanezen blincselekmények ismertté valt el-
kovetSinek a szama 926. Az elkovetdk kozel 80%-a férfi, 20%-a nd.

Az elkdvetbk 56%-a legfeljebb altalanos iskolat végzett. Jelent6s azon-
ban az eltérés a ,visszaélés kabitdszerrel” és a ,,kdros szenvedélykeltés”
elkovet6i kozott. Az el6bbieknél az altalanos iskolat végzettek aranya
kb. 47%, az utdbbiaknal viszont 82%. A kildnbséget a két csoporton
beluli eltérd kormegoszlas magyardzza. Amig ugyanis a ,,visszaélés kabi-
tészerrel” elkdvetbinek csupan 8,5%-a fiatalkord, addig a ,,kéros szen-
vedélykeltés” blinelkdvet6i kozil 56% a fiatalkord. Az utébbi adat egyéb-
ként arra utal, hogy a széban forgd blincselekmény kapcsan az eredeti
kriminalpolitikai cél a visszajara fordult: a tényallas nem a 18 éven aluli
korosztaly védelmét szolgélja, hanem alapot ad a ragasztd anyagokkal
visszaéld fiatalok elleni buntetéeljarasra.

Az iskolai végzettségnél tapasztalhato kuldnbsegekbdl fakadnak a fog-
lalkozasi megoszlas eltérései. igy példaul az Osszes elkdvetének kb. a
30%-a segédmunkas; a kabitdszerrel visszaél6knél aranyuk 22,7%, a ko-
ros szenvedélykel t6knél viszont kdzel 40%. Az adatok tovabbi ismerte-
tését mellézve csupan a tarsadalmi statusra vonatkozé kovetkeztetést em-
litem: a ,J<éros szenvedélykeltés” blinelkdvetdinek tobbsége a szakképzet-
len, rossz anyagi kortlmények kozott é16 alacsonyabb tarsadalmi rétegbe,
az Un. deprivaltak korébe tartozik, igy 6k inkabb a blindzd populaciot
reprezentaljak; a ,,viszaélés kabitoszerrel” elkdvetdinek viszont - a blnel-
kovetbk atlagdhoz képest - a statusjegyei magasabbak.

A kébitoszer-blintilddzés terjedelmét és tartalmat alapvetéen megha-
tarozo6 an. indirekt kabitoszer-bindzés mennyisége eddig ugyancsak cse-
kély volt hazdnkban. 1980-1988 k&zoétt 610 ilyen blncselekmény valt is-
mertté. Ezek kozel 40%-a lopas volt, de gyakori beszerz6 blincselekmény
az okirathamisitas is (8,5%). A hataron lefoglalt kabitdszerek mennyisége
a nyolcvanas években ugyancsak csekély. A targyalt periédus ,,legnagyobb
fogasa” 1981-ben tortént. Ekkor 52,5 kg marihuénat foglaltak le a vdm-
szervek. 1980-1989 kozott dsszesen 569 személyt itéltek el a mar emlitett
direkt-kébitoszerblincselekmények elkdvetése miatt.

A birésagi aktak kérdéivesfeldolgozasabdl kideriilt, hogy az elitélteknek
majdnem a 90%-at fogyasztas miatt, minddssze 7,6%-ukat pedig kizardlag
terjesztésert vontak felelGsségre. A birdsagok az elitélteknek mintegy a
felével szemben szabadsagvesztés-biintetést szabtak ki, ezeknek 60%-at
azonban végrehajtasaban felfliggesztették. A méasodik leggyakrabban al-
kalmazott szankciéfajta a probara bocsatas volt. Az eddigi adatokbdl is
nyilvanval6: a nyolcvanas években a kabitdszerekkel visszaélés Magyaror-
szagon elsdsorban nem b(indzési probléma. Ha a két jelenség dssze is kap-
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csolodott, az egyaltalan nem a kébitdszerrel visszaélés ,,természetébdl”
(ezt Ggy szoktdk mondani: ,.egyltt jar a blnnel”), illetve hazai jellemz6-
ibdl fakadt, hanem a biintet6jogi szabalyozashol. (Annak differencialatlan
szigorat egyébként a nyolcvanas évek kdzepétdl a jogalkalmazd szervek
enyhitették).

Egy lehetséges jov6beni drogpolitika elméleti alapjai

A Kkontrollrendszer meghataroz6 kérdése: mi a célja a beavatkozasnak?
Azokkal értek egyet, akik azt valljak, hogy a szociélis kontroll célja:

»1. csokkenteni annak a kockazatat, hogy egy személy kabitészerezni
kezdjen,

2. csokkenteni a kébitdszer-hasznélattal kapcsolatos kart (artalmat).”14
Ez ut6bbi kapcsan egyre tobbszor vetik fel a szakemberek: ,,a kdbitosze-
rek okozta karok melyik része az, amelyet az adott szernek magéanak kell
tulajdonitanunk, és melyek a kabitdszer-kontroli kdvetkezményei?15 Az
ezzel 6sszefligg6 kutatdsok azt mutatjak, hogy a represszios politika na-
gyobb kérokat okoz, mint a drogfogyasztas. A jogi, kulturélis és gazdasagi
ellenérvek talajan egy Uj szemlélet és ennek megfelel6 irdnyzat van kiala-
kuléban. Az iranyzat hivei elutasitjak a drogmentes tarsadalom kovetel-
ményét szem el6tt tartd drogpolitikat és az ennek megfeleld biintetjogi
kontrollt. Az iranyzaton belili radikalisabb csoport képvisel6i a liberaliz-
mus eszmeéi alapjan elutasitanak mindenféle prohibiciot, amely a kabito-
szerek fogyasztasanak tilalmara vonatkozik. Nézetiik 1ényegét frappansan
fogalmazta meg a Nobel-dijas Milton Friedmann: ,,az allamnak nem all
jogaban (vagy nem kotelessége) a feln6tt és felel@sségteljes ember meg-
akadalyozasa a kabitdszer-fogyasztasban, mint ahogy ugyanaz az allam a
kotéltancot vagy a dohanyzast sem tilthatja be azzal a kifogassal, hogy
ezek artalmas élvezetek”16. Az iranyzat masik szarnya sziikségtelennek
tartja a feltétlen tilalomra epul6 ellenérzési rendszert, de nem fogadja
el az allam passzivitasat kovetel6 szabadelv(i nézetet sem. Allaspontjuk
realista, képvisel6ik azt valljak, hogy a kabitoszer-probléma Uj ,,megko-
zelitése olyan modszerek kidolgozasat jelentené, amelyek egyrészt csok-
kentik a karos drogok hasznélatanak mértékét, masrészt biztositjak, hogy
a szenvedélybetegek ne tegyenek kart magukban vagy masokban, és a
kabitoszer-forgalom kontrollja se tegyen kart benniik”17.

Ugy vélem, Magyarorszagon az utobbi koncepcionak megfelel6 drog-
politikat lenne célszer( kialakitani, mert az ezen a szemléleten alapulé
biintet6jogi szabalyozas alkalmas mind a kereslet, mind a kinélat korla-
tozasara, nem kényszeriti a fogyasztot kriminalitasba, és nem szamolja
fol a bintet6jog és a blntet6eljaras hagyomanyos garanciait.
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