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Szerkesztoi osszefoglalo

Az elmiilt néhany évben megjelent Gj pszichoaktiv anyagok (UPA) sokfélesége, ismeretlensége és
gyors valtozasa fokozott kihivast jelent a jogalkotok, a jogalkalmazok, valamint a drogszakmaban dolgozo
szakemberek szamara. Emiatt mostanra mind elméleti, mind gyakorlati szempontokbdl sziikségessé valt a
2012-ben kialakitott kockazatértékelés (KE) és drogszabalyozas folyamatainak feliilvizsgalata. Jelen
tanulmanykotet az elméleti keretrendszer, az eddigi tapasztalatok, a kiilfoldi gyakorlatok attekintése és
Osszefoglaldsa, valamint a hazai szakértok korében végzett feltard vizsgalat eredményeinek kdzlése utan
tesz konkrét javaslatokat az UPA-ok hazai KE-i folyamatanak, valamint a kapcsol6dd drogszabalyozasi
jogkdrnyezet egyes részeinek sziikségesnek tartott mddositasaira. A tanulmanykoétet elméleti része a
drogszabalyozasi rendszerek alapjait képezo koncepciokat, vélekedéseket és feltételezéseket tekinti at,
ravilagitva a jelenlegi helyzetekben Ilehetségesen problémakat okozd mechanizmusok hattereire. A
tanulmanykétet gyakorlati kutatasi alapjat a hazai drogszakma 32 kulcsszerepldjével készitett interjik és
fokuszcsoportos beszélgetések képezik, melyek alapos betekintést engednek a kockazatértékeléssel
kapcsolatos mindennapi problémak és tovabbi sziikségletek részleteibe. Aktualis nemzetkdzi kitekintésként
az EU mas orszagaibol szarmazé KE-i és drogszabalyozasi tapasztalatok Osszegyiijtése ¢és
dokumentumelemzése keriilt elvégzésre.

Szakirodalmi attekintésiink és vizsgalatunk alapjan kiemelten javasoljuk a részletes értékelés eldtti
UPA-jegyzékre vétel helyett a részletes értékelés utdni UPA-jegyzékre vétel bevezetését a jelenleg
indokolatlan és aranytalan, gyakorlatilag automatikus ponalizaciot megvalodsito, feliiletes el6zetes szakmai
értékelés’ (ESzE) atalakitasa altal. Javasoljuk az EszE folyamataba tjonnan meghatarozott kritériumok
alapjan vont 0ij anyagok ideiglenes felkeriilését az 55/2014. (XI1I. 30.) EMMI rendelet j, 2. mellékletére
(ESzE-jegyzék’), mely mér a végleges jogi besorolasrol — kabitoszer-, UPA- vagy D) jegyzék — torténd
dontés hatalyba 1épése eldtt szabalysértésnek mindsiilé megszerzésiik vagy tartasuk miatt elkobozhatova
tenné ezen Uj anyagokat. Javasoljuk tovabba a kockazatértékelési folyamat meghosszabbithatosaganak
megsziintetését, valamint a 2012 oOta lezaratlan kockazatértékelési 11 anyagnak — a kockazatokat
alatamaszté és a ponalizaciot indokld adatok hidnyaban — az UPA-jegyzékrdl a D) jegyzékre athelyezését.

’Meta-kockazatértékelés’ soran megvizsgaltuk a kockazatértékelési folyamat altal tamogatott
eredmények, vagyis a kabitoszerek és UPA-ok biintetdjogi besorolasanak eddigi hatasait és
kovetkezményeit is. Megallapitasaink szerint a szigora biintetdjogi fenyegetés és fellépés 1) nem szoritja
vissza lényegesen a szerek terjedését, csupan a feketepiac részaranyat novelve cseréli le a szereket és azok
terjesztoit Gjakra; 2) az egyre erdsebb és veszélyesebb 11j anyagok felé mozditja el a kinalatot; 3) nem bir
lényeges blinmegel6zo hatassal, mivel nyilvanos bevizsgalasi lehet6ség hidnyaban sem a terjesztok, sem a
fogyasztok nem ismerhetik a hatéanyagot és nem tudhatjak annak jogi besoroldsat; 4) aranytalanul és
sziikségteleniil szigor biintetési tételeket alkalmaz a jelenség jellegét és a cselekmény sulyat tekintve,
kiilonosen a fogyasztoi tipusii magatartasformak esetén; és 5) szocialis szempontokbol aggalyos modon a
hatranyos helyzetli, drogfiiggdségbe menekiild, jogkdvetd magatartasra nehezen vagy nem képes,
leszakadé tarsadalmi csoportok tagjaival noveli a bortonpopulaciot.

Az UPA-szabalyozas tarsadalmi kockazatainak értékelése alapjan, a jelenlegi EU-iranyvonalat
figyelembe véve és az ENSZ leglijabb szakmai ajanlasaival 6sszhangban javasoljuk a tulzottnak szamito
UPA-ponalizacid biintetési tételeinek 1ényeges csokkentését (kivéaltképpen a fogyasztoi tipusu
magatartasformak esetén), valamint a D) jegyzékre felvett anyagokkal kapcsolatos tevékenységek
szabalysértéssé mindsitését. Javasoljuk tovabba a Btk. szerint jelenleg csupan a kabitoszerek esetében
alkalmazhato biintetés-elkeriilési (in. ’elterelési’) lehetdségek — fliggdséget gyogyitod kezelés, hasznalatot
kezel6 mas ellatas, megel6z6-felvildgositd szolgaltatds — kiterjesztését az UPA-okra is. A jogbiztonsag
kovetelménye alapjan sziikségesnek tartjuk, hogy a kabitoszerré atsorolt UPA-0k vonatkozasaban pontos
tomegadat megjelolésével a KE-i folyamat részeként keriiljon meghatarozasra a Btk. 461. § (1) szerinti
csekély mennyiség fels6 hatara. Hosszabb tavi, atfogd szakértdi feladatként javasoljuk minden kabitoszer
egyedi mennyiségi hataranak pontos megallapitasat, valamint a kabitoszerré atsorolt UPA-ok
fellilvizsgalatat és esetleges ujrasorolasat. Adatgylijtési szempontokbol kiemelten fontosnak tartjuk a
hospitalizalt paciensektdl szerzett drog-anyagmintak bevizsgaltatasahoz sziikséges jogi €s finanszirozasi
feltételek kidolgozasat, valamint a nyilvanos anonim fogyasztoi drogbevizsgalas gyakorlati megvalositasat.




Rationale: A kockazatértékelés sziikségessége

Az emberi szervezetbe keriil6 anyagokat gyakorlatilag minden hatalmi befolyassal és szankcionald
erdvel rendelkezd kozosségi, kulturalis, egyhazi és tarsadalmi szervezddés igyekezett és igyekszik
mindmaig sajat ellenérzése ala vonni. A kiilonféle vegyiiletek fogalmi osztalyozasa (pl. élelmiszer,
taplalék-kiegészito, élvezeti cikk, vegyszer stb.) soran a szabalyozas részletesen foglalkozik az ember
kozponti idegrendszerére és tudatallapotaira intenziven haté anyagokkal is, azokat a ’gyogyszer’,
’kéabitoszer’, *pszichotrop anyag’, 1) pszichoaktiv anyag’ stb. kategoriaiba besorolva. A korabbi informalis
szabalyzatokat felvalto modern drogkontroll magaban foglalja mind az egyes orszagok nemzeti
torvénykezéseit, mind a globalis rendszernek keretet ado, a kabitdszerek és pszichotrop anyagok
kereskedelmének visszaszoritasat szorgalmazé nemzetkozi ENSZ-egyezményeket.

A pszichoaktiv szerek kontroll ala helyezése egy olyan szakmai részfolyamat elvégzését is igényli,
mely soran egy szakértdi bizottsag megvizsgalja a kiilonféle vegyiileteket azok lehetséges kockdzatai
alapjan, majd javaslatot tesz a dontéshozok irdnydba a kérdéses anyag szabalyozds ald vonasanak
kérdésében (példaul a meglévo szabalyozasi rendszeren beliili kategorikus elhelyezésére vonatkozdan). A
kockazatértékelési folyamat soran a szakértok mérlegelik az anyag lehetséges gyogyaszati hasznossagat és
feltételezhetd potencialis veszélyeit, Osszehasonlitjak azt a kordbban mar szabalyozas ala vont egyéb
anyagokkal, majd javasoljak a megfeleld jogi jegyzékre sorolast. A folyamatot neheziti, hogy az elmult
néhany évben megjelent 0j pszichoaktiv anyagok sokfélesége, ismeretlensége és gyors felbukkanasa
fokozott kihivast jelent mind a jogalkotok, mind a kockazatértékelést végzok szadmdra. Emiatt tehat
mostanra valt sziikségessé a korabban kialakitott kockazatértékelési és drogszabalyozasi folyamatok
feliilvizsgalata mind elméleti, mind gyakorlati szempontokbol. Mivel e folyamatok eredménye alapozhatja
meg a drogterjesztok és drogfogyasztok elleni szigora biintetdjogi szankcidkat, ezért belsé mechanizmusaik
feliilvizsgalata mellett kiemelten fontos figyelembe venni — mintegy ’'meta-kockazatértékelésként’ —
kovetkezményeik kiils6, tarsadalmi hatasait is.

Jelen tanulmanykotet a Nemzeti Drog Fokuszpont felkérésére e feladatot hivatott elvégezni, vagyis az
elméleti keretrendszer, az eddigi tapasztalatok, valamint a kiilfoldi gyakorlatok attekintése ¢és
Osszefoglalasa utan tesz konkrét javaslatokat az 0j pszichoaktiv anyagok hazai kockazatértékelési
folyamatanak, valamint a kapcsolodo drogszabalyozasi jogkdrnyezet egyes részeinek sziikségesnek tartott
modositasaira. Ezaton is kdszonjiik a Nemzeti Drogfokuszpont munkatarsainak a tamogatast és a szakmai
egylttmiikodést, valamint az interjualanyainknak és a fokuszcsoport résztvevOinek a tapasztalataik és
gondolataik megosztasat.

Moéro Levente, Major Magda és Kalé Zsuzsa

szerkesztok

A tanulmanykotet terjedelmére és részletességére valé tekintettel, a gyorsabb atolvasas céljabél
minden fejezet végén tomor — 5 db egy-egysoros pontba szedett — [fejezet-osszefoglald| talalhaté. A
modositasi javaslatok 6sszegzo tablazata, a kockazatértékelések és jegyzékre vételek j kritériumai,
valamint a megszovegezett jogszabalymodositasok a kotet 'A' és 'B' fiiggelékeiben talalhatok.




Moéro Levente:
1. Az ENSZ-egyezmények céljai és koncepcionalis kihivasai

Torténelmileg visszatekintve kitlinik, hogy a 'drog' fogalmanak értelmezése a XX. sz4zad elejétdl
kezdve jelentOsen atalakult: mig régebben e sz6 az orvos altal felirt €s a patikus altal eldallitott gyogyhatasu
szerekre utalt, mara mar a problémasnak tekintett, artalmasnak és addikciohoz vezetének vélt, korlatozando
pszichoaktiv anyagok szelektalt alcsoportjanak meghatarozasava valt (Seddon, 2016). A jelenlegi
'problémacentrikus’ globalis drogszabalyozasi rendszer alapjat harom ENSZ-egyezmény képezi, melyek
részletes leirasai a 4. alfejezetben, jogértelmezései az 5. alfejezetben talalhatoak. Az ENSZ 1961-es
Egységes Kabitoszer Egyezményének (a tovabbiakban: Kabitoszer Egyezmény) [ENSZ61]
alapkoncepcidja szerint a kabitdszerek gyogyaszati hasznanak elismerése mellett a kabitoszer-élvezet (az
eredeti szovegben: ’addiction’) az egyén szamara sulyos csapas (az eredeti szovegben: ’serious evil’), az
emberiség szdmara pedig tarsadalmi és gazdasagi veszélyt jelent. Emiatt az ENSZ kotelességének érzi,
hogy egy altala koordinélt nemzetk6zi egylittmiikodés keretei kozott hatékony intézkedésekkel 1épjen fel a
kabitoszerekkel torténé visszaélés (az eredeti szovegben: ’abuse’) ellen, megel6zve és lekiizdve azt. Az
ENSZ 1971-es egyezménye (a tovabbiakban: Pszichotrop Egyezmény) [ENSZ71] is elismeri az egyes
pszichotrop anyagok gyogyaszati és tudomanyos felhasznalasanak nélkiilozhetetlenségét, de emellett
aggodalmat fejezi ki az azokkal t6rténd visszaélésbol adodod kozegészségligyi és szocialis kérdések miatt,
¢s szintén elhatarozza, hogy megel6zi és lekiizdi az ezen anyagokkal vald visszaélést és az azokkal
folytatott tiltott kereskedelmet. Az ENSZ 1988-as egyezménye (a tovabbiakban: Prekurzor Egyezmény)
[ENSZ88] egyrészt nemzetkozi szabalyozas ala vonta a jegyzékeken szerepld kabitoszerek és pszichoaktiv
anyagok eldallitdsdhoz sziikséges vegyi anyagokat (in. prekurzorokat), masrészt formalizalta a korabbi
egyezményeknek az alair6 orszagok altal addig megvaldsitott gyakorlatait, ezaltal eldirva példaul az addig
nem kotelez6 érvényil biintetdjogi szankciok kiszabasat.

Mint ahogy az Egyezmények preambulumabol vilagosan kideriil, a figyelembe vett hasznok és karok
Osszehasonlitasanal az egyetlen lehetségesen elfogadott haszon az anyag gydgydszati és tudomdnyos
felhaszndlasa; a korlatozasok 1étjogosultsagat pedig — e haszon ellenében — az addikcioval kapcsolatos
hatranyok indokoljak. Amennyiben egy anyag gyogyaszati elényei meghaladjak az addikcioval kapcsolatos
hatranyait, a szer hozzaférhetdsége szigorubb korlatozas ala keriil. Ez a kétpolusu, leegyszerisitett
problémafelvetés tehat implicite a gyogyaszati és tudomanyos felhasznalast sugallja az egyetlen figyelembe
veend6 pozitiv szerhasznalati célzatként. Az emberiség drogokkal kapcsolatos, évezredekre visszanyulo
torténelme azonban korantsem egyszertiisithetd le ennyire — példaul a gyogyaszati tevékenység nem
kiiloniil el élesen sem a teljes korli taplalkozasi, sem pedig a ritualis, ceremonialis, magikus, vallasos-
spiritualis, kozosségi, preventiv és rekreacids szerhasznalati formaktol. Az ENSZ megfogalmazasaban
pusztan gyogyaszatinak titulalt, orvosi és gyogyszerészeti szakképzéshez ¢s engedélyhez kotott
tevékenység csupan a modernkor és a nyugati tarsadalmak altal valasztott és jogszabalyokkal propagalt-
ellendrzott, reduktiv és materialista szemléletli, a biomedikalis paradigman alapul6 interakcié bizonyos
anyagokkal. Az ezen anyagokkal végzett engedélykoteles és jogilag szabalyozni kivant, ezaltal féaraminak
tekintett gyogyaszati célzatu tevékenység tehat mind az anyagok és hasznaloik szamat, mind a lehetséges
célzatokat tekintve csupan elenyészo részcsoportjat alkotja a pszichoaktiv anyagok rendkiviil kiterjedt
hasznalati modjainak és lehet6ségeinek.

Koncepcidszinten felvethetd a kritika, hogy a jelenlegi szabalyozasi rendszer valojaban nem tesz
kiilonbséget a drog (matéria), a droghaszndlo (ember), illetve a droghaszndlat (interakcid) eltérd szintii
Jelenségei koz6tt. Ez a kényelmesen leegyszeriisitett 6sszemosas azonban implicite tobb olyan ideat is
sugall, melyek alaptalansaguk ellenére lényegesen kihatnak a drogjelenség széleskoriibb, globalis
tarsadalmi megitélésére, beleértve a dontéshozokra haté véleményformalési folyamatokat is. Ilyen példaul
a 'drog' és a 'fligghség' egyenes oksagi viszonyanak sugallt idedja, mely szerint minden tiltott drog
hasznalata mintegy automatikusan fliggéséghez vezet. A "fliggbséget okozd szerek" gondolata
gyakorlatilag a drogot (matéria) ruhazza fel 6nmagatol aktivan cselekvd, rossz szandéku, egyenes oksagi,
kolcsonhatasra (interakcid) képes erével, melynek a droghasznaldo (ember) csupan passziv, erétlen,
elszenved6 targya. Ez a szerepkiosztas, a démonizdlds, pedig onnant6l mar a kvazi-vallasos kontextusban
1étrehozott 'gonosz' entitasanak ontologiai megkérddjelezése nélkiil, szilardan vett tényként jelenik meg
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mind a drogfiiggdk sajat felel6sségharitd narrativaiban, mind az ismeretlent6l vald kollektiv félelemre
alapul6 drogellenes populista politikai propagandaban.

Az 6sszemosas masodik, rendkiviil problematikus eleme a nemzetk6zi drogszabalyozési rendszerben
'foellenségnek’ tekintett fiiggdség fogalmaval kapcsolatos. A probléma lényege itt viszont az, hogy a drog
(matéria) cselekvésének és okozatanak tekintett fliggség elvalasztédik annak értelemszerii
szubjektumatol, a droghasznalotol (ember). Ezaltal homalyossa valik az is, hogy a fiiggdség elleni harc,
vagyis a biintetéjogi eszkozoket bevetd 'drogellenes' haborti csapasait elszenvedd objektum nem az
¢lettelen drog (matéria), hanem az él6 droghasznald (ember). Ez pedig mind moralis, mind emberi jogi
szempontbdl aggalyos; amennyiben a drogfiiggdséget a patologids diskurzus szerinti betegségnek tekintjiik,
akkor a droghaboru tulajdonképpen betegek ellen iranyul. Egyértelmi, hogy betegség (koncepcid) elleni
harcolni a betegek (emberek) biintetésével etikailag és erkolcsileg felvallalhatatlan. A helyzet moralisan
kimagyarazhatatlanna valik abban az esetben is, amennyiben a frekventalt problémas szerhasznalatot az
¢élhetetlen tarsadalmi valosagtol menekiilés célzataval torténd, az alacsony szociodkonomiai statusszal
Osszefliggd cselekvésnek tekintjiik, hiszen ekkor a droghdboru elméletileg a szegénység (koncepcio),
gyakorlatilag pedig a szegények (emberek) ellen iranyul. Szabalykdvetd magatartas betartatasa biintetés
alkalmazasaval egy létfenntartasra is alig képes, hatranyos helyzeti tarsadalmi réteg esetében pedig
abszurd, inhumdnus, és szocioldgiailag megalapozatlan (hasonléan pl. a hajléktalanok biintetésének
politikai témajahoz). Szintén aggalyos és indokolatlan lehet, amennyiben az Egyezmények magat az
*élvezet’ fogalmat tekintik féellenségiiknek, hiszen sem a droghasznalat, sem egyéb tevékenység szubjektiv
élménye ommagaban nem implikal negativ tarsadalmi, gazdasagi, kozegészségiigyi, és/vagy szocialis
problémakat. Bar e problémak kapcsolddhatnak *drogélvez6khoz’ is (és mellettiik gyk. barki mashoz is), a
visszaélés kovetkezményének tekintett tevékenység nem ered automatikusan a ’kabitdszer-élvezet’, azaz a
droghasznalat puszta megtorténtébdl. Az egyetlen kdzvetlen kovetkezménynek tekinthetd ’visszaélés’ a
jogi szintl "kabitoszerrel valo visszaélés’ Snmeghatarozé fogalma.

A drogszabalyozasi rendszer koncepcidja tehat sajnalatos modon tavol all attol az €16, folyamatosan
valtozd, tarsas kolcsonhatasokban megnyilvanuld, tarsadalomtudomanyoktol altal vizsgalhaté emberi
tevékenységtdl, mely a droghasznalat valds kozegét jelenti. Ez az anyagkozpontiisdag, vagyis a drogtéma
szinte kizarolagos materialis, kémiai, vegyiiletszinti megkdzelitése szintén erds kritikaval illethetd: a
jelenlegi drogszabalyozési diskurzus dominans szinterei szinte kizarolag a kémia és a biintetjog
szakteriiletei. Holott a téma — amennyiben a drog (matéria) mellett az azzal kolcsonhatasba keriild
droghasznalo6t (ember) és a droghasznalatot (interakcid) is aranyosan figyelembe venné a paradigma —
elementarisan kapcsolodik az idegtudomanyok, biologia, kognitiv tudomanyok, fenomenologia,
pszichologia, tarsadalomtudomanyok, kultarantropoldgia stb. szakteriileteihez is.

A szabalyozasi keretrendszerekben a drogfogyasztas egy végteleniil leegyszertsitett, mechanisztikus
cselekmény-kovetkezmény jellegét 6lti magara. A matériaval torténd interakcio — vagyis a drogfogyasztas
ténye — azonnal, pusztin jogszabalyi-dogmatikus alapon, az adott helyzet konkrét szerepléjének
(drogfogyaszto) figyelembe vétele nélkiil altalanositd, fiktiv, spekulativ, negativ, karos kdvetkezményeket,
valamint fliggéséget, abuzust, és egészségveszélyeztetést implikal. A legabszurdabb szituicidban pedig
még a matériaval torténd (elofeltételezetten karos kimenetelll) interakcié sem valosul meg: egy tiltott
vegyiilet barmilyen csekély mennyiségének puszta birtoklasa is biintetéjogi kovetkezményekkel jarhat
elméletileg. A biintetés implicit indoklasaul felhasznalt, a droghasznalat és annak kovetkezményei kozé
vont linedris oksagi viszony valosziniisithet0ségi nagysagrendje azonban valdjaban nem tényalapu, hanem
csupan illuzorikus. A latszat oka feltételezhetéen a torvény altal szankcionalt egyéb szerhasznalati-
kovetkezményi helyzeteknek, mint példaul az ittas jarmiivezetés altal kozhti baleset okozasanak
nagysagrendekkel egyértelmiibb kapcsolata. A tarsadalmilag lathato és természetesen elfogadhatdan
visszaszoritando6 kar (melyet mégsem az alkohol vagy a gépjarmiivek kriminalizalasaval igyekszik elérni a
jogalkotd!) azt sugallja, mintha a torvényhozo a droghasznalati-kdvetkezményi helyzetekben is ugyanilyen
er6s oksagi Osszefiiggésekre alapozva hozna drakoéi szigort szankcioit. Valdjaban azonban barmilyen
droghasznalat viselkedéses és biopszichoszociokulturalis kdvetkezményei rendkiviil széles kimeneteli
skaldn mozognak, mind a problémas, mind a problémamentes szerhasznalati kategoridk szdmos, arnyalt
fokozatat magukban foglalva. E tekintetben kiilondsen helytelen a droghasznalat és droghasznalok
altalanositasa, igy pl. a kiprobalok, alkalmi hasznalok, rendszeres hasznalok, problémas hasznaldok
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Osszemosasa az 'abuzus' terminus ald. Mindemellett raadasul az extrafarmakologiai faktorok — tehat a
pszichoaktiv szer tipusatol, kémiai osztalyatol, adagolasatol, bejuttatasi utvonalatdl stb. fliggetlen
kornyezeti és pszichés faktorok, mint példaul a szerhasznalat célja és funkcidja — pedig akar Iényegesebben
meghatarozoak lehetnek a kovetkezményi kimenetelek szempontjabol, mint az, hogy pontosan mi is a
fogyasztott kémiai hatdanyag.

A drogkriminalizaci6 elfogadottsaganak masik oka elméleti: a térvények indoklasi kitelezettségének
hianya. A jogszabalyalkotas dontés-elOkészitési szakasza zart ajtok mogott, hivatalnokok altal és/vagy
szelektalt szakérték bevondsaval, jobb esetben szakpolitikusok véleményével, titkosithaté tartalmu
dokumentumokkal torténik. Még ha netan tarsadalmi egyeztetésre sor is keriilne, a politikai dontéseket
hozo testiileteknek semmiféle kotelezettsége nincs dontéseik részletes indoklasara. A dontéshozatali
folyamat kozigazgatdsi jogszabalyi, azaz formai megfeleldségét leszdmitva pedig nincs lehetség sem
hibajavitasi, sem tartalmi kritikai visszajelzést adni az adott dontés tartalmara vonatkozolag. Stigmatizald
kvazi-tabutémaként a lehetséges drogpolitikai irdnyzatok potencialisan konstruktiv véleményiitkdztetése
nem jelenik meg kdzosségi, tarsadalmi diskurzusokban, s6t az utobbi két évtizedben Magyarorszagon még
partszintii kampanytémaként sincs igazan felkarolva (8sszesen harom-négy torpepart dsszehangolatlan,
minimalis, populista, és mindezidaig eredménytelen ez iranyt torekvéseitdl eltekintve).

Fentieket Osszefoglalva tehat kivanatos lenne, hogy az ENSZ-egyezményeken alapuld nemzeti
drogszabalyozasban, valamint az ahhoz kapcsolodd kockazatértékelési szakaszban is figyelembe lennének
véve az egyezmények szellemét tiikr6z6, am annak "tomorsége’ miatt esetlegesen félreérthetd és félreértett
elvek is. Effajta kivant elemek lennének tehat pl. (1) a gyodgyaszat koncepcidjanak a gyogyszeripari
engedélyeztetés gyakorlatanal széleskoriibb fogalomhasznalata; (2) a matéria, az ember, illetve ¢ kettd
interakcidjanak szintbeli megkiilonboztetései az Gn. 'démonizalas' elkeriilése végett; (3) a fiiggbség elleni
harcbol a betegek és szegények elleni harccd atmindsiilo iranytévesztés elkeriilése; (4) a jelenleg tulzottan
anyagkozponti drogtéma vizsgalata a human- és tarsadalomtudomanyi szakteriiletek feldl; (5) a
droghasznalat problémas kovetkezményeit automatizald és nagysagrendileg eltulzod 0Osszefiiggések
sugallasanak elkeriilése; és (6) az elokészitd szakértéi munka és a végleges politikai dontések nagyobb foki
nyilvanossaga, részletesebb indoklasa, valamint tarsadalmi parbeszédre bocsatasa.

1. fejezet-6sszefoglald
o A kabitészer-egyezmények célja a visszaélés és kereskedelem megel6zése és lekiizdése

e A szerhasznalat komplex jelensége tulproblematizaltan és kriminalizaltan leegyszertisitett
e A gydgyaszati és tudomanyos felhasznalas kizarolagos engedélyezése megkérddjelezhetd

¢ A'drogellenes' harc a hatranyos helyzeti droghasznalok (betegek, szegények) ellen fordul
e Az anyagkdzpontu (drog) megkozelités helyett emberkdzpontu (droghasznalo) javasolt




Kalo6 Zsuzsa:

2. Az addiktolégia kurrens elméletei és Gj drogdiskurzusok

Az 1j pszichoaktiv anyagok kockazatértékelésének jobb megértése érdekében sziikségszertinek tartjuk
attekinteni az addiktologia kurrens elméleteit és a valtozo droghasznalati és -piaci jelenségek hatasara
kialakulé 4j drogdiskurzusokat. Az elméleti keretrendszerek segitenek megérteni a drogpolitikai dontések
mogott meghtizodo (tudatos vagy lathatatlan) elképzeléseket €s hatassal vannak arra, hogy milyen ellatasok
(intervencios, prevencios) érhetdek el a szerhasznalok szamara, és nem utols6 sorban ravilagitanak arra,
hogy a szerhasznalokkal szembeni attitidok és a tarsadalmi diskurzusok milyen koncepciok mentén
alakulnak ki. A szerhasznalat, a fliggdség ¢s az addikcido témakore Osszetett szocidlpolitikai és
kozegészségligyi elméleti és gyakorlati kérdéskor. Felmeriilnek a (koz-)egészségiigyi, tarsas-tarsadalmi €s
pszichologiai kockazati tényezdk, a tarsadalmi kontroll, a hatalom és a politikai er6k szerepe, valamint a
kozgazdasdg és a kultira. Ugyanakkor a fiiggségek biopszicholdgiai jelenségek is, ezaltal kozvetleniil
kapcsolodnak az emberi testhez. Torténeti és kulturalis szempontok is meghatdrozzak, mi az, amit
,»normalis” viselkedésnek tekintiink és hova hiizzuk meg a hatarokat a szerhasznalat normativ kategoriai
kozott. A fiiggbség egy — viszonylag friss — orvosi fogalom attol fiiggetleniil, hogy maga a jelenség mindig
is ismert volt az emberiség szamara. A fliggéség fogalma egészen az utdbbi évtizedekig kizardlag a
szerfliggést jelentette, de a viselkedési addikciok feltarasaval kideriilt, hogy a testedzés, a szex, a
szerencsejaték, a vasarlds vagy az internethasznalat is a fiiggéség targya lehet (Griffiths, 1997). Igy az
addikcio vagy fiiggdség szerekhez kothetdsége egyre tobbszor kérddjelezédik meg. Orford (2001) amellett
érvel, hogy a fliggdség kialakulasaban nem is szereknek van szerepe, hanem a céloknak, targyaknak és
cselekményeknek. Erre jo példa az, hogy fiigg6ség szerek nélkiil is kialakul, valamint az, hogy az Amerikai
Pszichiatriai Egyesiilet vilagszerte hasznalt legfrisebb kiadasu diagnosztius kézikonyvébe (a DSM5-be)
visszavezették az addikci6 fogalmat, s ezaltal lehetdvé valt a viselkedési addikciok targyalasa (American
Psychiatric Association, 2013).

2.1 Az addiktologia kurrens elméletei

Az addikciok elméletének négy legismertebb modellje: 1) a moralis modell, 2) a medikalis modell
vagyis az addikcio mint bioldgiai konstruktum, 3) az addikcié mint pszicholdgiai konstruktum és 4) a
szocioldgiai modell (Walters, 1999).

A moralis modell a vallasi megkozelitésekben gyokerezik. Az addiktiv viselkedést az egyén
valasztasanak, raciondlis dontésének tartja, s mivel azt feltételezi, hogy az 6rom maximalizalasa az egyén
célja, ezért a lehetséges fajdalom és biintetés tlinik a modellben a legmegfelelobb valaszreakcionak.
Tovabba azt feltételezi, hogy azok, akik az addikciot valasztjak, azok moralisan elitélendd egyének, ezért
nem a rehabilitacid, hanem a biintetés a cél.

A medikalis modellben az addikcidonak van egy elkeriilhetetlen biologiai alapja, s az egyénnek nincs
kontrollja a fliggdség felett. A bioldgiai mechanizmusokat két vezetd elmélet magyarazza: a genetikai és a
neuroadaptacids. Ez utobbi az egyik legnépszeriibb magyarazo elmélete az addiktiv viselkedéseknek, sot
Vrecko (2010) szerint azaltal valt univerzalisan az addikcié elfogadott teriiletté, miutan az ,,agy
betegségének™ titulaltak. A medikalis szemlélet a betegségek nemzetkozi osztalyozasi rendszereiben és
diagnosztikus kézikonyvekben értelmezi a fliggdséget és szerhasznalatot: visszaesések, sovargas,
megvonasi tiinetek stb. Ebben a modellben a szerhasznalok elvesznek a tiinettan mogott és maguk is nem-
szubjektumként kezdenek magukra tekinteni, akiket a sajat viselkedéseik vagy kiilsd er6k manipulalnak,
habar ezek az erdk beldliik is fakadhatnak. Az addikcio egyik legvitatottabb, mégis legellenallobb elmélete
a betegség-koncepcio, amelyben a fliggd személy az elveszitett akaraterejének az aldozata. Jo példa erre
az, amikor a neuronok viselkedésével magyardznak emberi viselkedéseket, mintha az intoxikalt molekuldk
,elrabolnak a szerhasznal6 agyat”. Ebb6l szarmazik a teljes prohibicio kovetkeztetése. De a szerhasznalok
hoznak dontéseket, S az akarat elvalaszthatatlan az emberi 1étezéstol.

A pszicholdgiai modellben az addikcié egy olyan konstruktum, amelyben az egyén-viselkedés-
kornyezet interakcioja all a kozéppontban. A modellhez tobbféle elmélet (automatikus feldolgozas, tanulas,
utanzas, pozitiv jutalom, tanult sziikségletek, 6nszabalyozé és drive-elméletek) tarsithato (1asd 1. tablazat,
West, 2013), a kozds jellemz6 ezekben az, hogy vannak olyan kielégitetlen pszichologiai sziikségletek,
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amelyek fajdalmat, frusztraciot okoznak, s az addikcio ezek kezelésében segit. A modell egyik jol ismert
alapvet6 fogalma az ongyogyitas (szelf-medikalizacio, Khantzian, 1997) — ezen elmélet szerint az addikcio
azért funkcionalis, mert a szenvedést csokkenti. Ez a modell a leginkabb alkalmas arra, hogy a rekreacios
céli szerhaszndlatot megmagyarazza. A negativ érzelmi allapot az addiktiv viselkedés kivaltoja,
ugyanakkor kovetkezménye is, s ez hozzajarul az addikci6 fenntartasdhoz. A motivacids elméletek egy
sokkal agensebb perspektivat mutatnak be — ebben az elképzelésben az addikcié nem a kontrollvesztés
manifesztacidja, hanem az emberi motivacios mikddésnek a megjelenési formdja, vagyis a latszolag
kontrollvesztett allapot valdjaban az egyén valasza a kdrnyezetre és a lehetségeire (Gifford & Humphreys,
2007). A motivacios modellek (pozitiv-negativ visszacsatolas, elvarasok, énhatékonysag stb.) az egyébként
teljesen irracionalis viselkedésmintdzatokra adnak magyarazatot. A szocialis kognitiv perspektiva az
onregulacios képességek megismerésében volt uttoré. Bandura (1999) az énhatékonysagot egy olyan
kulcsfontossagh tényezének tartja, amely az agencian keresztiil a motivaciokat és cselekvéseket szervezi.
Az énhatékonysag meghatarozza az egyéni célokat és azt, hogy milyen er6forrasokat képes mozgodsitani
annak elérésére. Ez a megkdzelités a szenvedélybeteget aktivnak, cselekvOnek 1atja a biologiailag indukalt
sovargasban, ezért az intervenciok soran kognitiv és viselkedési regulacios technikdkat tanitanak (pl.
vizualizacios technikak a legrosszabb kovetkezmény elképzelésére) az addiktiv viselkedés elkeriilésére. A
modellhez tartozik a sokat vitatott és hosszas vizsgalatok utan elvetetett (Cox, 1985; Gaines & Connors,
1982; Walters, 1995) elképzelés az ,,addiktiv személyiségrdl”, amely szerint az addiktiv személyek nem
képesek nem-addiktivva valni, hanem csupan arra tudjuk 6ket megtanitani, hogy mi legyen az addiktiv
viselkedés targya. Az addikciok kozotti atfedés sokkal inkdbb magyardzhatdé az életstilussal vagy
¢letkoriillményekkel, mint a személyiség jellemzdivel. A masik érv szerint az ,,addikt személyiségjegyek”
sokkal inkabb az addiktiv viselkedés hatasara alakulnak ki, nem voltak korabban jelen. Emellett a kulturalis
¢s kornyezeti tényezok komoly szerepet jatszanak abban, ahogyan az egyének megkiizdenek egy helyzettel,
megoldanak egy problémat, s habar biztosan vannak olyan stratégiak, amelyeket a szenvedélybetegek
tobbsége hasznal, mégis sokkal tobb az egyéni kiilonbség, mintsem hogy azt egy — minden
szenvedélybetegre jellemz6 — személyiségjeggyé lehessen tomoriteni (Miller & Rollnick, 1991). A
fligg6ség mint pszicholdgiai konstruktum megkdzelitése kivaléan bemutatja, hogy az addiktiv
viselkedésnek habar nagyon sok koze van az agy miikodéséhez, nem csupan biomedikalis magyarazatai
érvényesek, kiilonosen, ha az intervencidé vagy a prevencio feldl is szeretnénk megérteni (Gifford &
Humphreys, 2007).

Egyéni Automatikus feldolgozas elméletek Tanulaselméletek

Drive-elméletek

Inhibicié miik6dési zavar elméletek
Utanzas elméletek

Valasztas elméletek Racionalis valasztas elméletek
El6huzalozott valasztas elméletek
Célkozponth elméletek Pozitiv jutalom elméletek
Tanult sziikségletek
Alapvetd sziikségletek elmélet
Integrativ elméletek Onszabalyozo (szelfregulacios) elméletek

Integrativ elméletek

Feldolgozas-és-valtozas elméletek
Bioldgiai elméletek

Ko6zosségi Tarsas halozat elméletek

Gazdasagi elméletek
Kommunikéacié/marketing elméletek
Szervezeti rendszerek modellek

1. tablazat: Az addikcié elméleteinek osztalyozasa (West, 2013: 32)

Szdmos az addikciora magyarazatot szolgald mechanizmust felfedeztek és megannyi modellt alkottak
meg, amelyek a probléma bizonyos aspektusait képesek megragadni. Ezek a modellek igen valtozatosak és
nem lehet ezeket egy hierarchikus rendszerbe rendezni. Ugyanakkor heurisztikus célbdl két csoportra
bonthatjuk: az egyénre és a kozosségre fokuszald modellek (lasd 1. tablazat). Az egyénre fokuszald
modelleken beliil West (2013) megkiilonbo6zteti az automatikus feldolgozas, a valasztas, a célkozpontu, az

10



2. AZ ADDIKTOLOGIA KURRENS ELMELETEI ES UJ DROGDISKURZUSOK

integrativ és a feldolgozas-és-valtozas, valamint a biologiai elméleteket. A kozdsségre fokuszalo
elméletekben a tarsas halozat, a gazdasagi, a kommunikacié/marketing és a szervezeti rendszerek modelljét
kiilonbozteti meg (West, 2013). Az egyik 6sszefoglalé modell a COM-B-modell, amely felismeri, hogy a
viselkedés (behaviour=B) komplex jelenség, amely a képesség (capability=C), a lehetéség (opportunity=0)
és a motivacio (motivation=M) 6sszetevokbdl all. Ebben a modellben az addikciot ugy értelmezhetjiik,
hogy az egyénnek vannak bizonyos pszichologiai és fizikai képességei (C) (pl. szelf-regulacios képesség,
tanulasi képességek, reagalas a biintetésre, szabalyok betartdsa stb.), a lehetéségeket (O) a tarsas és fizikai
koérnyezet nyujtja (pl. a viselkedésre adott biintetések és jutalmak forrasai, a szerhasznalat pénziigyi
kovetkezményei stb.), és a motivaciok (M) az adott pillanatban (pl. érzelmi sziikséglet, 6rom és elégedettség
forrasa, a visszautasitastol valo félelem stb.). A motivacio lehet reflektiv vagy automatikus: mérlegeli a
raforditott energiat és a kiemenetelt (koltség-haszon elv) vagy magaban foglalja a drive-okat, az érzelmi
feldolgozast és szokasokat (pl. egy intenziv érzelem/sziikséglet egy cselekvésben valo részvételre).

Ugyanakkor a pszicholdgiai modell hidnyossaga az, hogy kevés figyelmet forditott a kontextusra. Ezt
poétolta a szociologiai konstruktum megkozelités, amelyben az addiktiv viselkedést a csaladi szocializacio,
a kortars-hatas, a média és a szubkultarak hatasaként is értelmezték. Szamos szociologus érvelt amellett,
hogy az addikci6 tarsadalmilag és kulturalisan is konstruélt fogalom, igy a szerhasznal6i viselkedés
tiineteinek értelmezését is bizonyos koriilmények kozott hatarozzuk meg (Reinarman, 2004). Zinberg
(1984) klasszikus modelljében a drog, a droghaszndlo személyisége (set) €s a tarsas, fizikai kornyezet
(setting) egymasra hatasaval jellemzi az addikciot. Zinberg azzal érvel, hogy a biologiai folyamatok
(megvonas, sovargas, visszaesés) nem egyértelmii eredményei a hasznalatnak, hanem figyelembe kell
venni a tarsas-tarsadalmi kornyezetet és a pszicholdgiai valtozokat is.

Drog

- gyakorisag, mennyiség
- legélis/illegalis
- tipus/min&ség

Személyiség
{Set)

- a személy fizioloégidja

- egészség, fizikai jol-lét

- mentdlis egészség

- a hasznalat motivacidja

- szerhasznalati torténet

Tarsas, fizikai kornyezet
(Setting)

- hol haszndljak

- kivel egyutt hasznaljak

- a buntetés lehet&sége

- az ellatérendszer tamogatasa

- a hasznalat interpretacioja

1. abra: Zinberg (1984) modellje
2.2 Drogdiskurzusok

Az 1 pszichoaktiv szerek hasznalata és elterjedése a korabbi addiktologiai gyakorlatokban és
elméletekben is paradigmavaltast inditottak el. A fejezetben harom, droghasznalattal dsszefiiggd elméleti
paradigmat (drogdiskurzust) mutatunk be: a patologias modell, az artalomcsdkkenté modell és a fogyasztoi
modell. Ezek a megkdzelitésmodok, diskurzusok egyiitt hoznak 1étre egy ,,tobbrétegii mozaikot™” (Seddon,
2007), amely altal a droghasznalat jelentését megmutathatjak. A kiilonb6z6 elméleti megkozelitések és
paradigmak rosszul értelmezése vagy tul szélsoséges alkalmazasa hatassal lehet a szakmapolitikai
dontésekre és végeredményben az intervenciok hatékonysagara, pl. bizonyos kdzegészségiigyi intervenciok
kevésbé hatékonyak vagy hatastalanok lesznek, a droghasznalok stigmatizacidja novekszik.

A droghasznalat patologias modellje
A patologias vagy hiany-paradigma az egyik legjellemzdbb modell, amelyben a droghasznalatot

értelmezik (Karlsson, 2010; Moore, 2002; O’Malley & Mugford, 1991; Southgate & Hopwood, 1999). A
patologias modell a droghasznalot alapvetéen a normalistdl eltérd, devians személynek lattatja, akinek

crer
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Hopwood, 1999). A patologias modell alapvetd torekvése a hasznalat csokkentésével irhato le (Caulkins &
Reuter, 1997), amely a droghasznalat korlatozasaval jar, a kiilonb6z6é szerek tudomanyos vagy orvosi
felhasznalasa megengedett. A hasznalatcsokkenté megkdzelitések mindenfaja nem-gyogyszerészeti
szerhasznalat csokkentésére torekednek az egyéni szerhasznalora vonatkozd artalmak (vagy eldnyok)
mérlegelése nélkiil. Mivel a droghasznalatot eredendden “abnormalisnak”™ tartja, a nem problémads, nem
orvosi célu szerhaszndlat lathatatlan a patoldgias modell szdmara. Ebben a paradigméiban az ideélis
tarsadalom “drogmentes” (Caulkins & Reuter, 1997), és azt feltételezi, hogy a pszicholdgiai és szociologiai
értelemben vett ,,normalis” emberek nem hasznalnanak illegalis szereket (O’Malley & Mugford, 1991). A
hasznalat-csokkentd iranyelvek ellentétesek az artalomesokkent6 elképzelésekkel.

A patoldgids modellben végzett kutatdsok nagy része a droghasznalat kockazati és védo tényezdinek
feltarasaval foglalkozik. Hawkins, Catalano, & Miller (1992) 17 tarsadalmi, interperszonalis és egyéni
kockazati tényezot gytijt dssze, amelyek prediszponalnak a droghasznalatra. Ebben a modellben az olyan
tulajdonsagok, mint a sulyos gazdasagi deprivaltsag, a szegényes csaladi kotelékek, a kortarsak ellenszenve
az iskolaban vagy a viselkedési zavarok alapvetden hajlamossa teszik az embereket a droghasznalatra. A
védo tényezok feltarasanak célja annak a magyardzata, hogy bizonyos személyek a szamos kockazati
tényez6 ellenére miért nem valnak droghasznalova. A kockazati- és védotényezok feltarasanak
felhasznalasat a prevencios stratégiak kidolgozasaban latjak (Hawkins et al., 1992; Swadi, 1999). PI.
bizonyos iskolai drogprevencios programok a kortars-hatasnak valo ellenallas képességeinek fejlesztésére
vagy a droghasznalattal Osszefiiggé informaciok atadasara vallalkoznak (Karlsson, 2010) arra a
feltételezésre alapozva, hogy a didkoknak hidnyoznak az ismereteik és a tarsas konfliktusmegoldo
képességeik. Habar a patologias modell és a kockazati tényezOk ismerete segithet megérteni azoknak a
droghasznaloknak a jellemzoit, akik nem funkciondlnak megfeleléen, azokat, akiknek a szerhasznalat nem
okoz gondot, teljesen figyelmen kiviil hagyja. A patologias modell nem tudja értelmezni a rekreacios,
alkalmi és kontrollalt droghasznalatot (Parker, 2003; Zinberg, 1984).

Szamos kutatd bemutatta a patoldogias modell konceptualis hidnyossagait, amelyek leginkabb: az
agencia, az 6rom és a kontextus (pl. Brook, 2010; Hunt, Moloney, & Evans, 2009; Moore, 2008; O’Malley
& Mugford, 1991; Zinberg, 1984). Az agencia szempontjabol a patologias modell a droghasznalokat
aldozatként latja és lattatja, akik az egyéni hidnyossagaik és a tarsadalmi kockazatok miatt szakértdi
intervenciot igényelnek a prevencid vagy a kezelés formajaban. Alapvetden passziv, kockazatos vagy
problémas szerhasznalok, akik kockazatos szerhasznaloi mintazatokkal birnak (Hunt et al., 2009). Annak
ellenére, hogy az 6romszerzés a droghasznalat egyik legalapvetobb motivacioja (Gossop, 2000; Jay, 1999),
ez teljesen hianyzik a patologias modellbdl (Hunt et al., 2009; Moore, 2008; O’Malley & Valverde, 2004),
hiszen ez a diskurzus a droghasznalatot alapvetden “abnormalis” és destruktiv viselkedésnek tartja. Ez a
modell a farmakocentrikus magyarazatokra fokuszal, figyelmen kiviil hagyva a tarsas kontextust, amelyben
a szerhasznalat zajlik (Decorte, 2001; Hunt et al., 2009; Zinberg, 1984). A drogok sajat tulajdonsagait kiilon
kezeli az emberektdl, attdl, hogy a droghasznalati élmények az emberek és a tarsas-kulturalis kontextus
altal 1étrehozott konstrukcio is, amelyet a tarsas jelentések is meghataroznak (Hunt & Barker, 2001; Hunt,
Evans, & Kares, 2007).

Az artalomcsokkentés modellje

Az artalomesokkentés definicidja régéta vitatott (Jourdan, 2009; Keane, 2003). A tagabb definicid,
amely magéaban foglalja a szakmapolitikai és a gyakorlati szempontokat is, a droghasznalat artalmainak
csokkentését jelenti, amely minden személy szamdara elérhetd, és amely minden szakmai iranyelvbe
bevonhat6 attél fiiggden, hogy mit értiink “artalom” alatt (Hathaway, 2001; Saunders & Marsh, 1999). Az
artalomcsokkentés sziikebb definicidja nem illeszthetd be olyan programokba, amelyekben az absztinencia
szerepel (pl. Lenton & Single, 1998; Riley et al., 1999). A gyakran emlegetett meghatarozas szerint az
artalomcsokkentés legfontosabb célja a droghasznalathoz kotheté artalmak csokkentése és nem a
droghasznalaté per se (Lenton & Single, 1998). Az artalomcsokkentés modellje a patologias modellel valo
elégedetlenség hatasara alakult ki a HIV/AIDS injekcids droghasznalok korében elindult terjedésekor az
1980-as években (Stimson & O’Hare, 2010). Amig a patologias modell alapvetden az injekciods
szerhasznalat elterjedtségének csokkentését tlizte ki célul, addig az artalomcsokkentd megkdzelités a tiszta
tik és injektalo felszerelések ellatasaval igyekezett megoldani a virus terjedését. A tii- és fecskendocsere
bevezetésével a HIV-fertozés elterjedtsége csokkent, igy valt az artalomcsokkentés a drogpolitikdk egyik
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legsikeresebb alkalmazasava (Ritter & Cameron, 2006). Az artalomecsékkentés modellje a (legalis és
illegalis) droghasznalat elfogadasan alapszik. A droghasznalatot egy olyan univerzalis jelenségnek tekintik,
amely a “normalis” élet része, s amelynek megvannak az elényei és a hatranyai (Lenton & Single, 1998;
Caulkins & Reuter, 1997; Gossop, 2000; Jourdan, 2009; Saunders & Marsh, 1999). fgy az
artalomcsokkentés tulajdonképpen a — dominans — patoldgias modell kdzvetlen kritikusava valt. Habar az
artalomcsokkenté modellben van lehet6ség a nem-problémdés droghasznélat értelmezésére, a legtdbb
artalomcsokkent6 iranyelv a droghasznalok kisebbségével foglalkozik, azokkal, akiknek a szerhasznalata a
legartalmasabb (Ritter & Cameron, 2006). Azok, akik injekcios droghasznalok vagy fiiggdk, sokkal
gyakrabban célcsoportjai az artalomcsokkentd szakmapolitikaknak és programoknak, habar a kannabisz-
hasznalok azok, akiket a jogi reformok és a dekriminalizacios torekvések leginkabb érintenek (Room,
Fischer, Hall, Lenton, & Reuter, 2010). A partidrogok hasznaldi is ritkan keriilnek megemlitésre. Duff
(2004) szerint az artalomcsokkentd politikdk ignorancidja az intoxikdci6 Sromfogalmaban keresendo.
Tovabbi ok lehet az, hogy a drogpolitikak eldtérbe helyezik a szélesebb kdzosség egészségét. Rowe (2005)
szerint az artalomcsokkentés egy elképzelt nem-droghasznalo kozosség érdekeit helyezi eldtérbe, akiket a
fert6zo betegségektdl és blindzéstdl meg kell védeni, és csak masodlagos a droghasznalok jollétének a
biztositasa. Habar ismertek a partidrogok artalmai, ezek kevésbé érinthetik a lakossagot tigy, mint egy HIV-
jarvany. Az artalomcsokkenté diskurzuson beliil a droghasznalé személyek altalaban a sajat dontéstikért
feleldsséget vallalo személyként vannak konstrualva. Ez azonban felvet egy olyan dilemmat, amelyben a
felelosséggel bird személy szandékossaga feltételezheté abban, miszerint nem akarja tartani a tarsas-
kulturalis szabalyait annak a kornyezetnek, amiben ¢él (Fraser, 2004; Moore & Fraser, 2006). Ez a
konstrukci6é ahhoz vezethet, hogy a droghaszndl6d “maga keresi a bajt”, mig az egészséget befolyasolo,
rajtuk kiviil allo tarsas és strukturdlis tényezok figyelmen kiviil keriilnek. Ezek a kritikdk az
artalomcsokkentés neoliberalis szubjektivitasra hivjak fel a figyelmet: a személyeket arra 6sztonzik, hogy
valtoztassak meg a viselkedésiiket azért, hogy csokkentsék a kockazatot maguk és masok szamara.
Tovabba, az artalomcsokkentd (és kdzegészségligyi) modellek altalaban “értéknélkiilinek” valljak magukat
(Hathaway, 2001). Lupton (1995) szerint azonban nem értéknélkiiliek, hiszen a mogéttes elképzelés az,
hogy a személyeknek szem eldtt kell tartaniuk az egészségiiket (“egészség imperativusz”). Ezért az
artalomcsokkenté modell kritikdjaként megfogalmazodott az, hogy az egészséggel szemben kevésbé tudja
értelmezni a droghasznalatbol fakado elénydket és oromoket (Hathaway, 2001; O’Malley & Valverde,
2004) és noveli az ongondoskodas fontossagat a kockazatkeriiléssel (Miller, 2001).

Az artalomcsokkentés modellje a patologias modell ellentéteként jott 1étre, a droghasznalathoz kothetd
artalmak csokkentésére, de a droghaszndlat feladdasanak feltétele nélkiil. Az artalomcsdkkenté modell
semleges mordalis allaspontot képvisel a drogokkal kapcsolatban. Ebbdol a szempontbol az
artalomcsokkentés a patologias modell alternativajat nyujtja.

Fogyasztoi modell

Az online tér mint kereskedelmi platform megjelenésével a kutatok amellett érvelnek, hogy a drogokat
arucikként is érdemes mérlegelni a fogyasztéi modellben (Brook, 2010; Duff, 2003; Measham & Brain,
2005; Mugford, 1991; Olsen, 2009; Parker, 1999; van Ree, 2002). Ebben a keretrendszerben a
droghasznalat a kés6i kapitalizmusban mint szocioldgiai kontextusban értelmezddik, amelyben az 6rom és
az Oordmszerzes — a patologias és az artalomesokkentd modellekkel szemben — kézponti fogalom. A nyugati
kapitalista tarsadalmakban a fogyasztas egy felhivas arra, hogy “j6l érezziik magunkat” (Measham & Brain,
2005; Mugford, 1991). Ebben a modellben a drogok egyszerii arucikkek: olyan termékek, amelyeket azért
fogyasztunk, hogy a tudat vagyott allapotat elérjik. A droghasznalat ilyen jellegli értelmezése sokkal
inkabb egy konformista cselekedetté teszi azt, mint egy “abnormadlis” vagy devians cselekvéssé (Duff,
2003; Mugford, 1991; Olsen, 2009; Parker, 1999; van Ree, 2002). A fogyasztéi modell a rekreacios
droghasznalatot valdjaban normalizdlja az “intoxikécié kultirajaban”, amelyben az egyének azért
szorakoznak, vesznek részt pihentetd programokon, hogy intoxikalédjanak (“szandékos részegség” vagy
“mértéktelenség”) (Measham, 2006; Measham & Brain, 2005). Mikdzben a fogyasztas eszméje mindent
atjar a nyugati tarsadalmakban (Miles, 1998), az altalanos diskurzusban ritkan meriilnek fel az illegalis
szerek (Bright, Marsh, Smith, & Bishop, 2008). Race (2005) szerint az illegalis szerek specialis szerepet
toltenek be a nyugati tarsadalmakban. A legtdbb “biin” a piaci elvarasoknak megfelelden kezelt (teljesen:
pl. alkohol, dohanytermékek, részben: pl. prostiticio, szerencsejaték, pornografia). A piacok megnyitasaval
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a kormanyzatoknak van gazdasagi érdeke, kivéve az illegalis drogok esetében. Ezért azok a személyek,
akik illegalis drogokat hasznalnak, ellentmondasos helyzetben talaljak magukat: a fogyasztoi tarsadalom
bizonyos fajta hedonizmust tamogat, mig mast tilt (Mugford, 1991; Race, 2005). Az addikcié tamogatott,
addig, amig az a legélis szerekre vonatkozik (pl. reklamok, amelyek az “addikcié mitoszéval” adnak el
arucikkeket, tevékenységeket, pl. “egy sosem elég” — csokoladéreklam). A fogyasztés identitdsképzd helye
is egyre erdteljesebb. A tradiciondlis tarsadalmi strukturdk elhalvanyodnak, s az egyre individualizal6dobb
tarsadalomban az emberek az identitdsukat sokszor a fogyasztisi valasztisaikbdl s azok szimbolikus
jelentésébdl rakjak ossze (Measham & Brain, 2005; Petersen, Davis, Fraser, & Lindsay, 2010). Ugyanakkor
a kapitalista tarsadalmak kormanyai egyre inkabb képesek kontrollalni az allampolgarokat a megfigyelés
¢és monitoring modern lehet6ségeivel (Hayward, 2002). A fiatalabb generacionak kevesebb szabadsaga van
az élete legtobb teriiletén, mégis sokkal tobb fogyasztasi lehetdsége. Az intoxikacid kultirajaban (Measham
& Brain, 2005) a fiatalok arra “karhoztatnak”, hogy intoxikaldédjanak, de csak gy, hogy kezelik az azzal
jaro kockézatokat, vagyis egyfajta “kontrollalt kontrollvesztés” vagy “kiszdmithatdé hedonizmus” valik
lehetévé szamukra (Measham, 2004; Szmigin et al., 2008). Measham ugy definialta a kiszamithato
hedonizmus fogalmat, mint egy egyensulyozé tevékenységet, amelyben a szerhasznald egyszerre tesz
er6feszitéseket arra, hogy elérje az intoxikacié allapotat és elkeriilje a nemvagyott allapotot (Measham
2004). Hayward (2002) szerint az olyan identitaskonstrual6 gyakorlatok kdzepette, amelyek lehet6vé teszik
a kontrollalt kontrollvesztést, a droghasznalat (j) motivacidja a bizonytalansag és a tGlkontrollaltsag
kozotti disszonancia feloldasa lehet. Az 6nkéntes kockazatvallalas (akar droghasznalat, akar ejtéerny6zés
forméjaban) egy olyan lehetdséget adhat, amelyben a személyek kitornek a kapitalista tarsadalmak evilagi
rutinjabol (Lupton & Tulloch, 2002). Az illegalis drog raadasul egy olyan formaja lehet, amelyben a
hasznalo képviseli az ellendlldsat a rendszerrel szemben (v0. “ellenszegiilé fogyasztds”, van Ree, 2002;
”egészség-ellenallas’, Crossley, 2002). A fogyasztoi modell egy alternativ magyarazatot ad a droghasznalat
jelenkori formaira (pl. online vasarlas), amelyben az Oromszerzés és az identitdsképzés kozponti
fogalmakként vannak jelen.

2. fejezet-6sszefoglalé
Az addikcidk 4 elméleti modellje: moralis, medikalis (bioldgiai), pszicholégiai, szociolégiai
3 Uj elméleti paradigma (drogdiskurzus): patolégias, artalomcsokkentd, fogyasztoi
Patoldgias: a droghasznalat hiany, deviancia, abnormalis, csokkentendd, kezelend6 jelenség
Artalomcsokkent6: csak artalmak csokkentése, a droghasznalat feladdsanak feltétele nélkiil
Fogyasztoi: droghasznalat jelenkori 'piaci' formai, pl. 6romszerzés és identitasképzés
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Major Magda:
3. Fogalommeghatarozas

3.1 UPA fogalmanak meghatarozasa

Az 1j pszichoaktiv szerek a kdznyelvben designer drog, angolul pedig ,,legal high” néven terjedtek el.
Emellett a kiilonb6z0, a kdznyelv és a szleng altal a hatas vagy kiilsé megjelenés szerint a hasznalok altal
csoportositott kabitoszereknek is vannak ismert gytijténeveik, igy példaul a Magyarorszagon leginkabb
elterjedt ,,biofli”, ,herbal”, ,kristaly” stb. elnevezések. A jog és egyéb tudomanyagak azonban az 1ij
pszichoaktiv szer/anyag elnevezést a kabitdszerek 11j generacidjaként, kiilonallo kategoridjaként értelmezi.
Erdemes attekinteni, hogy pontosan mit értenek a relevans nemzetkozi szervezetek és egyes nemzetkozi és
hazai jogszabalyok az 0j pszichoaktiv szer kifejezés alatt.

e Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO) 2016. marciusi Az 0j
pszichoaktiv szerek dossziéjaban® a kivetkez6 meghatarozast alkalmazza: ,, Az uj pszichoaktiv szer a
szintetikus kabitoszerek tipusa, amely az illegalis kabitoszerek hatdasait utanozza, ugyanakkor nem
tartozik a kabitoszer-szabadlyozo nemzetkozi egyezmények hatalya ala”.

e Az ENSZ Kabitoszerek Bizottsaga (United Nations Commission on Narcotic Drugs, CND)
,potencialisan veszélyes, nemzetkozi szabdlyozas alatt nem allo  pszichoaktiv —szerek”
fogalommeghatarozéssal él egy 2014-es anyagaban. 2

e Az Eurdpai Uni6 2005. majus 10-i 2005/387/IB Tanacsi hatarozata [EU05_387] a kdvetkezdk szerint
definialja az 0j pszichoaktiv szer fogalmat: ,, Olyan tiszta formaban vagy készitményben talalhato uj
kabitoszer vagy uj pszichotrop kabitoszer, amely nem szerepel az Egyesiilt Nemzetek Szervezete
kabitoszerekrol szolo 1961. évi egységes egyezményének jegyzékeiben, vagy az Egyesiilt Nemzetek
Szervezete pszichotrop anyagokrol szolo 1971. évi egyezményének jegyzékeiben, és amely hasonlo
fenyegetést jelenthet a kozegészségiigyre, mint a fenti egyezményekben felsorolt anyagok.”

c s ey

Eurdopai Megfigyeldkozpontja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
EMCDDA), amely szamdra a Nemzeti Drog Fokuszpont szolgéltat adatot a magyarorszagi
kabitoszerhelyzetrol.

e A magyar szabalyozasban haszndlatos fogalommeghatarozast a jogalkot6 az emberi alkalmazasra
keriilé gydgyszerekrol és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo torvények modositasarol szold 2005.
évi XCV. torvény (Gyogyszertorvény — Gytv.) [GYTVO05] 1. § 37. pontjaban végezte el: ,,0lyan, a
forgalomban ujonnan megjelent, gyogydszati felhaszndlassal nem rendelkezé anyag vagy
vegyiiletcsoport, amely a kozponti idegrendszer miikodésének befolyasolasa révén alkalmas a
tudatallapot, a viselkedés vagy az érzékelés modositasara, megvaltoztatasara, és ezért hasonlo
mértékii fenyegetést jelenthet a kozegészségiigyre, mint az 1965. évi 4. torvényerejii rendelettel
kihirdetett, a New Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének
L és 1l. Jegyzéeken, az 1979. évi 25. torvényerejii rendelettel kihirdetett, a pszichotrop anyagokrol szolo,
Bécsben, az 1971. évi februar ho 21. napjan alairt egyezmeény mellékletének 1. és 11, Jegyzéken, vagy
a 2. szamu mellékletben meghatarozott pszichotrop anyagok jegyzékein szereplé anyagok, és erre
tekintettel azt az egészségiigyeért felelds miniszter rendeletében ilyen anyaggad mindsitette.”

e A Biinteté Torvénykdnyvrdl szolo 2012. évi C. térvény — Btk. [BTK12] 184/D. (1) bekezdése a fenti
definici6 alkalmazasat koti ki. A kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az uj
pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és
jegyzékeinek modositasardl szo16 66/2012. évi (IV.2.) Korm. rendelet [KABVHR12] 1. § 34. pontja

L WHO. (2016). Fact file on new psychoactive substances.
http://www.who.int/medicines/access/controlled-substances/FactFile NPS.pdf

2 Uj pszichoaktiv szerek: a trendek attekintése, kihivasok és jogi megkozelitések, 1. A.1., CND, Fifth-nine
session, Vienna, 14-22 March 2014, E/CN.7/2016/CRP.2, Report by LSS/RAB/DPA/UNODC,
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND_59/ECN72016_CRP2 V1601

405.pdf
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szerint 0 pszichoaktiv anyag ,az uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrol vagy
vegyliletcsoportokrol szolo miniszteri rendeletben szereplo anyag vagy vegyiiletcsoport”.

A felsorolt hivatalos és jogi definiciokbol az tiinik ki, hogy az Gjonnan megjelent és/vagy korabban
nem szabalyozott kabitoszerek szamara alkottak egy kategériat. A meghatarozasok szinte azonosak
mesterséges kategoriarol 1évén szo. Kiilonbozé eurdpai orszagok kiillonbozoképpen emelték be a Tanacs
rendeletét a nemzeti jogba, illetve eltérd szabalyozasi stratégiakat valasztottak. Magyarorszag a Gytv.-ben
helyezte el a fogalommeghatarozast, illetve biintet6jogi tényallassa tette az ilyen tipusti anyagokkal végzett
tevékenységeket.

A magyar definici6 a Tanacs hatarozatahoz képest meghataroz egyéb kovetelményeket is ahhoz, hogy
egy anyagot uj pszichoaktiv anyagnak tekintsen a jogalkalmazd, azonban egyuttal egy szigoru szabalyozast
rendel el az 0 pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatban. A magyar definiciénak a célja nem csupan a
kockazatértékelés sziikségessége és elvégzése meghatirozott anyagok esetében, majd kockazatossag esetén
annak a kabitoszerek sordba vagy egyéb kategdridba emelése, hanem 6nmagaban a megjelend, ismeretlen
szerrel végzett tevékenységek biintetése is. A Gytv. szerint az adott szernek a kozponti idegrendszer
befolyasolasa révén alkalmasnak kell lennie a tudatallapot, a viselkedés vagy az érzékelés modositasara,
megvaltoztatasara, ami miatt az hasonldé fenyegetést jelent az egészségiigyre, mint a mar szabalyozott
szerek. Ezenfeliil a forgalomban ujonnan megjelent, gydgyaszati felhasznalassal nem rendelkez6 anyag
vagy vegyiiletcsoport nyilvanithatd a térvény szerint 11 pszichoaktiv anyagga. A jogalkoté a mindenkori
egészségligyért felelos miniszter hataskdrébe rendeli az 0j pszichoaktiv anyagga mindsitést.

A jogszabalyok fogalommeghatarozasai mellett nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az 0j
pszichoaktiv anyagok megjelenése egy rendkiviil Osszetett jelenség tiinetei. Jogi, egészségiigyi,
pszichologiai és szocialis kockéazatot rejthet magdban egy-egy ilyen szer, és a szer megitélése is. A designer
drog vagy ,legal high” elterjedésében nagy szerepet jatszott jogilag nem biintetendé kabitoszerek
fogyasztasanak a csabitasa és az ezek kinalataban rejld pénzkereseti lehetdség. Azzal a céllal allitottak eld
ezen szerek nagy részét, hogy illegalis szerek helyettesitdjeként keriiljon a piacra. A kémiai szerkezet eltéro,
a hatasmechanizmus azonban hasonlé az illegalis kabitdszerekéhez. Olyan ndvények vagy
névényszarmazékok is az Uj pszichoaktiv anyagok listajara keriilhetnek, amelyek korabban nem voltak
szabalyozva (pl. ibogain).®

A jogi definicion tilmenden a fogalom olyan, a korabbi nemzetkdzi egyezményekben nem
szabalyozott szereket foglal magaba, amelyek kockazatardl és artalmairdl Ujdonsaguk és illegalis
fejlesztésiik miatt kevés ismerettel rendelkeziink. Azonban a lehetséges tarsadalmi karok miatt a szokasos
eljarasnal és kockazatértékelésnél gyorsabb szabalyozasra van sziikség. 2010-t61 kezdédden jelentek meg
nagy szamban Uj pszichoaktiv anyagok a magyar piacon.

Az 0 pszichoaktiv szerek jelenlétével kapcsolatos kihivasok a jelenség értelmezéséhez
elengedhetetlenek. ,, Az drult szerek kémiai Osszetétele ismeretlen vagy viltozékony. Azonositasuk és
igazsagiigyi vizsgalatuk uj modszereket igényelhet. Akut/kronikus farmakotoxikologiai hatdasuk ismeretlen.
A befolyasoltsig kovetkezményei nem ismertek. [...] Jogbizonytalansdag jelentkezhet ezekkel a szerekkel
kapcsolatban a fogyasztdi oldalon.” *

3.2  Artalom és kockazat fogalmainak meghatirozasa

Az artalom, kockazat és veszélyes hasznalat fogalmai kozvetleniil kapcsolddnak az 0j pszichoaktiv
szerek jelenségéhez, szabalyozasahoz és igy a kockazatértékelés folyamatahoz is. Az Egyesiilt Nemzetek
Kabitoszer-ellenérzési Hivatala (United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC) fogalomtaraban
pontos meghatarozast adott ezekre a fogalmakra, ami részes allamként Magyarorszag szamara is
iranymutatasként szolgalhat.

e Az artalmas hasznalat az a ,, pszichoaktiv szerhaszndlati mintdzat, ami a haszndlonak egészségiigyi kart
okoz. A kar lehet fizikai (pl. hepatitis a kabitoszer-injektalast kovetéen) vagy mentalis (pl. depressziv

3 Sarosi Péter: C-lista — szajbarago, 2012. aprilis 3. https://drogriporter.hu/c-lista-szajbarago/

4 Ujvary Istvan: ,,Designer drogok” — Térténelmi visszapillantés és eléretekintés. Nemzeti Drog
Fokuszpont konferencia — ,,Designer drogok™, Budapest, 2011. februar 22. http://drogfokuszpont.hu/wp-
content/uploads/ujvary pub.pdf
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epizodok az erds alkoholbevitelhez kapcsolodoan). Az artalmas haszndlatnak jellemzden kedvezotlen
tarsadalmi kévetkezményei is vannak.” ®

e A veszélyes hasznalat az Egyesiilt Nemzetek szerint olyan ,,pszichoaktiv szerhasznalati minta, ami
noveli az drtalmas kovetkezmények kockazatat a hasznalora vagy azokra nézve, akikre a hasznalo
viselkedése hatassal van. A kockadzat kapcsolodhat kronikus, hosszu tavi szerhasznalati kockazatokhoz
vagy az intoxikdcio azonnali kockdazatihoz. Egyesek a kévetkezményeket a fizikai és mentalis egészségre
korlatozzak, masok a tarsadalmi kévetkezmenyeket is ideertik (pl. hazassagi viszaly, csokkent
munkateljesitmény). Az drtalmas hasznalattal szemben a veszélyes hasznalat olyan haszndlati
mintazatokra utal, amelyeknek kozegészségiigyi jelentosége van annak ellenére, hogy nincs jelenleg
rendellenesség a haszndld egyén életének tekintetében.” ®

A kockazati magatartas ,, a kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatban olyan magatartasokra utalo kifejezés,
amelyek a kabitészer-haszndlattal kapcsolatos drtalmaknak teszi ki a kabitészer-fogyasztot. Altaldban
a megosztott ti- és eszkozhasznalatot (kandal, viz, érszorito) jelenti, amely daltal a fogyasztok a vérrel
terjedo fertozések (HIV, Hepatitis B vagy Hepatitis C) veszélyének teszik ki magukat. A fogalom
alkalmazhato  bdarmely kabitoszerre és  bdrmilyen kockazatra a megélhetés, kapcsolatok,
Jjogkdvetkezmények és egészség tekintetében is.”’

Az EMCDDA Kockazatértékelési Kézikonyve a kockazat kettés fogalmat alkalmazza, amely magaban
foglalja az artalom bekovetkezése valdszinliségének szintjét, valamint az artalom sulyossaganak a szintjét,
vagyis a veszélyt. A veszély forrasai (pl. a szer tulajdonsagai, a tarsadalmi kornyezet) és kovetkezményei
(pl. pszichologiai, kozbiztonsagot fenyegetd) is kiillonbozé elemekbdl tevodnek Ossze, amelyek
onmagukban és egymasra hatast gyakorolva is kockazatot jelenthetnek.®

David Nutt és csapata multikritérium rendszert alkotott az egyes szerek artalmainak osztalyozésara.
Két 16 aspektusbol vizsgaltak kiilonbozo szereket, amelyeken beliil alegységeket is pontoztak. Az egyén és
a tarsadalom vonatkozasaban vizsgaltak az artalmakat onmagukban és egymasra gyakorolt hatasaik
figyelembe vételével (Nutt, King, & Phillips, 2010).

Orszagonként valtozo, hogy mely drogpolitikai paradigmat alkalmazza az allam a kabitdszer-hasznalat
kockazatainak és artalmainak csokkentésére. A paradigmak keverékét megfigyelhetjiik a nemzeti
drogpolitikdkban valamely megkdzelités hangsulyossaga mellett.

Az Un. drogellenes haboru a kabitéoszermentes vilagot igyekszik elérni, ahol az allampolgarok
részEérdl absztinenciat var, a kabitoszer-hasznalatot pedig tiltja és bilintetni rendeli. A kockazat és artalom
szempontjabol értelmezhetjiik ebben a paradigmaban, hogy maga a kabitdszer-hasznalat a kockazati
magatartas. Az egyén magatartasa jelent tovabbi kockazatot és okozhat artalmakat az allamra nézve, illetve
az egész tarsadalomra. A kozosségben esetlegesen keletkezd karok hangsulyosak a kordbban ismertetett
definiciokbol. fgy a kozegészségiigyi, a nem szerhasznalé csaladtagok, a szitken vett kozosség és a
tarsadalom miikodését és jolétét igyekszik megvédeni azaltal, hogy a kabitdszer-hasznalatot tiltja, biintetni
rendeli, stigmatizalja.

A dekriminalizacié paradigmaja a szabadsagjogokat helyezi elétérbe. A kockazatokat és artalmakat
kiilonb6z6 megkozelitések szerint igyekezhet csokkenteni. A kovetkezményeket kezeli, és nem 6nmagéban
a kabitoszer-hasznalatot tartja kockazati magatartasnak. Azonban fontos felhivni a figyelmet, hogy a
bizonyos tevékenységek dekriminalizacidja kozel sem azonos a teljes legalizacioval.

Az artalomcsokkentést szokds 6nallo paradigmaként értelmezni, bar ez a fenti két paradigman beliil
1étez6 gyakorlati megkdzelitésként is megjelenik, ahogy a medikalizacio is. A medikalizalo megkdzelitések
a kabitoszer-fligghséget betegségként értelmezik, amelyet meg kell gyogyitani, térekedni kell arra, hogy
mas ne kapja el, illetve a gyogyultaktdl absztinenciat var; a rekreacios szerhasznalatot nem értelmezi. Az
artalomcsokkentés az emberi méltosagot és az emberi életet helyezi mindenek elé. Pragmatikus
megkozelités, amely nem hoz itéletet az egyén felett, hanem minden eszkozt biztositani igyekszik az adott
személy szamara ahhoz, hogy az egyén a lehetd legjobb ¢letmindséget érje el, a szerhasznalatabol fakado

> [UNODC _2000], 32. o.
6 u.ott, 33. 0.

7 u.ott, 65. 0.
8 [EMCDDA_2010], 21-24. 0.
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artalmakat pedig minimalizalja. Az artalomcsokkentés mellett megemlithet6 a kozosségiség. A kozosségek
fejlesztésén keresztiil valo artalom- és kockazatcsokkentés. Az emberi jogok és a pragmatizmus kiilonb6zo
értelmezései kapjak az elsddleges szerepet ezekben a megkozelitésekben.

Tarsadalomtudomanyos szempontbol a kockazat és a kockdzati magatartds az individualis ¢€s
kornyezeti, tarsadalmi ésszeriiség paradigmai mentén is értelmezheték. Az elsé megkozelités az egyént
veszi az elemzés egységének, akinek a megismerési képessége, dontéshozatalai és ezekhez kapcsolddo
tettei hatarozzdk meg a kockdzati magatartast. A kérnyezeti ésszertiség keretében a tdrsadalmat veszi gorcso
ala a vizsgalat. A kockézat elemzésének szempontjabdl szerepet kapnak a személykozi interakciok, masok
tettei, a k6z0Osség és a tarsadalmi kornyezet is (Rhodes, 1997).

3. fejezet-6sszefoglald
e UPA fogalma: 'nemzetkozi szabélyozas alatt nem 4ll6 pszichoaktiv szerek' hivatkozassal
e Mesterséges kategoria az Gjonnan megjelent, korabban nem szabdalyozott szerek szdmara
e Mo.-n az UPA-mindsités az egészségiigyért felel6s miniszter hataskorébe tartozik
Az artalom, kockazat és veszélyes hasznalat fogalmai kozvetleniil kapcsolédnak az UPA-hoz
e Drogpolitikai paradigmak: drog(ellenes)haboru, dekriminalizacid, artalomcsokkentés
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Moéroé Levente és Major Magda:

4.  Kabitoszerek, pszichotrép és uj pszichoaktiv anyagok szabalyozasa
és kockazatértékelése

4.1 Kiilfoldi szabalyozas és kockazatértékelés

Nemzetkozi szabalyozasi hattér

A kabitoszerek és pszichotrop anyagok nemzetkodzi szabalyozasanak alapjat harom ENSZ-egyezmény
képezi:
o 1961-es 'Kabitészer Egyezmény’ (,, Az Egyesiilt Nemzetek 1972. évi Jegyzokonyvvel modositott
1961. évi Egységes Kabitoszer Egyezménye”) [ENSZ61]; kihirdette: 1965. évi 4. torvényereji
rendelet

e 1971-es ’Pszichotrop Egyezmény’ (,/971. évi Egyezmény a pszichotrop anyagokrol”)
[ENSZ71]; kihirdette: 1979. évi 25. térvényereji rendelet

e 1988-as ’Prekurzor Egyezmény’ (,,az ENSZ kdbitészerek és a pszichotrop anyagok tiltott
forgalmazasa elleni, 1988. december 20-dn, Bécsben kelt egyezménye”) [ENSZ88]; kihirdette:
1998. évi L. torvény

Az 1961-es Kabitoszer Egyezmény négy jegyzékbe (I - IV) sorolja a morfinszer(, kokainszerii és
kannabiszszer(i hatassal bird6 anyagokat. A jegyzékek kiillonbozé mértékii megszoritd intézkedéseket
szabnak meg a benniik szerepl6 anyagokra (csokkend szigorsagi sorrendben: IV, I, 11, és III). A jegyzékek
az ENSZ Nemzetkozi Kabitoszer-ellendrz6é Bizottsaganak (International Narcotics Control Board, INCB)
un. ,,Sarga listajan” talalhatok, melynek jelenlegi legfrissebb valtozata a 2018-as keltezésti 57. kiadas
[INCB18a].

o AzI ésll. jegyzéken szerepld kabitoszerek (121 tétel) ,, visszaélésekre adhatnak alkalmat és karos
hatasaik lehetnek, vagy kabitoszerré atalakithatok™,

. a Il. jegyzéken felsorolt kabitoszerek (10 tétel) néhany, a kiskereskedelem tekintetében eldirt
rendszabaly kivételével ugyanolyan ellenérzési rendszabalyok ald esnek, mint az 1. jegyzéken
felsoroltak: sziikséglet becslése, statisztikai kimutatasok, gyartas és behozatal korlatozasa stb.
(pl. a morfin az I. jegyzékbe, a kodein a II. jegyzékbe tartozik);

e alll jegyzéken olyan kabitoszer tartalmu készitmények vannak felsorolva, melyek hatdéanyagai az
L. vagy II. jegyzéken szerepelnek, de kivételt képeznek az egyezmény néhany rendelkezése alol,
mert ,,az dltaluk tartalmazott anyagok miatt semmiféle visszaélésre nem adnak alkalmat és
artalmas hatast sem fejthetnek ki, tovabba a kabitoszer sem konnyen nyerhetd vissza beldliik” (pl.
legfeljebb 100 mg kodeint tartalmazo tablettak);

o a V. jegyzéken feltlintetett kabitoszerek, melyek az 1. jegyzéken is szerepelnek, ,,kiilondsen
alkalmasak visszaélések elkovetésére és karos hatasaik lehetnek, tovabba ezeket a veszélyeket nem
ellensulyozzdk jelentbs gyogydszati elénydk” (pl. heroin).

Az 1971-es pszichotrop anyagokrol szolé bécsi egyezmény szintén négy jegyzékbe foglalja a
pszichotrop anyagokat, amelyek — az 1961-es egyezményt6l eltérden — csokkend szigoruisagi sorrendben:
[, 1, 11, és IV. A jegyzékek az INCB un. ,,Z61d listajan” talalhatok, melynek jelenlegi legfrissebb valtozata
a 2018-as keltezésti 29. kiadas [INCB18b].

o Az I jegyzék anyagainal (32 tétel) ,,a visszaélés kiilonosen komoly kozegészségiigyi kockdzatot

jelent és gyogydszati hasznossdaguk nincs, vagy nagyon korlatozott”;

e a Il jegyzék anyagainal (35 tétel) , a visszaélés lényeges kozegészségiigyi kockazatot jelent és
gyogydszati hasznossaguk csekélytol mersékeltig terjed”,

e a IIL. jegyzék anyagainal (9 tétel) , a visszaélés lényeges kozegészségiigyi kockdzatot jelent és
gyogydaszati hasznossaguk mérsékelttol jelentékenyig terjed”;

o a IV. jegyz€k anyagainal (62 tétel) , a visszaélés kisebb mertékii, de jelentds kozegészségiigyi
kockazatot jelent és gyogyaszati hasznossaguk csekélytol jelentékenyig terjed”.
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Az 1988-as, a kabitoszerek és pszichotrop anyagok tiltott forgalmazasa elleni bécsi egyezmény két
jegyzékbe (I és II) foglalja a kabitoszerek vagy pszichotrop anyagok gyartasaban gyakran hasznalt 16,
illetve 9 vegyi anyagot. Az aktualis jegyzékek az INCB un. ,,Piros listajan” talalhatok, melynek jelenlegi
legfrissebb valtozata a 2018-as keltezésii 16. kiadas [INCB18c].

A harom egyezmény jegyzékeinek modositasarol az ENSZ Gazdasagi és Szocialis Tanacsanak
(Economic and Social Council, ECOSOC) egyik szerve, a Kabitoszer Bizottsag (Commission on Narcotic
Drugs, CND) dont. Az elbirald feliilvizsgalatot az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organisation, WHO) Kabitoszer-fiigg6ségi Szakértdi Bizottsaga (Expert Committee on Drug Dependence,
ECDD) végzi, amennyiben a) az 1961-es vagy 1971-es egyezményt alaird valamelyik fél bejelenti a
modositas sziikségességét, b) a CND ezt kéri, c) az eldzetes feliilvizsgilat ajanlja az elbirdlo
feliilvizsgalatot, vagy d) a WHO olyan 0j anyag meg nem engedett eldallitasardl szerez tudomast, amely
kiilonosen komoly népegészségligyi kockazatot jelenthet és nincs elismert gydgyaszati hasznossaga. A
pszichoaktiv szerek feliilvizsgalata soran a Szakértéi Bizottsag altal figyelembe vett kritériumok:
1) hasonlésag ismert anyagokhoz €s kdzponti idegrendszeri hatasok, 2) fiiggéségpotencial, 3) tényleges
visszaélések és/vagy visszaélések valoszinliségének bizonyitékai, és 4) gyodgyaszati hasznossag.

Az ENSZ kabitoszeriigyi egyezményeinek végrehajtasat a Nemzetkozi Kabitoszer-ellendrzo Bizottsag
(International Narcotics Control Board, INCB) feliigyeli. A testiilet minden évben jelentést ad ki, melyben
— egyéb eszkozok hidnyaban — rosszallasat fejezi ki az egyezményeket nem betartd orszagok iranyaba. Az
INCB példaul kritizalta Hollandiat a kannabisz fogyasztasanak ¢és kereskedelmének gyakorlati
dekriminalizacidja miatt, Svajcot az Opiatfiiggk szamara megvalositott heroin-kezelés miatt, az USA-t az
orvosi kannabisz legalizacidja miatt, Boliviat a kokalevél-termesztés hagyomannya mindsitése miatt és
Uruguayt a kannabisz teljes legalizacidja miatt (Hall, 2018).

Nemzeti szabalyozasi hatterek

A nemzetkdzi egyezmények kimondjak, hogy cikkeik megvaldsitdsa a felek ,alkotmanyos
rendelkezései, tovabba jogrendszeriik és nemzeti joguk keretei kdzott”, mindezek megfeleld tiszteletben
tartasaval torténhet. Ez jelent6s mozgasteret enged az orszagok szdmara mind a szankcidk és biintetd
rendelkezések, mind a jegyzékmodositdsok vonatkozasaban. Példaul a kabitdszerek és pszichotrop anyagok
sajat, személyes célra torténd fogyasztasa Németorszagban alkotmanyos jogok alapjan, Olaszorszagban
pedig népszavazas eredményeként nem szamit tiltott cselekménynek. A kabitoszerek és pszichotrop
anyagok hasznalatat az egyezmények gyogyaszati és tudomanyos célokra korlatozzak. Mig az 1961-es
egyezmény a kabitoszerek birtoklasat engedélyhez kototte (de nem kivanta biintetni), az 1971-es
egyezmény szankcidkat kovetelt meg, de nem kotelezett biintetdjogi 1épésekre, azonban az 1988-as
egyezmény mar megkovetelte a tagorszagoktol a biintetdjogi eszkdzok hasznalatat.

Az egyezményeken alapuld jegyzékeket a felek nemzeti szintl kiegészitésekkel ¢€s
Ujrakategorizalasokkal modosithatjak. A kiegészités igen gyakori: az egyezmények jegyzékein szerepld
269 anyagon kiviil legalabb kétszer ennyi szer van nemzeti ellenérzés ala vonva a kiilonb6z6 orszagokban;
az EU iranyaba eddig 749 egyéb, nemzetkozi szinten szabalyozatlan pszichoaktiv szer keriilt bejelentésre
2005 ota. Az Gjrakategorizalasnak tobb orszagban (pl. Hollandia, Olaszorszag, Spanyolorszag) is bevett
gyakorlata van, melynek célja a ,.kemény” és ,konnyl” drogok biintetdjogi szétvalasztasa, még ha ez
nemzetkdzi konszenzus hianydban is torténik. Bar az ENSZ tagallamai nem irhatjdk felil nemzeti
rendelkezéseikkel az altaluk ratifikalt nemzetkdzi egyezményeket, de sajat magukra vonatkoz6 egyedi
feltételeket szabhatnak Ki az egyezmények alairasakor. Az 1961-es Egységes Kabitoszer Egyezmény alol
jelenleg 4 orszag fogadtatott el sajat hagyomanyos droghasznalatara hivatkozva kivételezést: Bolivia a
kokalevél-ragas jogat tartotta fenn az Egyezménybe (vissza)lépésekor, Nepalnak joga van az dpium és
kannabisz ,,kvazi-medikalis” és nem-medikalis hasznalatihoz és kereskedelméhez, Mexiko kivételt tehet a
bennsziilottek altal magikus-vallasos célokra hasznalatos novényekkel, az USA pedig kivette a Native
American Church vallasos peyote (meszkalinkaktusz) hasznalatat az Egyezmény ra vonatkozd
érvényessége alol.

Europai Unids szabalyozasi hattér
Az 1j pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos monitorozo, riasztd, kockazatértékeld és dontéshozast
elosegitd tudomanyos és adatgy(jtd tevékenységet Eurdopai Unids szinten a lisszaboni Kabitoszer- és
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Kabitoszer-fiiggdség Megfigyelokozpontja (EMCDDA) végzi; a hazai adatgytijtést a Nemzeti Kabitoszer
Adatgyiijto és Kapcsolattarto Kozpont (a tovabbiakban: Nemzeti Drog Fokuszpont) koordinalja. E
tevékenység egyik fontos adatforrasa az a Korai Jelzérendszer (KJR; Early Warning System, EWS), mely
az 1j anyagokkal kapcsolatos, kiillonb6z6 orszagokbol beérkezd informacidkat és riasztasokat kezeli. A
begylijtott adatok hozzajarulnak az EU — mar 1997-98-ban egységes eszkozrendszerré kidolgozott — sajat
kockazatértékelési folyamatahoz, melyet a 2018. november 23-i legtijabb direktiva szerint 26 hét alatt kell
elvégezni (a korabbi 1,5 évvel szemben). Amennyiben az Eurdpai Uni6 Tanacsa valamely szer jegyzékre
vételét hatarozattal elrendeli, az egészségiigyért felelds miniszter megteszi a sziikséges intézkedéseket e
szernek az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerekrdl sz616 2005. évi XCV. torvény (a tovabbiakban:
Gytv.) [GYTV05] 2. szamu mellékletének, egyidejiileg pedig a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal,
valamint az 01j pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre
vételérdl és jegyzékeinek modositasarol szold 66/2012. (1V. 2.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kabitoszer
Vhr.) [RABVHR12] 1. mellékletének megfeleld jegyzékeire torténé felvétele érdekében. Az EU Tanacsa
altal korabban elrendelt jegyzékre vételeket az aldbbi tablazat mutatja:

Datum Anyag(ok)
1999.09.13. | 4-MTA
2002.02.28. | PMMA
2003.11.27. | 2C-l, 2C-T-2, 2C-T-7, TMA-2
2008.03.03. | BZP
2010.12.02. | mefedron
2015.10.08. | 4-metilamfetamin, 5-1T, 251-NBOMe, AH-7921, MDPV, metoxetamin, 4,4-DMAR, MT-45
2016.06.27. | a-PVP
2017.02.27. | MDMB-CHMICA

2017.09.25. | acryloylfentanyl

2017.11.15. | furanylfentanyl

2018.05.14. | ADB-CHMINACA, CUMYL-4CN-BINACA
2018.09.28. | cyclopropylfentanyl, methoxyacetylfentanyl

2. tablazat: Az Europai Unié Tanacsa altal elrendelt jegyzékre vételek

4.2 Hazai szabalyozas és kockazatértékelés

A kabitoszerek és pszichotrop anyagok hazai szabalyozasa

Magyarorszagon az 1961-es Egységes Kabitoszer Egyezményt az 1965. évi IV. torvényereji rendelet,
ennek 1972-es modositasat és kiegészitését az 1988. évi XVII. térvényerejii rendelet, az 1971-es bécsi
pszichotrop egyezményt az 1979. évi XXV. torvényerejii rendelet, az 1988-as kabitdszerek és pszichotrop
anyagok tiltott forgalmazasa elleni egyezményt pedig az 1998. évi L. torvény hirdette ki. A 2005. évi XXX.
torvény az 1961-es és 1971-es egyezményeket hivatalos magyar forditasaikkal és akkori aktualizalt
mellékleteivel egyiitt hirdette ki. A Biintetd Torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. torvény (a tovabbiakban:
Btk.) [BTK12] 459. § (1) bekezdésének 18. pontja alapjan Magyarorszagon kabitoszeren a) az 1961-es
Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének 1. és II. jegyzékein felsorolt anyagokat, b) az 1971-es
pszichotrép anyagokrol szolo egyezmény mellékletének 1. és II. jegyzékein felsorolt ,,veszélyes
pszichotrop” anyagokat, valamint c¢) a Gytv. 2. szamt mellékletének A és B jegyzékein felsorolt
pszichotrop anyagokat kell érteni. A térvény nem tesz kiilonbséget az egyes kabitoszerek kozott, azaz Mo.-
n nincsenek meghatarozva ,.konnyi” illetve ,.kemény” drogok. A Btk. szerinti kabitoszereket a Kabitoszer
Vhr. is felsorolja [KABVHR12]. Ennek 1. melléklete az alabbi tiblazat szerinti részeket és jegyzékeket
tartalmazza:
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Jegyzék Anyagok Megjegyzés
szama
A) KABITOSZEREK JEGYZEKE
Kabitoszerek 1. jegyzéke (K1) 112 anyag A K1 jegyzék tartalmilag azonos a Kabitdszer
Egyezmény szerinti aktualizalt I. listaval.
Kabitoszerek 2. jegyzéke (K2) 10 anyag A K2 jegyzék tartalmilag azonos a Kabitdszer

Egyezmény aktualizalt II. listajaval. Az itt felsorolt
hatéoanyagok  készitményei  szerepelhetnek a
Kabitoszer-tartalmu kivételek 3. jegyzékén (K3).

B) PSZICHOTROP ANYAGOK JEGYZEKE

Pszichotrép anyagok 1. jegyzéke 116 anyag A Pl jegyzék a Pszichotrop Egyezmény szerinti
(P1) aktualizalt I. lista alapjan késziilt, kiegészitve az EU
altal a tagallamok szamara eldirt ellenérzott
hatéanyagokkal, valamint szigoribb nemzeti
ellendrzésti anyagokkal.

Pszichotrép anyagok 2. jegyzéke 31 anyag A P2 jegyzék a Pszichotrop Egyezmény szerinti
(P2) aktualizalt II. lista alapjan késziilt, kiegészitve
szigorubb nemzeti ellendrzésli anyagokkal.

3. tablazat: A Kabitészer Vhr. altal listazott, a Btk. szerint kabitoszernek minésiilé anyagok

A Gytv. két jegyzéke azokat a ,,nemzeti” anyagokat tartalmazza, amelyek nem az 1971-es pszichotrop
egyezmény mellékletének I. és II. jegyzéke alapjan mindsiilnek kabitdszerrel egy tekintet ala es6 veszélyes
pszichotrop anyagnak. A nemzeti A) jegyzék jelenleg 92 anyagot tartalmaz, melyek az 1971-es pszichotrop
egyezmény . jegyzékén szerepld pszichotrop anyagokkal azonos elbiralas ala esnek Magyarorszagon, azaz
gyogyaszati célra nem, kizarolag tudomanyos célra alkalmazhatok. Ez a jegyzek tartalmazza egyrészt az
EU éltal a tagallamok szamadra el6irt ellendrzott hatdanyagokat, masrészt azokat a szereket, melyek nemzeti
ellendrzése hazai és nemzetkozi rendészeti hatosagi tapasztalatok alapjan szigorabb. A nemzeti B) jegyzék
jelenleg 5 anyagot tartalmaz, melyek az 1971-es pszichotrop egyezmény II. jegyzékén szerepld pszichotrdp
anyagokkal azonos elbiralas ala esnek Magyarorszagon, azaz gyodgyaszati célra alkalmazhato, szigoriian
ellen6rzott szerek.

Az 1j pszichoaktiv anyagok hazai szabalyozasa

A 2000-es évektol egyre gyorsabb iramban ujonnan felbukkant, nemzetkdzi szabalyozas ala nem esd
pszichoaktiv anyagokra Magyarorszdg kordbban a ,hagyomanyos” kabitoszerjegyzékhez hozzdadassal
reagalt. A fokozott és 1j tipusu kihivas miatt azonban 2012 tavaszan 1étrejott egy 0j szabalyozasi rendszer,
mely egyrészt a Gytv.-ben meghatarozta az *0ij pszichoaktiv anyag’ fogalmat és a kockazatértékelés
folyamatat, masrészt a Btk.-ben 1étrehozta az erre vonatkozo jogszabalyokat (régi Btk.: 283/B §; 0 Btk.:
184. §), harmadrészt felvette a Kabitoszer Vhr. 1. mellékletének 1j jegyzékére — ,,C) UJ PSZICHOAKTIV
ANYAGOK JEGYZEKE” — a kockazatértékelési folyamatba bekeriilé anyagokat. E jegyzék a
koznyelvben, a médiaban, valamint a szerhasznalok korében ,,C-lista” néven lett ismert, mely kifejezés a
késébbi jogszabaly-modositasok utan is megmaradt a mindenkori UPA-jegyzékre utalasként. A
kockazatértékelési folyamat eredményeképpen a kabitoszerekéhez hasonld veszélyesség feltételezése
esetén az 0j anyagok kabitoszerként a B) jegyzékre, a veszélyesség vélelmét aldtimasztd informaciok
hianyaban pedig ugyanezen melléklet D) jegyzékére voltak hivatottak atkeriilni.

A kockazatértékelés folyamataval kapcsolatban mar ezen a korai ponton fontos felhivni a figyelmet
arra, hogy a hazai drogszabalyozési rendszer — minden més ismert rendszerrel ellentétben ¢és érthetetlen
modon — az j anyagokat mar a részletes kockazatértékelés eldt(!) biintetjogi tiltolistara helyezi. A
kockazatértékelés — meghatarozasa és lényege szerint — egy szakmai dontés-elokészité folyamatrész,
melynek csakis alapos elvégzése utdn keriilhetnének az eredmények a dontéshozatali szinten olyasfajta
mérlegelésre, melynek egyik lehetséges, de semmiképpen sem automatikus kimenetele az esetleges
kriminalizacié vagy ponalizdcio. Az ’eldtiltas’ Onellentmondd gyakorlatanak egyetlen szoba johetd
indoklasa, vagyis az tin. *elévigyazatossagi elv’ kiterjesztése az UPA-okra, erdsen ellentétes a jogrendszer
alapvetd pilléreivel, mint példaul (a matéridra kiterjesztett értelemben vett) artatlansdg vélelmével, a
bizonyitasi kotelezettséggel, illetve a bizonyitékalapt eljarasi modokkal.
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Az UPA-okat kormanyrendeleti szinten szabalyozni kivand rendszer csupan részlegesen és
ideiglenesen mitkodott eredeti formajaban. Az évekig elhtizodo kockazatértékelési folyamat, az 0j szerek
elképesztéen gyors felbukkanasa (évente 80-100 bejelentett anyag!), valamint a ,,.kevésbé veszélyesség” at
nem gondolt koncepcidja miatt a hazai UPA-szabalyozas 2015. januar 1-t61 hatalyba Iéptette a mar néhany
évvel korabbi, német és holland mintara kidolgozott (Hughes & Winstock, 2012) ,,best practice”-nek tartott
gyakorlatot a kockazatelemzési és jegyzékre vételi folyamat meggyorsitasara. Ennek 1ényege a jogszabaly-
modositasi folyamat lekeriilése egy magasabb és lassubb dontéshozatali szintrél (kormdnyrendelet) egy
alacsonyabb ¢és gyorsabb dontéshozatali szintre (minisztériumi rendelet). E jogszabaly-modositasbeli
valtoztatas eredményeképpen 2015. janudr 1-t8l tehat az UPA-jegyzék atkerillt a Kabitoszer Vhr.
C) jegyzékérdl egy uj, az 55/2014. (XII. 30.) (,,az 04 pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrdl vagy
vegyiiletcsoportokrol sz6l6”) EMMI rendelet 1. mellékletének egyetlen, betiijel nélkiili jegyzékére (a
tovabbiakban: UPA-jegyzék) [EMMI14]. A Kabitoszer Vhr. D) jegyzéke a helyén maradt — bar arra sem
el6tte, sem azota nem Keriilt atsorolasra egyetlen anyag sem.

A Btk. 184/D. §-anak (1) bekezdése alapjan 1ij pszichoaktiv anyagon a Gytv.-ben meghatarozott
fogalmat kell érteni, a Gytv. szerint pedig az ilyen anyagokat az egészségiligyért felelds miniszter mindsiti.
Az ij pszichoaktiv anyagokat tehat a minisztériumi rendelet UPA-jegyzéke tartalmazza: 1 - 4a. pontjaiban
kémiai szerkezet alapjan (generikusan) vegyiiletcsoportokat hataroz meg, 5. pontjdban pedig nevesitett
anyagokat sorol fel. A jegyzék 1. alpontjaban kannabinoidok, 2. alpontjaban katinonok, 3. alpontjaban
triptaminok, 4. alpontjaban fenetilaminok, 4a. alpontjaban fentanilok, az 5.1 alpont tablazataban pedig 40
olyan kiilonb6z06 hatasu anyag szerepel, melyek vazszerkezete Iényegesen eltér a fentiekétol.

Tekintettel arra, hogy az 10 pszichoaktiv anyagok atsoroldsa harom kiilonb6zé jogszabaly hét
kiilonb6zd jegyzékének Osszehangolt és idozitett moddositasat igényli, nem meglepd az a tény, hogy e
folyamat nehézsége miatt idénként hibak és anomaliak alakulnak ki. Példaul egy-egy szernek az UPA-
jegyzékrol lekertilése, illetve ugyanakkor a Kabitoszer Vhr. B) jegyzékére és a Gytv. nemzeti A) jegyzékére
felkeriilése nem feltétleniil 1ép hatalyba ugyanabban az idépillanatban (eléfordult mar példaul 15-6ras
csuszas is). Az effajta problémak csokkentése végett a barmilyen oknal fogva egyszerre két kiilonbozo
jegyzéken szereplé anyagok esetében keriilt megfogalmazasra az a kitétel, hogy az UPA-jegyzéken
generikusan vagy nevesitve szerepld szer csak akkor szamit 0] pszichoaktiv anyagnak, amennyiben az nem
szerepel mas jegyzéken.

Amikor a korabban nevesitve szabalyozott, de a kockazatértékelés eredményeképpen kabitoszerré
atsorolt Uj pszichoaktiv anyagok lekeriilnek az UPA-jegyzékrdl, az 5.1 alpont tablazatiban addigi
szamozott soruk {ires lesz (a tovabbra is megmarad6 sorszam kivételével). A generikus szabalyozas vegyi
képleteinek bovitésekor szintén eldallhat hasonld helyzet, vagyis az 5.1 alpont tdblazatdban megiiresedhet
azon nevesitett vegyiiletek helye, melyeket a modositott generikus szabalyozas immar lefed.

2013. julius 1-t3l szabalysértéssé mindsiilt az UPA-0k — mindaddig szankcionélatlan — beszerzése,
raktarozasa, taroléasa, tartasa és hasznalata, valamint a veliik kapcsolatos oktatas, kutatas és elemzés is. Ez
a jogszabaly-modositas tk. csupan a kabitoszerekkel folytatott engedélykoteles tevékenységek (pl. tarolas,
szallitas, naplozas) mulasztasait szankcionald , kabitoszer-rendészeti szabalysértés” UPA-megfelelsjeként
jott 1étre. A mindennapi joggyakorlatban azonban nem valt vilagossa, hogy ez a szabalysértés vajon csakis
az engedéllyel rendelkezbkre (pl. vegyi lizemek, kutatolaborok), vagy pedig az engedéllyel nem
rendelkezOkre is alkalmazhato-e? Az eltéré joggyakorlatok altal sériilé jogvilagossag helyreallitasa végett
a 2012. évi (,,a szabalysértésekrdl, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrdl
sz016”) 1II. torvény [SZABS12] gjonnan beiktatott 153/B. ,,Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos
szabalysértés” cimének 199/B. § -a szerint 2016. januar 1-t6l szabalysértés lett a csekély mennyiség felsé
hatarat (akkor 10 grammot, 2017. majus 23-t61 mér csak 2 grammot) meg nem haladé UPA-ok megszerzése
és tartasa.

Szabalyozasi kategériak és jogkovetkezményeik
A csekély mennyiségii UPA-ok szabalysértésnek mindsiild megszerzésének és tartasanak kivételével
az UPA-okkal kapcsolatos egyéb fogyasztoi, valamint a terjesztdi tipusu blinelkovetési formakat a Btk.

184. § -a szabalyozza részletesen. A 2013. julius 1-jén hatalyba 1épett uj Btk. még csupan egyetlen pontban
szabalyozta a visszaélést: ,, Aki uj pszichoaktiv anyagot a) az orszag teriiletére behoz, onnan kivisz, vagy
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azon atszallit, b) eloallit, kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, biintett miatt harom évig
terjed6 szabadsagvesztéssel biintetends”. A 2013. évi CLXXXVI térvény 118. §-a azonban lényegesen
kibévitette a Btk. 184., az UPA-okKal foglalkozo paragrafusat [BTK12]. A 2014. januér 1-t3l hatalyos Btk.-
be ekkor keriiltek be részletesen az UPA-okkal kapcsolatos egyes elkovetési formakra vonatkozo biintetési
tételek (1d. a kovetkez6 oldal tablazatat).

A tablazatbol kitlinik, hogy a fogyasztéi tipusi magatartasformakat (megszerzés, tartas) csekély
mennyiségii UPA-gal kapcsolatosan csupan a hivatalos mindségben vagy iizletszertien, illetve kiskora
bevonéasaval vagy védett helyszinen elkdvetés eseteiben szankcionalja a Btk. A terjesztdi tipusu
magatartasformakat (kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik, el6allit, behoz, kivisz, atszallit) azonban mar
tobb tényez6 tekintetében mindsiti: védettség (kiskoru bevondsa vagy védett helyszin); mennyiség (csekély
vagy azt meghaladd); szerep (blinszovetség, hivatalos mindség, honvéd/rend6r/NAV, iizletszeriiség);
illetve egyebek (anyagi eszkozok szolgaltatasa, elokésziilet). A biintetési tételek az 1, 2, illetve 3 évig
terjedd (de kotelezd minimum nélkiili) szabadsagvesztés kiszabasatol az 1 évtol 5 évig, 2 évtdl 8 évig,
illetve akar 5 évtdl 10 évig terjedd szabadsagvesztés kiszabasaig is terjedhetnek. Ez utdbbi, legszigorabb
biintetési tétel pl. védett helyszinen vagy kiskori bevonasaval elkovetett, blinszovetségben vagy hivatalos
mindségben tortént, csekély mennyiséget meghalado UPA kinalasa, atadasa, forgalomba hozatala,
kereskedelme esetén all fenn.

Csekély mennyiség meghatarozasa

A Btk. 461. § (1) bekezdése Osszesen csupan 37 kabitoszer esetében hatdrozza meg a csekély
mennyiség fels6 hatarat grammban. Az e bekezdésben nem szerepld kabitoszerek esetén a kabitoszer
,, csekély mennyiségii, ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a hozza nem szokott fogyaszto atlagos hatdasos
adagjanak hétszeres mértékét nem haladja meg”. (Megemlitendd, hogy korabban egy masfajta, de szintén
absztrakt mérce, vagyis az adott szer élettani hatasanak a morfinbazis élettani hatasara torténd atvaltasa
vonatkozott a nevesitve nem emlitett kabitoszerekre!)

A 2013. julius 1. eldtt hatalyos régi Btk., illetve az ekkor hatdlyba Iépett jelenlegi, ,,iij” Btk. — a
kabitoszerek szabalyozasatol eltéren — eredetileg nem irt el6 az UPA-okra vonatkozd mennyiségi
hatarokat. Ezeket csak a 2014. januar 1-t6l hatalyos Btk.-modosités l1éptette érvénybe, melynek 184/D § (2)
bekezdése szerint ,,az uj pszichoaktiv anyag csekély mennyiségii, ha a készitmény legfeljebb 10 gramm
tomegii uj pszichoaktiv anyagot tartalmaz”. A konkrét grammban megadott mennyiségi hatarokkal
kapcsolatban azonban tobbféle joggyakorlati aggaly meriilt fel, melyekre valaszként 2017. majus 23-t6l az
UPA csekély mennyiségének felsd hatara csokkentésre keriilt az addigi 10 grammrol mindossze 2 grammra:
,,az uj pszichoaktiv anyag csekély mennyiségii, ha annak tiszta hatoanyag-tartalma a 2 gramm mennyiséget
nem haladja meg”.

Szakért6i vélemények alapjan elmondhatd, hogy az ilyesfajta, barmiféle konkrét hatéanyagtomeg-
hatarértékkel megallapitott ,,gumiszabaly” nem hozhat kielégité és elfogadhatd szabalyozast. Mivel a
szabaly egyszerre tOobbféle, a legkiilonbozébb kémiai szerkezetli €s hatdserdsségii anyagra egyarant
vonatkozik, 10 gramm tiszta hatoanyag egyes szereknél (pl. GBL) csupan kb. 10 adagnyit, mas szereknél
(pl. 251-NBOMe) azonban akar kb. 100 000 adagnyit jelenthet. Az adagolas jelentGsége a kabitoszerré
atsorolas kapcsan valhat latvanyossa: példaul a 0,1 milligrammos adagolasti 25I-NBOMe esetében — UPA-
ként — a csekély mennyiség fels¢ hatara 10 gramm (azaz 100 000 adag) volt, az atsorolas utan —
kabitoszerként — a csekély mennyiség felsd hatara 6t nagysagrenddel(!) csokkent le a Btk. szerinti 7 adagra,
tehat 0,7 milligrammra (azaz 0,0007 grammra). Mivel a jelent6s mennyiség alsé hatara a csekély mennyiség
fels6 hataranak 20-szorosa, a kiilondsen jelentds mennyiség als6 hatara pedig a csekély mennyiség fels6
hataranak 200-szorosa, az atsorolas az egyik naprol a masikra (2014. december 31. — 2015. januar 1.) a(z
esetleges) szabalysértési birsagrol az akar 5-15 évig terjedd szabadsdgvesztésre valtoztatta a birtoklasért
jaré szankciot!
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4. tablazat: UPA biintet6jogi kovetkezmények

[a] = 18. életévét betiitott személy, aki 18. életévét be nem toltott személynek / személyt / személy

felhaszndlasaval

[b] = oktatasi, koznevelési, gyermekjoléti vagy gyermekvédelmi feladatok ellatdsdara rendelt épiilet

teriiletén, illetve annak kozvetlen kérnyezetében

[c] = hivatalos vagy kozfeladatot elldato személyként, e mindséget felhaszndlva
[d] = a Magyar Honvédség, a rendvédelmi szervek vagy a Nemzeti Ado- és Vamhivatal létesitményében
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A hatasos adag kiszamolasaval kapcsolatos paradox helyzetek jol mutatjak, hogy a jogszabaly teljesen
irredlis és ¢letszeriitlen az altala szabalyozni kivant tarsadalmi jelenség vonatkozasdban. A ,hozza nem
szokott fogyasztd” elméleti konstrukcioja, az ,,atlagos, hatasos adag” eme hipotetikus személyre vonatkozo
meghatarozasi kisérlete, valamint a barmiféle szakmai indoklds nélkiil meghatarozott ,,hétszeres”
adagmennyiségi hatar nehéz feladat elé allitjak mind az igazsagiigyi szakértOket, mind a birosagot. Ebben
a helyzetben a jogvilagossag és a jogegyenldség tobbszorosen is sériill. A Btk. csupan néhany tucat
kabitoszer esetében hatdrozza meg a csekély mennyiség fels6 hatarat (melyek koziil a 2011-t6] Gjonnan
felbukkant pszichoaktiv anyagokra vonatkoz6 hatarértékeket 1d. az alabbi tablazatban), az Gsszes tobbi
kébitoszer esetén azonban — beleértve a kb. 70 korabban UPA-nak minésiilé, késébb kabitoszerré atsorolt
szert — a nehezen kalkulalhaté 7-adagos hatart hasznalja. Szakirodalmi adatok hianyaban a kirendelt
igazsagligyi szakértdi vélemények orszagon beliil teriiletileg és esetileg is eltérhetnek egymastol; ugyanarra
a szerre mas birdsdgokon mas mennyiségi hatarok keriilhetnek megéllapitasra.

Hat6anyag Csekély mennyiség felsé hatara

MDPV 059
4-MEC 159
metilon 15¢g
mefedron 15¢g
N-Me-1-PEA 1g

1-PEA 1lg

5. tablazat: A 2011-2012-ben kabitészerré mindsitett iij anyagokra megallapitott mennyiségi hatarok a Btk.-
ben

Az 4ldatlan allapot miatt a Pécsi Torvényszék beadvanyt nyujtott be az Alkotmanybirdsagra
[PECS16], melyben kifogasolja, hogy a Btk.-ben szerepld ,, hozzd nem szokott fogyaszté dtlagos hatdsos
adagjanak” fogalma nem kelléen objektiv feltételként keriilt meghatarozasra. Az inditvanyozé birak
érvelése szerint a tamadott rendelkezés azért alaptorvény-ellenes, mert a jogalkalmazo szamara nem, vagy
kizarolag Onkényesen értelmezheté. A nem-egyértelmiiség pedig kiszamithatatlan jogalkalmazashoz
vezethet, ezaltal sértve a jogbiztonsagot. A beadvany szerint minden egyes kabitoszer vonatkozasaban meg
kell hatarozni a rajuk vonatkozo6 pontos mennyiségi értékeket. A beadvany azt is javasolta, hogy a jévoben
csak ugy keriiljon fel a kabitészerjegyzékre j anyag, hogy ugyanakkor meghatdrozasra keriil a csekély
mennyiség felso hatara.

Bar az Alkotmanybirosag végiil elutasitotta a csekély mennyiségii kabitdoszer meghatarozatlansaga
miatti alaptorvény-ellenesség megallapitasara iranyuld birdi kezdeményezést [AB17], a Kabitdszeriigyi
Koordinacids Tércakdzi Bizottsag Jogi Szakbizottsaganak iilése szakértdi javaslatot tett a korabban uj
pszichoaktiv anyagga sorolt, am késébb kabitdszerré atmindsitett, leggyakrabban el6fordulo Kilenc szer
csekély mennyiségének felsd hataraira vonatkozoan, melyek az alabbi tablazat szerint keriiltek a Btk.-be,
2018. januar 1-t6l hatalyosan:

Hatdéanyag Csekély mennyiség felso hatara

pentedron 0449

AB-CHMINACA | 0,059
a-PVP 0,59

MDMB-CHMICA | 0,05g
AM-2201 0,059
AB-PINACA 0,059
AB-FUBINACA 0,05¢
ADB-FUBINACA | 0,059
GBL 6,29

6. tablazat: A leggyakoribb kabitészerré atsorolt UPA-okra utélag, 2018-t61 megallapitott mennyiségi

hatarok a Btk.-ben
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A szakértok konszenzussal megegyeztek abban, hogy a jovében a kockazatértékelési folyamat részévé
kell valjon a csekély mennyiség fels6 hatarara vonatkozo javaslattétel. A jovOoben akar kdzvetlen jegyzékre
vétel, akar UPA-atsorolas altal kabitoszerré mindsitett anyagok tehat mar ugy keriiljenek fel a jegyzékre,
hogy mindegyikiikre vonatkozéan meghatarozasra keriil a Btk.-ben a csekély mennyiség felsé hatara.
Ehhez azonban sziikséges a kockazatértékelési folyamat attekintése és a kapcsolddd 1 moddszertan
kidolgozasa. A teljes jogvildgossag eléréséhez sziikséges lenne a csekély mennyiség felsd hataranak
utolagos meghatarozasa is a Kabitészer Vhr. P1 és P2 jegyzékein mar szerepld tovabbi 110 anyagra
vonatkozéan — kiilonos tekintettel arra a tényre, hogy ezen anyagok tobbsége az UPA-jegyzékrél keriilt
kabitoszerré atsorolasra 2013 és 2018 kozott.

Kockazatértékelés folyamatanak jogi hattere és leirasa

Elméleti sikon a drogok szabalyozdsat célzd jogalkotasi folyamat elOkészité [épése az a
kockazatértékelés, melynek soran a jelenség alapos megvizsgalasa utan mérlegelésre keriilnek a lehetséges
szabalyozas elényei és hatranyai, és melynek eredményeképpen javaslat sziiletik a dontéshozo szamara a
szabalyozas sziikségességérdl. A gyakorlatban ez a folyamat ennél sokkal prézaibb és automatikusabb
moédon torténik: elmondhatd, hogy az egy-egy 0j anyagrol rendelkezésre allo, altalaban rendkiviil csekély
adatmennyiség felhasznalasaval az alapértelmezett szabalyozasi dontés — az Un. elvigyazatossagi elv
(precautionary principle) ,.kalapacsszert’” hasznalataval — szinte kizarolagosan az adott szer betiltasa lesz,
hatastanulmanyok és alternativ szabalyozdsi lehetoségek szdmottevd megfontolasanak melldzésével.
Jelenleg a kabitoszerek, a pszichotrop anyagok és az UPA-ok jegyzékre vételi és jegyzékmodositasi
eljarasrendjét a Kabitdszer Vhr. hatarozza meg. Ha az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga hatarozataval valamely
szernek a Kabitoszer Egyezmény vagy a Pszichotrop Egyezmény valamely jegyzékére vételérol dont, vagy
ha az EU Tandacsa valamely szer jegyzékre vételét elrendeli, az egészségiigyért felel6s miniszter megteszi
a sziikséges intézkedéseket e szernek a Gytv. 2. szamu mellékletének, valamint egyidejlileg a Kabitoszer
Vhr. 1. mellékletének megfeleld jegyzékeire torténd felvétele érdekében.

Az 10j anyagok jegyzékre vételi folyamatanak szakértéi munkaja két szakaszbol all: egy (rovid)
elozetes szakmai értékelésbol, valamint egy (hosszabb és részletesebb) kockazatértékelésbol. A belfoldi
forgalomban felbukkant, lefoglalasra keriilt, szabalyozas alatt nem 1évé pszichoaktiv anyagok eldzetes
szakmai értékelését — a rendérség, az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(OGYEI) és a Kabitoszeriigyi Koordinaciés Tarcakozi Bizottsag (KKB) megkeresésére — a még hatalyos
jogszabaly szerint az Orszagos Addiktologiai Centrum (OAC) hivatott végezni; e szervezeti egység
megsziintével annak feladatait az Emberi Erdéforrasok Minisztériuma (EMMI) Népegészségiigyi
Féosztalyan beliill a Nemzeti Addiktologiai Fokuszpont szervezeti egysége vette at. A minddssze két
kérdésbol allo elbzetes szakmai értékelést a Gytv. 15/B. § (3) bekezdése hatarozza meg: ,,nem ismert-e
olyan adat, amely a) a szer gydgydszati felhaszndldsdra utalna, és b) amely kizarnd, hogy az anyag hasonlé
mertékii fenyegetest jelenthet a kozegészségiigyre, mint a jelenleg mar kabitoszernek mindsitett (K1, K2,
P1, P2, A, B) jegyzékeken szerepld anyagok?” 'Nem' -valaszok esetén az (ij anyag mar a kockazatértékelés
elott(!) biintetdjogi tiltdlistara kerdil.

Az elézetes szakmai értékelési folyamat egy oda-vissza torténd kdzos egyeztetés formajaban torténik
a Nemzeti Drog Fokuszpont, a Nemzeti Szakért6i és Kutato Kozpont (NSZKK), az OGYEI, az EMMI és
az Igazsaglgyi Minisztérium (IM) kozott. A kozigazgatasi egyeztetés megkezdésével egyidejileg a
jogszabalytervezetet a 2011. évi (,,az informacids Onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol
sz016”) CXIL torvény [INFOTV11], valamint a 2010. évi (,,a jogszabalyok el6készitésében valo tarsadalmi
részvételrdl sz616”) CXXXI. torvény [TARS10] szerint kozzé kell tenni.

Az UPA-jegyzékre torténd felvételt kovetd kockazatértékelés soran az OGYEI, az egészségiigyi
szakmai kollégium, a Nemzeti Drog Fokuszpont, a szakvélemény adasara kijelolt szervek, a renddrség, és
a KKB iranyabol keriilnek dsszegytijtésre ,,az adott szer koros élvezetére utald” vélemények, informaciok
¢és allasfoglalasok. E kockazatértékelés soran két kérdés keriil megvizsgalasra: ,,a) a kérdéses anyag
kivalthat-e fiiggdéségi dllapotot és a kézponti idegrendszer izgalmat vagy depresszidjat, melyek
hallucindciokat vagy motoros vagy itéloképességi vagy magatartasbeli vagy felfogoképességi vagy
kedélyallapoti zavarokat hoznak létre, vagy a P1, P2, P3 vagy P4 jegyzéken szereplo valamely anyaghoz
hasonlo visszaélést és karos hatdast” és ,b) okkal feltételezhetd-e, hogy az anyag kidzegészségiigyi és
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szocialis problémat jelent6 olyan visszaélésre ad vagy adhat lehetdséget, amely indokolja annak a Gytv. 2.
szamu mellékletére torténd felvételét”.

A Gytv. a kockazatértékelés elvégzésére eredetileg 1 éves hataridét szabott. Azonban mivel az OAC
nem tudta elvégezni az elsé korben, 2012-ben ,,C-listara” vett 43 1 pszichoaktiv anyag kockazatértékelését
ennyi id0 alatt, sziikségessé valt a jogszabaly modositasa, mely a kockazatértékelés hataridejét eloszor
tovabbi egy évvel hosszabbitotta meg. A 2012. évi CCXIL térvény 80. § -a tehat 2013. januar 1-i hatallyal
modositotta a Gytv. 15/C. § (4) bekezdését: ,, Amennyiben az 1 éven beliili [...] kockazatértékelés
lezardsahoz a szakeértoi szerv megallapitasai szerint nem dll rendelkezésre elegendo adat, az uj pszichoaktiv
anyag mindsitése tovabbi 1 évre meghosszabbithaté”. Am mivel az OAC még 2 év alatt sem volt képes
elvégezni a kockazatértékelést, egy rakovetkezd, 2015.janudr 1-t61 hatidlyos Gytv.-mddositas a
kockazatértékelési folyamat jelenleg is érvényben 1évo, kétévenkénti (vagyis gyakorlatilag folyamatos)
meghosszabbitasat tette lehetdvé: ,, Ha az 1 éven beliili [ ...] kockazatértékelés lezarasahoz a szakértdi szerv
megallapitasai szerint nem adll rendelkezésre elegenddé adat, az w pszichoaktiv anyag mindsitése
meghosszabbithato azzal, hogy a kockazatértékelést kétévente el kell végezni mindaddig, amig a kockazatok
kizardasahoz vagy alatamasztasahoz elegendd adat nem all rendelkezésre”. A Gytv. szerinti kétévenkénti
meghosszabbitas lehetdségével szemben a Kabitoszer Vhr. 27. § (7) bekezdés a) pontja a kockazatértékelés
idejének gyakorlatilag szintén folyamatossa tehetd, am csupan egyévenkénti meghosszabbitasat teszi
lehetové.

A fenti valtozasok altal kialakitott jogszabalyi hattér tehat a gyakorlatban lehetdvé tette egyes
anyagoknak az UPA-jegyzéken t6rténd ,,leparkoltatisat” — szemben az eredeti koncepcidval, melyben a
KE-i folyamat végeredménye csakis a B) vagy D) jegyzékre atsorolés lett volna. Jelenleg 11 olyan anyag
van az UPA-jegyzéken (a tablazat 2-12. sorai), melyek mar mintegy 7 éve ,beleragadtak” a KE-i
folyamatba: a kabitdszerré atsorolas sziikségességét alatdmasztd adatok hidnyaban ezeket a szereket az
eredeti koncepcid szerint a Kabitoszer Vhr. D) jegyzékére kellett volna athelyezni, am a ,,folyamatosan
ismételhet6 hosszabbitas” lehet6sége miatt ez mindmaig nem kovetkezett be.

Az UPA-jegyzék modositasa 2012. aprilis 3-i bevezetésétdl kezdve dsszesen 18 alkalommal tortént
meg (ld. a kovetkez6 tablazatot), atlagosan tehat 4,5 honap telt el egy-egy moédositas kozott. Habar a
minisztériumi rendeleti jogszabaly-moddositas bevezetése a kormanyrendeleti jogszabaly-modositast volt
hivatott meggyorsitani, az idépontokbol kitlinik, hogy az egy-egy moddositas kozott eltelt id6 a korabbi
kormanyrendeletek atlagos 5 honapjardl a késébbi minisztériumi rendeletek 4 honapjara csokkent csak. Az
UPA-jegyzékro] lekeriiléskor — kabitoszerré atsorolas esetén — azonban az adott szert mind a Gytv., mind
a Kabitoészer Vhr. megfeleld mellékletére fel kell venni egyidejiileg, tehat ilyenkor nem keriilhetéek el a
lassu atfutasi idejli torvény- illetve kormanyrendelet-modositasok.

Vegyi anyagok — igy pl. UPA-0k — nemzeti szabalyozas ala vonasakor a rendelettervezetet eldzetesen
be kell jelenteni az EU felé. Ezt korabban az 1998. junius 22-i (,,a miiszaki szabvanyok és szabalyok terén
torténd informacidszolgaltatasi eljaras megallapitasardl és az informacids tarsadalom szolgaltatisaira
vonatkozé szabalyok megallapitasarol sz616””) 98/34/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv 8-10. cikke
szabalyozta, jelenleg pedig a 2015. szeptember 9-1 (,,a miiszaki szabalyokkal és az informacios tarsadalom
szolgaltatasaira vonatkozé szabalyokkal kapcsolatos informacidszolgaltatasi eljaras megallapitasarol
sz016”) 2015/1535 iranyelv 5-7. cikke irja el6. A siirg6sségi bejelentés kb. 3 hetet igényel, ez id6 alatt a
tobbi tagorszag észrevételt tehet a rendelet tervezetérol.
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Datum Jegyzék Magyar K6z16ny Modositas, anyag(ok)
sorszdma

2012. prilis 3. Kibitoszer Vhr. C) jegyzék | 2012. évi 37. szam | 1o 44 (1-44)
generikus

2012. november 21. Kaébitoszer Vhr. C) jegyzék | 2012. évi 146. szam | fel: 4 (45-48)
fel: 3 (49-51)

2013. julius 6. Kabitészer Vhr. C) jegyzék | 2013. évi 116. szam | at: 5 (23 45-48)
generikus

2013. jalius 15. Kébitoszer Vhr. C) jegyzék | 2013. évi 116. szam | fel: 1 (52)

2014. marcius 4. Kébitoszer Vhr. C) jegyzék | 2014. évi 32. szam | fel: 11 (53-64)

2014. julius 19. Kabitészer Vhr. C) jegyzék fel: 4 (65-68)

2014. oktober 13. Kébitoszer Vhr. C) jegyzék | 2014. évi 139. szam | fel: 3 (69-71)

Kabitészer Vhr. C) jegyzék at: 36 (2-4 6 8-11 13-18

20-22 24-28 30-34 36

2015. januar 1. 2014. évi 186. szam | 38-40 43-44 49-50 52)

UPA-jegyzék fel: 38 (2-39)

generikus

2015. aprilis 2. UPA-jegyzék 2015. évi 42. szam | fel: 6 (40-45)

2015. julius 1. UPA-jegyzék 2015. évi 84.szam | at: 5
le: 15 (18-21 23 26

2015. julius 11. UPA-jegyzék 2015. évi 101. szdm feglle (igic’?')‘w’)
generikus

2016. januar 25. UPA-jegyzék 2016. évi 9. szam fel: 2 (48-49)

2016. julius 1. , . . . ; at: 2 (13-15)

2016, jilius 11, UPA-jegyzék 2016. évi 102. szam fel: 4 (50-53)

2016. december 25. | UPA-jegyzék 2016. évi 213, szam | & 18 (54-71)
generikus

2017. januar 1. UPA-jegyzék 2016. évi 213. szam ;;;g §;63£1173722392352)5
at: 11 (60-67 69-71)

2017. majus 5. UPA-jegyzék 2017. évi 64. szam | fel: 2 (72-73)
generikus

2017. szeptember 28. | UPA-jegyzék 2017. évi 155. szam | fel: 1 (74)

2018. julius 6. UPA-jegyzék 2018. évi 104. szam | at: 1 (73)

2018. november 11. UPA-jegyzék 2018. évi 170. szam | fel: 11" (75-85)

7. tablazat: Az uj pszichoaktiv anyagok korabbi és jelenlegi jegyzékeinek modositasai

Az UPA-szabilyozas gyakorlati megvalésulisa

Az UPA-szabalyozas gyakorlatit eleve neheziti, hogy ,az uj pszichoaktiv anyagra vonatkozoé
szabadlyozas nem alkot koherens, konnyen értelmezhetd rendszert” (Ignacz, 2018). Az eltelt hét év
tavlatabol megéllapithato, hogy az UPA-0k hazai szabalyozasi és kockazatértékelési rendszerének 2012-es
bevezetése korantsem valositotta meg kitlizott céljait, vagyis az 0j szerek tomeges felbukkanasara adott
gyors ¢s alapos valaszlépéseket. Kozépgyors, ideiglenes 1épésként a jogalkotd az Osszes Szer
felbukkanasara azonnali kriminalizacidval valaszolt, mig az 0j anyagok alaposabb kockazatértékelését és
végleges besorolasat a szakértok vagy egyaltalan nem, vagy pedig csak tobb évig tart6 id6tartam alatt voltak
képesek elvégezni (amikorra is a kérdéses szerek tobbsége mar régen kikeriilt a hazai piaci forgalombdl).
A késedelem nem indokolhaté a nagy mennyiségli adat feldolgozasat igényld nagy mennyiségli idovel,
hiszen az 1j anyagok tilnyomd tobbségérdl gyakorlatilag semmiféle informacié nem allt rendelkezésre. Az
UPA-jogszabaly lényeges, bar mar elvében is vitathatd részét képezd generikus szabalyozas a korai
kezdetektdl gondot okozott a joggyakorlatban. A kémiai torzsképletek alapjan torténd szabalyozas 1ényege,
hogy a jegyzék 1 — 4a. pontjainak valamelyike részletesen felsorolt szerkezeti részek kombinacioi alapjan
irja le a jegyzék 5. pontjaban nevesitve nem szerepld szabdlyozando vegyiileteket. A kombinalt vegyi és
jogi szakszoveg nagyfoki bonyolultsaga rendkiviili mértékben rontja a jogvilagossagot, hiszen az egész
orszagban csupan egy maréknyi szakértd képes a jogszabalyt értelmezve megmondani egy-egy vegyiiletrdl

“ A 77. sorban szerepl6 anyag (mephtetramine) mér szerepelt a P1-jegyzéken és tévesen keriilt fel az UPA-
jegyzékre.
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annak neve alapjan a pontos torvényi statuszat. A komplexitast jol illusztralja az is, hogy maga a jogalkoto
is legalabb 5 alkalommal vétett kodifikacios hibat az UPA-jogszabaly generikus részének létrehozasa és
modositasai soran.

A szintetikus kannabinoidok kiilonb6z6 fajtainak hazai felbukkanasat vizsgalva elmondhatd, hogy
azok generikus szabalyozasa tobb év alatt sem tudta utolérni a szerpiaci kinalat gyors valtozasait, mely az
ezres nagysagrendil legalis vegyiilet-variaciok lehetségét kinalta és kinalja tovabbra is. Masrészt pedig a
katinon-szarmazék stimulansok hazai lefoglalasait visszamendlegesen megfigyelve egyértelmiien kideril
az is, hogy azok piacan sem a generikus szabalyozas altali UPA-jegyzékre vétel, de még a kabitdszerré
atsorolas biintet6jogi fenyegetése sem volt képes az illegalis szerkinalat 1ényeges csokkentésének elérésére.
Felmeriil tehat a kérdés, hogy ismert hatranyai mellett vajon mekkora 1épéselonyt kinal a generikus
szabalyozas az ,,uj anyagok elleni harcban”, amennyiben egy-egy teljesen uj anyag felbukkandsa miatt az
UPA-jegyzék mindenképpen folyamatos modositasra szorul (még ha nem is a bizonyos szer konkrét
megnevezésével az 5. pontban, hanem az annak tipusat leird generikus képlet kibdvitésével az 1 — 4a.
pontok valamelyikében)?

4.3 Hazai rendszer elhelyezése az eurdpai gyakorlatban

Fogyasztoi magatartasok kriminalizacioja az EU tagallamaiban

Az eurépai UPA-szabalyozas kimondott és vallalt célja a szerekkel torténd kereskedelem
visszaszoritasa, melynek elérése érdekében a tagallamok — egymastol jelentdsen eltéré modon — biintetdjogi
eszkozok hasznalatahoz is folyamodhatnak. Altalanos eurépai trendként megallapithaté, hogy az EU-
tagallamok nem alkalmaznak biintet6jogi szankciokat az j pszichoaktiv anyagok személyes hasznalatra
torténd birtoklasanak eseteiben (EMCDDA, 2016; Hughes, Evans-Brown, & Sedefov, 2016). Az eurdpai
UPA-szabalyozasi iranyvonal e része koherenciat mutat a kabitoszerek és pszichotrop anyagok eurdpai
szabalyozasi trendjével is: a fogyasztoi tipusu magatartasformak dekriminalizalasa mar szamos orszdgban
megtortént (pl. Hollandia, Portugalia, Csehorszag, Norvégia). E tekintetben Magyarorszagon extrém
kivételes helyzet jott létre, mivel Eurépaban egyediilallé médon az UPA-ok fogyasztéi tipusi
magatartasformai — tehat a megszerzés, tartas, fogyasztas — is kriminalizalasra keriiltek! Ezen beliil
még extrémebb jogszabalyozast jelent az, hogy a birtokolt mennyiségek szankcionalasa nem csupan a nagy,
'kereskedelmi' mennyiségekre torténik, hiszen a csekély mennyiség felsé hatara mindossze 2 grammban

crer

UPA-birtoklast szankcionalé masik tagallam, Lettorszag elsé alkalommal csupan szabalysértési birsag
kiszabasat alkalmazza, a biintetdjogi fenyegetést csupan a kihdgas 1 éven beliili megismétlése esetén
helyezi kilatasba.

Az EU-tagallamok UPA-szabalyozisi tipolégiaja jogalap szerint

Az 1j pszichoaktiv anyagok gyors terjedése kikényszeritette a kiilonb6z6 nemzeti szabalyozasokat az
egyes tagallamokban.® A kabitoszerként mindsités és a torvények modositdsa viszonylag hosszi idét
igényel, mikdzben az adott anyag gyorsan terjed, és betiltasa esetén azonnal uj anyag 1ép a helyébe. Annak
érdekében, hogy minél rovidebb ideig lehessen mindenféle korlatozas nélkiil kereskedni egy 1j
pszichoaktiv anyaggal, a tagallamok a sajat jogrendszeriiknek €s drogpolitikajuknak megfeleld szabalyokat
vezettek be. Ezek a szabalyozasok vagy atmenetileg szolgalnak az atfogobb, Gj pszichoaktiv anyagokra
vonatkozd szabalyozasi rendszer kialakitasaig, vagy a céljuk, hogy a szer megjelenése és a
kabitoszertorvény hatalya ala keriilésének ideje alatt is legyen valamilyen kontroll felette. Az j
pszichoaktiv anyagok jogi megkozelitésében az EMCDDA szerint harom f6 iranyvonal kiilonbdztethetd
meg. Az elsG csoportba tartozd orszagok a fogyasztovédelemi vagy a gydgyszerekre vonatkozo
jogszabalyok!® felhasznalasaval léptek fel az 0j pszichoaktiv anyagokkal szemben. A meglévé
jogszabalyok kiterjesztése viszonylag egyszeriien és gyorsan kivitelezhet6 volt. A masodik megkozelitést

¥ EMCDDA: Legal approaches to controlling new psychoactive substances. 2016. majus 30.
https://www.emcdda.europa.eu/print/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances_en

10 Az Eurdpai Unié Birosaga (Court of Justice of the European Union, CJEU) 2014. jlius 10-i dontése
szerint egy UPA nem szamit gyogyszerkészitménynek, ha nincsenek jotékony hatésai az emberi egészségre.
Ez jogellenessé nyilvanitotta azon tagorszagok gyakorlatait, melyek a gyogyszerekre vonatkoz6 nemzeti
jogszabalyozas ala vették az UPA-okat. (EMCDDA & Eurojust, 2016)
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alkalmaz6 tagallamok a meglévd kabitoszerekre vonatkozo jogszabalyaik hataskorét terjesztették ki és
modositottak azért, hogy a nem kabitoszerré mindsitett 0j pszichoaktiv anyagok ellen is fel tudjanak 1épni.
A legtdbb esetben ezek a szabalyok rovid id6 alatt lehetové teszik az adott anyag tiltasat, azonban csak
atmenetiek, mert a céljuk az, hogy i1d6t biztositsanak a kockéazatértékelésre, a szer kdbitdszerlistara vételére.
A harmadik csoportba tartozo jogi megkozelités 1 jogi szabalyozasok kidolgozasa volt.*

= Ausztria 2009-ben a szintetikus kannabinoidokat tartalmazé készitményeket a gyogyszertorvényben

szabalyozta a hasznalat kriminalizalasa nélkiil. 2012-ben egy uj torvényt fogadtak el, ami
kriminalizalja a torvényben meghatarozott tulajdonsagokkal rendelkezd, az egészségiigyi miniszter
rendeletében felsorolt 11j pszichoaktiv anyagok kinalatat.

Cipruson a torvényhozo 2011-ben a kabitoészertorvény szabalyozasa ala rendelte kiilonbozé 1)
pszichoaktiv anyagok generikus csoportjait.

E Csehorszag a szabalyozott szerek listajat a torvénybdl egy ) kormanyrendeletre helyezte at 2014-
ben, igy megadva a lehetGségét a gyorsabb listara kertilésnek.

Dénia is a generikus, csoportos, bizonyos 1j pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
fogalommeghatarozassal egészitette ki a kabitoszerekre vonatkozo szabalyozasat 2012-ben.

ﬁ Az Egyesiilt Kiralysag 2010-ben a fogyasztévédelmi szabalyozasok és a cimkén szerepld kotelezo

tajékoztatas segitségével tiltotta be a mefedron fiirdésoként é€s novénytapszerként vald cimkézését és
arusitasat. 2011-ben a kébitdszerrel visszaélésrol szol6 jogszabaly modositasaval lehetdvé tették az abban
felsorolt 0j pszichoaktiv anyagok kabitoszer-jogszabalyok alatti ellendrzését legfeljebb egy éven keresztiil.
A 2016-ban elfogadott pszichoaktiv anyagokrol sz616 torvény megtiltotta pszichoaktiv anyagok eldallitasat
és kinalatat, amennyiben szandék van arra, hogy az anyag pszichoaktiv hatdsai miatt keriiljon
elfogyasztasra.

E Finnorszag a kabitdszertorvényt egészitette ki 2011-ben egy kockazatértékelési rész létrehozasaval,

aminek célja, hogy tudomanyos alapot szolgaltasson az 0ij pszichoaktiv anyagok szabalyozasahoz.
2014-ben ugyanezt a torvényt kiegészitették a fogyasztdi piacrol kitiltott pszichoaktiv anyagok kinalati
oldalahoz kapcsolodo tevékenységek kriminalizalasaval.

crcr

szabalyozasat.

= Hollandia a mefedront a gyogyszerészeti torvény hatdlya ald vette 2010-ben, ezaltal nem lehetett
tobbé engedély nélkiil arusitani azt.
I__:__|

mam Horvatorszag a szabalyozott szerek listajat 2014-ben kiegészitette Gj pszichoaktiv anyagok kémiai
szerkezettel leirt generikusan meghatarozott csoportjaival.

I:| frorszag 2010-ben egy innovativ torvényt'? fogadott el, amely szerint biincselekmény a mar meglévé
szabalyozasok korébe nem tartozd pszichoaktiv szerek reklamozasa, arusitdsa vagy kindlata emberi
felhasznalasra.

: Lengyelorszagban a fogyasztoi biztonsagi torvények érvényesitése keretében egy hét alatt 3500
ellendrzést hajtottak végre az illetékes hatosagok, és 1200 ,,head shop” keriilt bezarasra. Egy hénappal

crer

valamint frissitették az egészségvédelmi térvényt.

= Lettorszdag 2013-ban modositotta a szabalyozott kabitoszerek listajat szamos szercsoporttal,
amelyeket generikusan irt le a kémiai felépitésiik alapjan. Ugyanebben az évben megtilthatova tette
maximum egy évre Uj pszichoaktiv anyagok terjesztését bizonyos eljarasok megvalosulasa esetén,
szabalysértési birsag terhe mellett. 2014-t61 a kinalati tevékenységeket szabadsagvesztéssel blintethetové
tették. A személyes fogyasztasra tartas szabalysértés lett, ami figyelmeztetést vagy pénzbirsagot von maga
utén.

E Litvania 2011-ben a kabitoszereket szabalyozo jogszabalyaiba bevezette a szintetikus kannabinoidok
és katinonok csoportos fogalommeghatarozasat.

1 y.ott, 1. fejezet: “Analysis: controlling new psychoactive substances”.
12 Ezt az 'innovativ' térvényt az ir Fellebbviteli Birosag alkotmanyellenesnek taldlta és hatalyon kiviil
helyezte 2015-ben.
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Olaszorszag 2010-ben szintén a fogyasztovédelmi térvény és a cimkén vald tajékoztatasra eldirt
szabalyok segitségével szintetikus kannabinoidokat tartalmazé termékeket tett elkobozhatova. 2011-
ben a kabitoszertorvénybe emelték a szintetikus kannabinoidokat és katinonokat.

= Luxemburg 2009-ben szintetikus kannabinoidok csoportjanak definiciojaval egészitette ki a nemzeti
kabitoszertorvényét.

Portugaliaban a Gazdasagi és Elelmiszer-biztonsagi Ugyndkség (Economy and Food Safety Agency)
2011-ben lefoglalt 65000 csomagot iizletekbdl a fogyasztok egészségének védelme okan. 2013-ban egy
jogszabaly megalapitotta a listajat azon pszichoaktiv anyagoknak, amelyek a szabalyozott szerekhez
hasonl6 egészségligyi kockazatot jelentenek, és megtiltotta ezek reklamozasat és terjesztését szabalysértési
birsag és a telephely bezaratasanak terhe mellett.

I] Romanidban 2011 elején a kormany multidiszciplinaris munkacsoportokat hozott 1étre annak
érdekében, hogy a tagok a sajat teriiletiik jogszabalyainak megfelelden és sajat hataskoriikben mindent
megtegyenek az ,artalmas, nem szabalyozott pszichoaktiv szerek” terjedésének megfékezésére. A
munkacsoportokban minisztériumok képvisel6i, valamint egészségligyi €s fogyasztovédelmi intézmények
vettek részt. Uj jogszabaly lépett életbe még 2011-ben, ami engedélyhez koti olyan szerek arusitasat,
amelyek a kabitdszerekéhez hasonlo pszichoaktiv hatast okozhatnak.

Svédorszagban 2011-ben egy Uj jogszabaly meghatalmazott egy allamiigyészt, hogy elrendelje a
lefoglalasat és megsemmisitését anyagoknak, amelyek feltételezhetéen narkotikumok vagy
egészségkarosito javak.™
Bl Szlovakia 2013-ban felruhazta az eii.-i minisztert, hogy egy 10j listahoz adjon olyan szereket,
amelyeknél felmeriil artalmassag, veszélyesség gyantja. Egy szer legfeljebb 3 évig maradhat a listan,
terjesztése szabalysértés.

Az elmult években az Eurépaban ‘ UPA térvények

hozzaférhet Uj pszichoaktiv 3 Kombinalt UPA- és
anyagok elburjanzasanak kabitoszer-torvények
lehettiink szemtanui. A jelenség Kabitészer-torvények
valtozatos jogi valaszokat valtott i
; Kombinalt kabitészer-
ki, melyek ezen anyagok nyilt és egyéb torvények
arusitasanak ellendrzésére
iranyultak. A térkép az eurépai ’f) Egyéb torvények
innovacidkat mutatja
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2. abra: Interaktiv térkép az egyes allamok UPA szabalyozasanak tipologiaja és kronolégiaja szerint

4. fejezet-6sszefoglalo

e Mo.-n 2 kabitoszer-, 2 pszichotrop, és 2 'nemzeti' jegyzék sorolja fel a kabitészereket

e Az EU tagorszagai sajat, eltérd jogi szabalyozasokkal valaszolnak az UPA-jelenségre

o A nemzetkozi drogszabalyozas az ENSZ 1961-es, 1971-es, és 1988-as egyezményein alapul

e Az EU-ban egyetlenként Mo. kriminalizélja az UPA-ok fogyasztéi tipusti magatartasformait
e Az (j anyagok mar a tényleges kockazatértékelés el6tt(!) bilintetdjogi tiltdlistara keriilnek

13 u.ott, 2. fejezet: “Interactive: legal innovations across Europe”.
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Major Magda:
5. Nemzetkozi elvarasok és kotelezettségek

5.1 ENSZ-egyezmények jogértelmezése
Relevans ENSZ-egyezmények

Az Alaptorvény szerint Magyarorszag egylittmiikodésre torekszik a fenntarthato fejlodés érdekében a
., vildg valamennyi népével és orszagaval’. A nemzetkozi jog kotelezettségeinek valdo megfelelés érdekében
az orszagunk biztositja a nemzetkdzi és magyar jog 0sszhangjat. A nemzetkozi jog altalanosan elismert
szabalyait elfogadja, a nemzetkdzi jog mas forrasait, igy a Magyarorszag altal is alairt ENSZ-
egyezményeket, jogszabalyban hirdeti ki, és ezaltal teszi a magyar jogrendszer részévé [ALAPTV11, Q)
cikk].

Az Egyesiilt Nemzetek 1961. évi marcius 30-4n, New York-ban kelt Egységes Kabitdszer
Egyezményét (tovabbiakban: Kabitoszer Egyezmény) Magyarorszag, az akkori Magyar Népkdztarsasag az
1965. évi 4. torvényerejii rendelettel hirdette ki. Majd a fenti Kabitéoszer Egyezmény 1972. évi
JegyzOkonyvét (1988. évi 17. torvényerejii rendelet) is a hazai szabalyozas részévé tette a magyar
torvényhozo. A Kébitoszer Egyezmény preambuluma az emberiség egészségét és jolétét, valamint az egyén
¢s a tdrsadalom artalmainak csokkentését hangsulyozza céljaként. A preambulum elismeri a gydgyaszati és
tudomanyos céljait a kabitdszereknek, ugyanakkor a hasznalatot ezekre a teriiletekre korlatozza. Egységes,
nemzetkdzi fellépést és ellendrzést kovetel.

1971. februar 21-én, Bécsben aldirtak a pszichotrop anyagokrol szolo egyezményt (tovabbiakban:
Pszichotrop Egyezmény), amit Magyarorszdg az 1979. évi 25. torvényerejii rendelettel hirdetett ki. ,, 4
«pszichotrop anyagy az L., I1., I11. vagy IV. Jegyzékben felsorolt minden természetes vagy szintetikus eredetii
anyag vagy természetes termék. A «készitményy olyan oldat vagy keverék, barmilyen is legyen annak fizikai
allapota, amely egy vagy tobb pszichotrop anyagot tartalmaz, vagy egy vagy tobb pszichotrop anyag
adagokra osztva. ™. A Pszichotrop Egyezmény indokolasaban az alairok nem kisebb célt tiiztek ki, mint
hogy megeldzik és lekiizdik az ezen anyagokkal vald visszaélést és azok tiltott kereskedelmét, miutan
gondoskodni kivannak az egész emberiség jolétérol és egészségérdl, és aggddnak a visszaélés okozta
kozegészségligyi és szocidlis kérdések miatt.

A kabitdszerek és pszichotrop anyagok tiltott forgalmazasa elleni, 1988. december 20-an, Bécsben kelt
Egyezményt Magyarorszag az 1998. évi L. torvénnyel hirdette ki. A preambulumban az aldiré felek
aggodalmukat fejezik ki ,,a kdbitoszerek és pszichotrop anyagok eldallitasanak, keresletének és tiltott
forgalmazasanak elterjedtsége miatt, ami sulyos veszélyt jelent az egyének egészségére és jolétére, és
karokat okoz a tarsadalom gazdasagi, kulturadlis és politikai alapjainak”. Az indokolas a gyermekek,
tovabba az 4llamok gazdasagi alapjainak, stabilitdsanak, biztonsaganak és szuverenitasanak
veszélyeztetettségére is utal. A nemzetkozi fellépést szorgalmazzak, a fenti tevékenységek visszaszoritasat,
valamint a prekurzorok, kabitészerek és pszichotrop anyagok eléallitasaban hasznalt vegyszerek és
oldoszerek ellendrzését.

Definicio a magyar jogban

A 2012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrdl (tovabbiakban: Btk.) [BTK12] a kabitoszer
fogalmat a Kabitoszer Egyezmény és kiegészitése 1. és 1. Jegyzékében meghatarozott anyagként, valamint
a Pszichotrop Egyezmény 1. és I1. Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrép anyagként, tovabba
az emberi alkalmazasra kerilld gyogyszerekrol és egyéb a gydgyszerpiacot szabalyozo torvények
modositasarol szold 2005. évi XCV. toérvény (tovabbiakban: Gytv.) [GYTV05] 2. mellékletében
meghatarozott pszichotrop anyagként definialja. Tehat egyrészt nem ad ©6nalld definiciét, hanem a
magasabb rangli nemzetkozi egyezményekre utal. Masrészt a Gytv. mellékletét veszi 4t teljes mértékben.

A Gytv. 2. mellékletében azok az anyagok keriilnek felsorolasra, amelyek a Pszichotrop Egyezmény
L. és 1. jegyzékében nem szerepelnek, azonban a hazai besorolasuk eltér a nemzetko6zit6l, ezaltal valnak a

14 Pszichotrop Egyezmény 1. cikk Szojegyzék
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crer

ala tartoznak a melléklet két listajan felsorolt anyagok.

A Gytv. is a két ENSZ-egyezményre hivatkozik, azonban a Btk.-vel szemben kiilonbséget tesz
kabitoszer (Kabitoszer Egyezmény 1. és II. Jegyz€ék), kabitoszerként mindsitett gyogyszer (Kabitoszer
Egyezmény 1. és II. Jegyzéken szerepld kabitoszerként mindsitett hatdéanyagot tartalmazo gyogyszer),
pszichotrép anyag (Pszichotrop Egyezmény [-1V. Jegyzékén és a Gytv. 2. mellékletében felsorolt anyag),
pszichotrép anyagként mindsitett gydgyszer (pszichotrop egyezmény II-IV. Jegyzékén és a Gytv. 2.
mellékletének B) jegyzékén felsorolt pszichotrépnak mindsitett hatdanyagot tartalmazo gyogyszer) kozott.
A fentiek alapjan a Btk. és a Gytv. kiilonb6zd kabitdszer-fogalmakat hasznal. A Gytv.-ben a kabitdszer
fogalma sziikebb, azonban a pszichotrop anyag fogalma tulterjed a Btk.-ben meghatarozott ,,kabitészeren”.

A magyar szabalyozas és az ENSZ-egyezményeknek valo megfelelés

Magyarorszag is koteles a Kabitoszer Egyezmény [ENSZ61] rendelkezéseinek hatalyba Iéptetése és
végrehajtasa, a nemzetkozi egylittmiikodés és a kabitoszerek eldallitasa, gyartdsa, kivitele, behozatala,
forgalmazéasa, kereskedelme, hasznalata €s birtoklasa kizarolag gydgyészati és tudomanyos célokra
korlatozasa érdekében megtenni a sziikséges 1épéseket (4. Cikk). A Kabitoszer Egyezmény rendelkezik a
jogellenes kereskedelem elleni fellépésrdl, illetve az allamok kotelezettségeirdl ennek keretein beliil.
El6irja az orszagos szintii megel6z6 és megtorlo jellegii fellépést. Tovabba eldirasaival biztositja a gyors,
atfogo és gordiilékeny nemzetkozi egylittmiikodést (35. Cikk).

A Kabitészer Egyezmény eldirja, hogy az alair6 orszagok hozzanak megfelel6 rendelkezéseket annak
érdekében, hogy az Egyezménnyel -ellentétes, szandékos elkdvetést biintetendd cselekménynek
nyilvanitsak, illetve a biincselekményeket szankcionaljak. A szankcidkat is megnevezi szabadsagvesztés
vagy mas szabadsagelvonassal jard joghatrany formajaban. A tiltott tevékenységek esetében nyitott
felsorolassal ¢l a Kabitoszer Egyezmény: ,,barmilyen cimen torténd termesztés, eldallitas, gyartas, kivonas,
készités, tartas, felajanlas, értékesitésre torténd felkinalds, forgalmazas, megvasarlas, eladas, szallitas,
kozvetitéi tevékenység, feladads, tranzitszallitds, fuvarozds, behozatal és kivitel és minden olyan
tevékenység, ami az allam megitélése szerint ellentétben allhat a Kabitoszer Egyezmény rendelkezéseivel.”
A kabitoszer-€lvezok altal elkdvetett tevékenységek esetében lehetoséget biztosit a cikk egyéb intézkedések
foganatositasara, példaul kezelés, nevelés, utogondozas, rehabiliticié elrendelésére (36. cikk). A fent
felsorolt tevékenységek elkovetésénél felhasznalt vagy felhasznalni kivant kabitoszerek, anyagok és
eszk6zok lefoglalasat és elkobzasat lehet6vé teszi az egyezmény (37. Cikk). A kabitdszerrel vald visszaélés
korében a megeldzést, a visszaélést elkovetd személyének megallapitasat, kezelését, nevelését,
feladataként (38. cikk). Az egyezmény lehetéséget nyljt az alaird allamoknak, hogy a Kabitoszer
Egyezmény rendelkezéseinél szigoribb ellendrzési rendszabalyokat léptessenek életbe kiilondsen a
kozegészségligy €s jolét érdekében. Tehat a Kabitoszer Egyezmény rendelkezéseitdl a szigoritas iranyaba
van lehetdségiik a részes allamoknak eltérni (39. cikk).

A Pszichotrop Egyezmény [ENSZ71] szerint a pszichotrép anyagok gyartasat, kivitelét, behozatalat,
elosztasat, készletét, kereskedelmi forgalmat, hasznalatat és birtoklasat az alairok kotelesek gyogyaszati és
tudomanyos célra korlatozni. Kiemeli, hogy a részes allamok a birtoklast a tdrvényhozasukban
meghatarozott feltételek mellett engedélyezzék lehetdleg (5. cikk). Az 1. Jegyzékben szerepld anyagokra
kiilonleges intézkedéseket fogadtak el a Pszichotrop Egyezményt alaird felek (7. cikk). Ezeknek az
anyagoknak tilos barmilyen alkalmazasa a tudomanyos és nagyon korlatozott gydgyaszati felhasznalas
kivételével. A gyartast, kereskedelmi forgalmat, elosztast, birtoklast kiilonleges vagy eldzetes
engedélyezéshez kell kotni. A fentiek feliigyeletét biztositani kotelesek az allamok. Az engedéllyel
rendelkezd szervezetek €s személyek részletes nyilvantartast kotelesek vezetni a tevékenységiikrol és az
altala érintett anyagokrol. A kivitel és behozatal tilos, kivéve, ha az export és import orszagban is megfeleld
felhatalmazassal rendelkezik a tevékenység végzdje. A prevencié mellett a pszichotrop anyagokat hasznalo
emberek felkutatasa, kezelése és tarsadalomba valo visszailleszkedésének a segitése a cél (20. cikk). [Az
egyezmény aldirasa az artalomcsokkentd szemlélet elterjedése elbtt sziiletett, és lathatéan azdta sem
modosult ebben a tekintetben.] A jogellenes kereskedelemmel szembeni fellépés tekintetében az alair6
felek a sajat jogrendszeriikknek megfeleléen kotelesek nemzeti szinten biztositani a megeldzést és a
megtorlast, nemzetkozi szinten pedig az egylittmiikddést (21. cikk). Eloirja a Pszichotrop Egyezmény,
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természetesen a nemzeti szabalyok figyelembevétele mellett, a jogellenes tevékenységek blincselekménnyé
nyilvanitasat, sulyos bilincselekményként vald  kezelését, szabadsagvesztéssel vagy mas
szabadsdgelvonassal jaré biintetését. Azokban az esetekben, ha a felsorolt tényalldsok elkovetdi
,kabitoszerélvezok”, engedményt tesz a Pszichotrop Egyezmény. Eszerint az elitélés vagy biintetés helyett
vagy mellett més intézkedések is alkalmazhatok, példaul kezelés, rehabilitacidé stb. A kisérlet, az
elokésziilet és a meghatarozott biincselekményekkel 0sszefiiggd pénziigyi miiveletek is biintetendék. A
visszaesés esetében pedig a kiilfoldi elkdvetést is biintetni rendeli. A kiadatast eldsegiteni igyekszik.
Tovabba rendelkezik a lefoglalhatosagrol és elkobozhatosagrol (22. cikk).

A Prekurzor Egyezményben [ENSZ88] részletes és konkrétumokban gazdag rendelkezéseket fogadtak
el, amelyek megszabjak a részes allamok szamara, hogy mely szandékosan elkdvetett cselekményeket kell
blincselekménnyé nyilvanitaniuk. Eszerint biincselekmény a Kabitoszer és a Pszichotrop Egyezményekkel
ellentétes eloallitas, gyartas, kivonas, készités, eladasra felkinalas, terjesztés, barmilyen feltételek melletti
szallitas, és az ezzel valo ligynokoskodés, szallitmanyozas, tranzit szallitmanyozas, fuvarozas, behozatal
vagy kivitel, illetve a birtoklas vagy vasarlas ilyen célbol. Biincselekmény az épiummak, kokacserje vagy
kannabisz termesztése az egyezményekkel ellentétes modon, kébitdszerek eldallitdsa céljabol. Tilos
tovabba berendezések, felszerelések és a Pszichotrép Egyezmény 1. és 11. Jegyzékében felsorolt anyagok
eldallitasa, szallitasa, terjesztése annak tudatdban, hogy azt kabitoszerek vagy pszichotrop anyagok
jogellenes termesztésében, eldallitasaban vagy gyartasaban hasznaljak vagy erre szanjak (3. Cikk).

A Btk. [BTK12] 37. § szerint a szabadsagvesztés biintetési fokozata fegyhaz, ha kabitoszer-
kereskedelem vagy kabitoszer birtoklasa miatt szabtdk ki. [Eszerint, bar lehet6ség van az elterelésre és
enyhébb biintetés kiszabasara, szabadsagvesztésrol szolo itélet esetén a legszigorubb biintetés-végrehajtasi
fokozat érvényesiil.] (37. §, (3) ad) pont). Az elkobzas nem mell6zhetd kabitoszer-kereskedelem, kabitoszer
birtoklasa, kabitoszer készitésének eldsegitése, kabitoszer eldallitasahoz sziikséges anyaggal visszaélés, Uj
pszichoaktiv anyaggal visszaélés, teljesitményfokozo szerrel visszaélés, gyogyszerhamisitas esetén (73. §
¢) pont). Tovabba vagyonelkobzas sziikséges a biintetéeljaras meginditasat megel6z6 6t évben szerzett
vagyonra, ha a vagyon vagy az elkovetd életvitele az igazolhatd jovedelmi viszonyaihoz, személyi
koriilményeihez képest kiillondsen aranytalan, a kovetkezd blincselekmények egyes eseteiben: kabitoszer
forgalomba hozatala, illetve az azzal valo kereskedés, kabitoszer termesztése, elballitasa, az orszag
teriiletére behozatala, kivitele, atszallitasa, kabitoszer készitésének el6segitése; kabitoszer-prekurzor
forgalomba hozatala, szallitasa, azzal kdzvetitéi tevékenység végzése; Uj pszichoaktiv anyag eldallitasa, az
orszag teriiletére behozatala, kivitele, atszallitasa, forgalomba hozatala, illetve az azzal valo kereskedés
(74/A. §).

A Btk. a kabitoszer-kereskedelmet a 176-177. §-ban az egészséget veszélyezteté bilincselekmények
korében szabalyozza. [Ez is mutatja a jogalkotd dontését, miszerint a kabitdszer altal okozott artalmak koziil
az egészségligyi €s kozegészségligyi artalmakat emeli ki els6sorban.] A kabitoszer kinalasa, atadasa,
forgalomba hozatala és az azzal valé kereskedés biintett, amely 2 évt6l 8 évig terjedd szabadsagvesztéssel
bilintetend6. Kiilonos eseteket is meghataroz a torvény az elkovetés madja, illetve bizonyos mennyiség
alapjan. A csekély mennyiségli kabitoszer esetén pedig engedményeket tesz a jogszabaly. Csekély
mennyiségli kabitoszer kinalasa és atadasa legfeljebb 2 évvel biintetendd vétség. [Azonban az atadas
nehezen értelmezhetd kereskedési tevékenységként. A gyakorlatban egy barati tarsasagban is megvalosul
az atadas, amennyiben nem mindenki kiilon szerezte be a sajat maga altal elfogyasztando kabitoszert. ]

A kabitoszer birtoklasanak alapesetei a termesztés, el6allitds, megszerzés, tartas, az orszag teriiletére
behozatal, onnan kivitel, azon atszallitas bintett, ami 1 évtdél 5 évig biintetendd. A csekély mennyiségii
kabitoszerre elkovetett birtoklas alapesetei vétségnek mindsiilnek, 2 évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendok. Tovabba a kabitoszer fogyasztasa, illetve csekély mennyiségli kabitoszer fogyasztas céljabol
megszerzése vagy tartasa szintén vétség, ami 2 évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. A kiilonos
esetek ezekben a szakaszokban is meghatarozasra keriilnek. Enyhité koriilmény, ha az elkovetd a
kabitoszert értékesité személy kilétének megallapitasat lehetévé teszi (178-180. §). Nem biintethetd, aki
csekély mennyiségli kabitoszert sajat hasznalatra termeszt, eldallit, megszerez vagy tart, illetve fogyaszt,
ha beismeri az elkdvetést és az els6foku ligydontd hatarozat meghozataldig igazolja, hogy elterelésen vett
részt. Azonban nem alkalmazhat6 ez a szabaly, ha a megel6z6 2 éven beliil felfliggesztették vele szemben
az eljarast ugyanilyen okra figyelemmel, vagy megallapitottak a feleldsségét kabitoszer-kereskedelem vagy

35



5. NEMZETKOZI ELVARASOK ES KOTELEZETTSEGEK

kabitoszer birtoklasa miatt (181. §). [Ezaltal a jogalkot6 tulajdonképpen a kabitoszer-fliggdséget biinteti.]
Kiloén cim alatt (,,kéros szenvedélykeltés™) targyalja a torvény az eseteket, amikor nagykoru kiskora
személyt kabitdszernek nem mindsiilé kabitd hatdsu anyag, szer élvezetére rabir, rabirni torekszik, vagy
kabitoszer fogyasztasara rabirni torekszik. Tovabba vétséget kovet el az a nagykort, aki kiskorunak
segitséget nyujt kabitészernek nem mindsiilé kabito hatast anyag élvezetéhez (181. §).

Biintett a kabitoszer készitésének eldsegitése. Ez termesztés vagy eldallitas céljabdl sziikséges anyag,
berendezés, felszerelés készitését, megszerzését, az orszaghataron valo atjuttatasat, dtadasat, forgalomba
hozatalat vagy azzal val6 kereskedést, tovabba a fentiekhez anyagi eszkdz szolgaltatasat jelenti. Akkor nem
biintethetd az ilyen tipusu tevékenység, ha még mieldtt ezt a hatésag megtudta volna, cselekményét jelzi,
atadja a bizonyitékokat, és segitséget nyajt masok felderitésében, akik hasonlé tevékenységet végeznek
(182. §). A kabitoszer-prekurzorokkal végzett bizonyos tevékenységek, visszaélések a Btk. 183. § (1)-(2)
bekezdésében meghatarozottak szerint biintetendok. A kabitoszer-prekurzorok és a biintetendd
tevékenységek fogalommeghatarozasa esetében a torvény az Europai Uni6 kiilonboz6 jogi aktusaira utal.
A Btk. az értelmezd rendelkezések kozott hatdrozza meg a kabitoszerek mennyiségi hatarait. Tovabba
felsorolja azon Eur6pai Unids jogi aktusokat, amelyeknek megfelelve sziilettek a kabitoszerekre vonatkozo
biintet6jogi rendelkezések (465. §).

A Gytv. [GYTVO05] rendelkezik az engedélyeztetési feladatokrol, a hatésagok szerepérél. Az ENSZ
dokumentumoknak®® megfeleléen a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal és a kabitoszerként és
pszichotrép anyagként mindsiild gydgyszerekkel végzett tevékenységekre vonatkozd engedélyeztetési,
szabalyozasi, nyilvantartasba-vételi, adatszolgaltatasi kotelezettségekrol rendelkezik a torvény. A részletes
szabalyozast pedig kiilon jogszabaly hatdskorébe utalja. Az ellendrzési rendszerek létrehozédsa a felek
kotelezettsége, a kiépitésiik részleteiben azonban szabadsagot enged a Pszichotrop Egyezmény. 8.

Ertelmezés a koriilmények és tarsadalmi kornyezet tekintetében

A magyar szabdlyozas kotelezte magat az aldirasokkal a kabitoszerek és azokkal folytatott
tevékenységek iildozésére. A fenti szabalyozasi rendszerbdl lathato, hogy a jogalkotonak bar bizonyos
esetekben az egyezmények szerint lenne lehetdsége enyhébb biintetdjogi szabalyokat alkalmazni, az (2
éven beliil) egyszeri elterelés kivételével nem kivan éIni ezek lehetdségével. Az Egyezmény a Jegyzékein
szerepld szerekre vonatkozodan ir el szabalyozast. Az 0j pszichoaktiv anyagok nem jelennek meg ezekben
a dokumentumokban, és a Magyarorszag altal tulteljesitett, szigort szabalyozas sem kovetkezik ezekb6l az
eléirasokbol.

Kabitoszer az, amit a Kabitoszer Egyezmény, pszichotrop anyag az, amit a Pszichotrop Egyezmény €s
a Gytv. felsorol és annak nyilvanit. A Jegyzékek jelzés alapjan moédosithatok, Oj szerek keriilhetnek a
Jegyzékekre. Amennyiben azonban a kockazatértékelési rendszerek, illetve kevéssé 1étez6 ujraértékelési
rendszerek megkérdéjelezédnek, a listak abszolut érvénye is megkérdéjelezédik.

Az egyezmények a fejlett orszagok kultarkdrének megfeleléen, egy altaluk uralt politikai
kornyezetben jottek 1étre. A kulturalis kiillonbségeket csupan néhany pontban vették figyelembe, azonban
a hatalommal rendelkezOk nemzetkozi kozOsségéhez tartozasanak vagya miatt a legtobb orszag
kotelez6nek érezhette magara nézve az alairast. Mikozben valdjaban az Eszak-Amerikaban és Nyugat-
Eurdpaban uralkodd nézetek és az ott elterjedt kabitoszer-hasznalat hivta életre a Kabitoszer Egyezményt.
A fejlett vilag kabitoszer-hasznalatat kiszolgald orszagok mind kulturdlisan és mind gazdasagilag
veszithettek a dokumentumok l1étrejottével. A Kabitoszer Egyezmény 49. cikke, az &atmeneti
fenntartasokrol, lehetové teszi az adott allam teriiletén a hasznalat engedélyezését. A csatlakozas
pillanataban, amennyiben engedélyezett volt korabban az adott tevékenység, még folytathatd. Azonban az
Egyezmény elGirja azt is, hogy hany éven beliil kell azt kivezetni. Véleményiink szerint annak ellenére,
hogy nem adott pillanattol tesz az Egyezmény egy kulturalis hagyomanyt tiltotta, azonban a jovében elvarja
ezt a részes allamoktol, tulajdonképpen nem tesz valds 1épéseket a csatlakozd allamok sajatossagainak
figyelembevétele iranyaba. A jelenkorban vannak ébred6 érdekérvényesitdé mozgalmak, mint a
kokatermesztoké vagy a maktermesztoké, azonban természetesen a mar kialakult rendszerekben nehezen
szabalyozhatok ezeknek a jogai és kotelezettségei.

15 K bitoszer Egyezmény 29., 30., 31., 33., 34. cikkek és Pszichotrop Egyezmény 8-14. cikkek
18 Pszichotrop Egyezmény 15. cikk
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A nyugati vilaghoz tartozo allamok kozott is vannak olyanok, akik fenntartasokkal hajlandok csupan
betartani az egyezményeket. Ennek leggyakoribb megjelenési formaja manapsag a kannabisz-fogyasztas
engedélyezése. Azonban, ahogy az egyik interjualany ravilagitott, az ilyen tipusu lépések gyengitik a
nemzetkdzi egyezmények elfogadottsagdt, ami belathatatlan nemzetkdzi egyiittmiikodést akadalyozo,
stabilitist megdontd, emberi jogokat veszélyezteté kovetkezményekkel jarhat. igy érdemes megfontolni az
egyezmények modositasanak, a XXI. szazadnak valo megfeleltetésének kezdeményezését.

5.2 EU-szabalyozas

Az 1j szintetikus kabitoszerekre vonatkoz6 informéciocserérdl, kockazatértékelésrol és ellendrzésrol
sz016 Tandcs 97/396/IB szamu egyiittes fellépés volt az elsé meghatirozo kozos 1épés a kordbban nem
szabalyozott kéabitoszerekkel kapcsolatban az Eurdpai Unidban. A Kdabitdszer és Kabitoszer-fliggdség
Europai Megfigyelokozpontja (EMCDDA) és az Europol, a tagallamok, az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
(EMA) és a Bizottsag tamogatasaval kozosen dolgoznak az 1j tipust kabitészerek megjelenésének és
terjedésének monitorozasan. A szabalyozasi keret lehetové tette egy fejlett Korai Jelzorendszer és
tudomanyos kockazatértékelés kiépitését. A kdvetkez6 fontos Eurdpai Unids szabalyozasi mérfoldko a
Tanacs 2005/387/IB szamu hatarozata [EUO5 387] volt az UPA-okra vonatkozé informécidcserérél,
kockazatértékelésrol és ellendrzésrol. Erre a szabalyozasra az Europai Unié 2000-2004-es kabitoszerekrol
sz016 cselekvési terve keretében, az 1997-es egyiittes fellépés kiilsd értékelésének eredményei alapjan
keriilt sor. A hatdrozat hangstlyozta, hogy az egyiittes fellépés tapasztalatai jok voltak, azonban tovabbi
bévitésre szorultak. 2018. november 23-t6l alkalmazandé az Eurdpai Unid 0 szabalyozasi csomagja,
amelynek célja gyorsabba tenni a jogi reakciot az Uj tipusu kabitoszerekre. A 2018-as hatalyba 1épést
hosszas egyeztetési folyamatok el6zték meg; 2013 szeptemberében keriilt benyujtasra a javaslatcsomag.
Az 1j szabalyozastol varjak az uj pszichoaktiv szerek kozegészségiigyi €s tarsadalmi kockazataira valo
gyors valaszlehet6ség erésodését. A Korai Jelzorendszer és a kockazatértékelés javulasa, tovabba a
szabalyozasi eljarasok rovidiilése a cél. A szabalyozasi csomag az Eurdpai Bizottsag javaslatait koveti. A
haromlépéses megkozelités megtartdsa mellett az adatgylijtés és értékelési eljarasok ésszertisitése ¢€s
felgyorsitasa tortént (EMCDDA, 2018b).

Az Eurdpai Parlament és Tanacs 2017/2101 rendelete (2017. november 15.) [EU17_2101] médositja
az UPA-okra vonatkozo informéaciocsere, riasztasi rendszer és kockazatértékelési eljaras tekintetében az
EMCDDA-161 sz616 1920/2006/EK rendeletet [EU06_1920]. Az EMCDDA-t az 1993. februar 8-i
302/93/EGK tanacsi rendelet hozta 1étre, majd az 1920/2006/EK rendelet (2006. december 12.) atdolgozta
az iranyelvet a sokadik modositast kdvetéen. A szervezet célja, hogy Europa-szerte adatokat gyiijtson a
kabitoszerhelyzetr6l és a kabitoszer-fogyasztasrol annak érdekében, hogy a dontések megalapozottak
lehessenek a tudoméanyos modszerekkel végzett adatgylijtéseknek és adatszolgaltatasnak kdszonhetden.t’
A rendeletben felsorolasra keriilnek az EMCDDA feladatai, igy a meglévé adatok Osszegytijtése és
elemzése, az adat-Osszehasonlitds modszereinek fejlesztése, az adatok terjesztése, egylittmiikodés az
eurdpai és nemzetkdzi szervezetekkel és a harmadik orszagokkal, tdjékoztatas.® A 2018. november 23-4n
hatalyba 1épett modosité rendelet a feladatkort kiegésziti az UPA-okra vonatkozé informéaciocserével,
riasztdsi rendszerrel és kockazatértékeléssel. Az 1920/2006/EK rendelet szerint az EMCDDA
rendelkezésére all a Kabitoszerek és a Kabitoszer-fiiggdség Europai Informacios Halozata (REITOX),
amelynek keretében nemzeti kapcsolattartdé pontok miikddnek (Magyarorszagon a Nemzeti Drog
Fokuszpont). Ezek megfelelé miikodését biztositaniuk kell a nemzeti hatosagoknak.®

A 2017/2101 moédositdé rendelet [EUL7_2101] kiegésziti a REITOX feladatkorét. A nemzeti
kapcsolattartd pont és az Europol nemzeti egysége idoben kételes megkiildeni az EMCDDA és az Europol
szamara az UPA-okrol rendelkezésre 4llo informaciokat. Igy killondsen az anyagok felderitésére,
azonositasara, hasznalati mintazataira, eldallitasara, kivonasara, forgalmazasara és forgalmazasi modjaira,
kereskedelmére, valamint a kereskedelmi, orvosi és tudomanyos felhasznaldsara, a potencialis és
azonositott kockazataira vonatkoz6 informaciokat. Ezeket az Europol és az EMCDDA 6sszegyljti, elemzi
¢és tovabbitja a sziikséges nemzeti ¢és kozosségi szerveknek annak érdekében, hogy a riasztashoz minden

7 [EU06_1920], 1. cikk.
18 y.ott, 2. cikk

19 u.ott, 5. cikk
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informaciéval rendelkezzenek. Tovabba ezek alapjan az EMCDDA elkésziti a bevezetd vagy Osszesitett
bevezetd jelentést.?

Bevezeto jelentés készitése sziikséges, amennyiben a gyiijtott informaciok alapjan aggaly meriil fel,
hogy az adott UPA uniés szintii egészségiigyi vagy tarsadalmi kockazatot jelenthet. A bevezetd jelentés
elézetes informaciokat tartalmaz az adott anyag kémiai, fizikai jellemzdirdl, az eléallitds modszerérol,
prekurzorokrol, gydgyszerészeti €s toxikologiai jellemz6irdl, az eldallitasban és terjesztésben részt vevod
blin6z8i csoportokrdl, human- és allatgyogyaszati felhaszndldsrol, kereskedelmi és ipari felhasznalasrol,
tudoményos felhasznalasrol, a meglévo tagallami korlatozasokrol, korabbi vagy folyamatban 1évé ENSZ
rendszerébe tartozd értékelésr6l. Az EMCDDA ehhez informacié szolgaltatasat kéri a nemzeti
kapcsolattartoktol, az Eurdpai Gyodgyszeriigynokségtél (European Medicines Agency, EMA), az
Europoltél, az Eurdpai Vegyianyag-Ugyndkségtél (European Chemicals Agency, ECHA), az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponttol (European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) és az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosagtol (European Food Safety Authority, EFSA). Az
informacidkérést késedelem nélkiill meg kell inditania az EMCDDA-nek. Az informaciok kérésétol
szamitott 6t héten beliil kdteles benyujtani a bevezetd jelentést a Bizottsag és a tagallamok részére.
Amennyiben tobb hasonld kémiai szerkezetli anyagrol gyiijt informaciot az EMCDDA, az egyedi bevezetd
jelentés vagy Osszesitett bevezetd jelentés megkiildésére hat hete van.?

Amennyiben a bevezeto jelentés olyan informaciokat tartalmaz, amelyek arra engednek kovetkeztetni,
hogy az adott anyag sulyos kdzegészségligyi és tdrsadalmi kockéazatokat jelenthet, a Bizottsdg a bevezetd
jelentés kézhezvételétdl szamitott két héten beliil felkérheti az EMCDDA-t a kockazatértékelési jelentés
elkészitésére. A kockazatértékelést a tudomanyos bizottsag végzi el. A kockazatértékelési jelentés
tartalmazza az adott anyag kémiai és fizikai jellemzdire, az eldallitaishoz hasznalt modszerekre ¢és
prekurzorokra, gyogyszerészeti €s toxikologiai jellemzdire, a kereskedelmi, ipari és tudomanyos
felhasznalasra vonatkozo rendelkezésre allo informaciokat. Tovabba tartalmazza az egészségiigyi, a
tarsadalmi kockazatok elemzését. A kockazatértékelési jelentést a felkérést6l szamitott hat héten beliil
benytjtja az EMCDDA a Bizottsagnak és a tagallamoknak. Az EMCDDA indokoléssal ellatott kérelme
alapjan a Bizottsag meghosszabbithatja a rendelkezésre 4116 idétartamot.??

A 2018. november 23-an hatalyba lépett modosité csomag 2017/2103 iranyelve [EUL7 2103]
hatalyon kiviil helyezte az 01j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informaciocserérél, kockazatértékelésrol
¢s ellendrzésrol szold 2005/387/1B tanacsi hatdrozatot. Tovabba ugyanezen iranyelv modositotta a tiltott
kabitoszer-kereskedelem teriiletén a bilincselekmények tényallasi elemeire és a biintetésekre vonatkozd
minimumszabalyok megallapitasarol szold 2004/757/IB tanacsi kerethatarozatot. A kerethatarozatot,
indokolasa szerint, azért alkottdk meg, mert a tiltott kabitoszer-kereskedelem veszélyezteti az EU
polgarainak egészségét, biztonsagat, életmindségét, valamint a tagallamok torvényes gazdasagat,
stabilitasat és biztonsagat. A célja, hogy a minimumszabalyok lehetévé tegyék a kozos fellépést. A
moédositds célja, hogy a szintén sok kockazatot jelentdé UPA-k esetében is lehetdség legyen a kozos
kiizdelemre. A fogalommeghatarozasrol szolo 1. cikkben a kabitoszer fogalma kiegészitésre keriil azzal,
hogy a mellékletben felsorolt szerek is kabitészernek mindsiilnek, valamint beemeli a modositds a
kerethatarozatba az (1j pszichoaktiv anyag és a készitmény fogalmait is.?®

A Bizottsag felhatalmazast kap arra, hogy a kockéazatértékelési jelentés alapjan az adott UPA-ot vagy
UPA-okat felvegye az iranyelv mellékletébe, és ezéltal a kabitoszer fogalma ala rendelje az adott szert.
Amennyiben a Bizottsag ugy itéli meg, hogy sziikségtelen az adott anyag felvétele a mellékletbe, a
kockazatértékelési jelentés kézhezvételétdl szamitott hat héten beliil errdl a dontésérdl egy indokolassal
ellatott jelentést nyujt be az Eurdpai Parlament és a Tanacs szamara. A melléklet kiegészitését kdvetden a
tagallamoknak hat honapjuk van hatalyba 1éptetni a sziikséges torvényi, rendeleti vagy kozigazgatasi
rendelkezéseket annak érdekében, hogy a kerethatarozat rendelkezései alkalmazandok legyenek nemzeti
jogukban. A melléklet kiegészitésére vonatkozo jogi aktust indokolatlan késedelem nélkiil kételes megtenni
a Bizottsag. A melléklet kiegészitése sziikségességének mérlegelése soran a Bizottsag figyelembe veszi az

20 [EU17_2101], 3., 5a. cikk.
21 y.ott, 5b. cikk

22 y.ott, 5c. cikk
28 [EUL7_2103], 1. cikk
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adott UPA hasznalatanak mértékét és jellemzdit, hozzaférhetségének és terjesztésének mértékét az EU-
ban, azt, hogy a fogyasztasabdl ered6 egészségkarosodas veszélyezteti-e az életet. Tovabba figyelembe
veszi az egyénnek és a tarsadalomnak okozott tarsadalmi kar mértékét, és hogy a tarsadalom mitkddésére
és a kozrendre gyakorolt hatdsa a kdzrend megzavarasat eredményezi-e.?*

Ujdonsag, hogy a hasonl6 kémiai szerkezettel rendelkez6 uj pszichoaktiv szerek esetében a lehetséges
kockazatok egyiitt, egy Osszesitett bevezetd jelentésben vizsgalhatok, a hataridék pedig lerdvidiiltek.
Tovabbra is az EMCDDA jatszik vezetd szerepet a korai jelzések terén. A bejelentést kovetden az Europai
Bizottsagnak két hete lesz az EMCDDA felszolitasara, az EMCDDA-nek pedig hat hete lesz az adott szer
kockazatértékelésére. Utdbbi alapjan a Bizottsdg javasolhatja a szer szabdlyozasat, aminek alapjan az
Europai Unié Tanacsanak ¢és az Eurdpai Parlamentnek két honapon beliill dontést kell hoznia. A
tagallamoknak a dontés hatalyba 1épésétdl szamitva 6 honapjuk lesz, a korabbi 12 honappal ellentétben, a
kérdéses szert szabalyozni. Az 0j szabalyozas tovabbi europai unids ligyndkségeket von be a mar meglévo,
jelen jogszabalycsomagban ujraszabalyozott folyamatokba, igy az Eurépai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kozpontot, az Eurépai Vegyianyag-iigynokséget és az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi
Hatosagot (EMCDDA, 2018b).

5.3 Kapcsolodo nemzetkozi szabalyozasok

Az 1998. évi L. torvénnyel hirdette ki Magyarorszag a kabitdszerek és pszichotrop anyagok tiltott
forgalmazasa elleni 1988. december 20-i bécsi ENSZ-egyezményt. Az egyezmény 12. cikke rendelkezik a
kabitoszerek és pszichotrop anyagok gyartdsdban gyakran hasznalt anyagokrol, azaz az Un. kabitoszer-
prekurzorokrol. A részes allamok eszerint intézkedéseket fogadtak el arra nézve, hogy megakadalyozzak
kabitoszerek és pszichotrop anyagok gyartasara felhaszndlhatd, az 1. és II. jegyzékbe felvett anyagok
eltéritését, tehat ilyen tipusu, illegalis felhasznalasat. Ertesitést kell kiildeni az Egyesiilt Nemzetek
Fotitkaranak abban az esetben, ha valamelyik részes allam vagy a Nemzetkozi Kabitoszer-ellendrzé
Bizottsdg (INCB) olyan informdcio birtokdba jut, ami sziikségessé teszi az anyag felvételét vagy torlését a
fenti jegyzékekbol [ENSZ88, 12.cikk].

A 273/2004/EK rendelet (2004. februar 11.) [EU04_273] szl a kabitoszer-prekurzorokrél az EU-S
szabalyozasi rendszerben. A rendelet az Europai Gazdasagi K6zosség korabbi iranyelvei helyébe 1épett. Az
1988. december 20-i bécsi tiltott forgalmazas elleni ENSZ-egyezmény 12. cikkének valdé megfelelés miatt,
a prekurzorokkal végezhetd tevékenységek szabalyozdsa végett, illetve a nagyobb jogbiztonsag és
egylttm{ikodés biztositdsa miatt volt sziikség a kdzosségi szintli szabalyozasra. A preambulum szerint
sziikséges a rendelet elfogadasa ,,mivel e rendelet célkitiizései, nevezetesen a kabitoszer-prekurzorok
kereskedelmének oOsszehangolt ellendrzése és az ilyen anyagok szintetikus kabitoszerek és pszichotrop
anyagok tiltott eldallitasara valo eltéritésének megakadalyozasa tagallami szinten nem valosithato meg
megfeleléen, valamint az e teriileten folytatott kereskedelem nemzetkozi és dllandoan valtozo jellegere
tekintettel e célkitlizések kozdsségi szinten jobban megvaldsithatok”. A 111/2005/EK tanacsi rendelet
(2004. december 22.) a kabitdszer-prekurzoroknak a Kozosség és a harmadik orszagok kozotti
kereskedelme nyomon kovetésére vonatkozd szabalyok megallapitasarol szol. Sziikségességét a
273/2004/EK rendelethez hasonlé okok indokoltdk. A Bizottsag 2015/1011 felhatalmazason alapuld
rendelete (2015. aprilis 24.) kiegészitette a fenti két rendeletet, tovabba hatdlyon kiviil helyezte azok
végrehajtasi szabalyainak megallapitasarol szoldo 1277/2005/EK  rendeletet. A rendelet targya az
engedélyezés €s nyilvantartasba vétel feltételei, a kivitelhez kapcsolodo eljarasok és a kabitoszer-
prekurzorok kereskedelmével kapcsolatos nyomon kovetési intézkedésekhez kapcsolodd informécios
kovetelmények. Az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl szolo 2001/83/EK
iranyelv (2001. november 6.) preambuluma szerint a gyodgyszerek forgalmazasanak osztalyozasara
alkalmazand¢ alapelvek 6sszehangolasa az iranyelv feladata, amelynek soran kiindulasként figyelembe kell
venni az ENSZ keretében a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal kapcsolatosan mar elvégzett
harmonizacié eredményeit is. Tilos a kabitészerként vagy pszichotrop anyagként besorolt anyagot
tartalmazo gyogyszerek nyilvanos reklamozasa, termékminta pedig nem adhaté az ilyen szerekbdl. Az
allatgyogyaszati készitmények kozosségi kodexérdl szol6 2001/82/EK iranyelv (2001. november 6.) szerint

2 u.ott, 2., 1a. cikk
25 [EU04_273] (17)
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vénykoteles azon gydgyszerek kiadasa, amik tartalmaznak olyan anyagot, amelynek kiadasa vagy
hasznalata a kabitészerekrél és pszichotrép anyagokrdl szold egyezmények végrehajtasabol eredd
korlatozas ald esik. Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2011/62/EU irdnyelve (2011. junius 8.) a hamisitott
gyogyszerek jogszerti ellatasi lancba vald bekeriilésének megakadélyozasa tekintetében az emberi
felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl szol6 2001/83/EK iranyelv modositasarol szol. Az
2011/62/EU iranyelv részletes szabalyozassal modositja a 2001/83/EK iranyelvet a gyogyszerbiztonsag
egységességének erdsitése érdekében az egész Eurdpai Unidban.

Az Eurépai Parlament és a Tanacs 726/2004/EK rendelete (2004. marcius 31.) 1étrehozta az Eurdpai
Gyogyszeriigynokséget (EMA), amely az 0j pszichoaktiv anyagokrol késziilé bevezeté jelentés és
kockazatértékelés soran is nagy jelentGséggel bir, adatot szolgaltat az EMCDDA szdmara a miikddési
korébe tartozo6, az adott szerrel kapcsolatos kérdésekben. A 2017/2101/EK rendelet szerint nem lehet
kockazatértékelést végezni, amennyiben az 0j pszichoaktiv anyag emberi felhasznalasra szant vagy
allatgyogyaszati készitmény hatéanyaga, amely forgalombahozatali engedélyt kapott, amely
forgalombahozatali engedély iranti kérelem targyat képezi, amelynek forgalombahozatali engedélyét az
illetékes hatosag felfiiggesztette, vagy vizsgalati készitmény hatdanyaga.?® Ezek az esetek a fenti rendeletek
szabalyozasi korébe tartoznak.

Az Europai Tanacs egyezményét az egészségiigyi termékek hamisitasardl és hasonlo, kozegészségiigyi
veszélyt jelentd biincselekményekrol (Medicrime Egyezmény) a 2013. évi CCVIIL térvény hirdette ki. Az
egyezmény célja a biincselekménnyé nyilvanitas, a sértett jogainak védelme, a nemzeti és nemzetkdzi
egylittmiikodés eldsegitésének eszkdzein keresztiil a kozegészségiigyet fenyegetd veszélyek megeldzése és
lekiizdése. Az egyezmény 4. cikk b. pontja szerint tobbek kozott gyogyszer minden emberi vagy allati
felhasznalasra szant anyag vagy anyagok kombinacidja, amelyet emberi vagy allati betegségek kezelésére
vagy megel6zésére alkalmas termékként jelenitenek meg. Elbir az egyezmény nemzeti intézkedéseket az
egylittm{ikodés és az informaciocsere eldsegitéséhez. Ennek keretében koteles biztositani az allam az
informacidcserét és egyiittmikodést az egészségiigyi, vamiigyi, rendori €s egyéb illetékes hatdosagok
képviseldi kozott. Ezen feliil a hatosagok és a kereskedelmi és ipari kamara egyiittmiikddésének lehetoveé
tétele is kotelezettség. Mechanizmusokat allit fel az informacidogyljtés végett, amely gyljtésnek a
maganszféraval €s civil szféraval egyiittmiikddésben kell torténnie. Az allam koteles az egészségiigy,
vamiigy, rendOrség €s egyéb illetékes hatosagok altal gyljtott informaciot elérhetdvé tenni kozottik.
Nemzetkozi szinten a nyomozas és biintetdeljaras soran kotelesek a részes allamok az egyiittmiikodésre,
illetve a megel6zés érdekében az informacidszolgaltatasra. A fentieken tGl tovabbi intézmények és
szervezetek képviseldi és az alairdk bizottsaga segiti az informaciogyijtést, -atadast és az
egyiittmiikodést.?’

5. fejezet-6sszefoglald
Az egyezmények bilintetéseket irnak el6, de a , kabitoszer-élvezdkkel” kivétel tehetd

A Btk. a kabitoszer kereskedelméta 176-177., birtoklasat a 178-180. §-ban szabalyozza
EU 2017/2101 iranyelv: informaciocsere, riasztasi rendszer és kockazatértékelési eljaras
2018-t6l az EMCDDA-nek 6 hét alatt kell elvégeznie az 0j szerek kockazatértékelését

Az EU-tagallamoknak 6 honap alatt kell hatalyba léptetniiik nemzeti jogrendelkezéseiket

26 [EU17_2101], 3. 5d. cikk, 3)

27 Council of Europe Convention on the counterfeiting of medical products and similar crimes involving
threats to public health. CETS No.211  https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-
[conventions/treaty/211
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Moro Levente:

6. Kockazatértékelés, jegyzékre vétel, szabalyozas: elméleti kritika

6.1 A drogszabalyozas konceptualis kérdései

A nemzetkozi drogszabalyozasi rendszer alapkoncepcidja szamos elméleti kérdést vet fel, melyek
kiterjednek pl. a droghasznalat és a fliggdség/visszaélés oksagi viszonyara, a fliggbség jelenségébe
szabalyozassal torténd beavatkozasok feljogositasara, a szabalyozas altal elérni kivant végcélra, valamint a
szabalyozas altal megvalaszoland6 problémakra és megsziintetni kivant jelenségekre is. Tovabbi érdekes
témak pl. a szabalyozasi alternativak kérdése, a szabalyozas hatasai a jelenségre, a biintet6jog eszkozi
szerepe a drogfliggdség visszaszoritasaban, valamint a szabalyozas vagy nem-szabalyozas kozotti dontés
kockazatelemzési folyamata.

1. Mi adroghasznalat és a fiiggéség/visszaélés kapcsolata?

Az emberi szokéasokrol és tevékenységekrdl folytatott tarsadalmi diskurzusok soran a fiiggdség,
addikcid, visszaélés és abuzus fogalmai tilnyomoan, sét szinte kizarolag csakis a jogilag illegéalisnak sorolt
pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban meriilnek fel. Ez a tobbszorosen sziirt szelekcid azonban azért
indokolatlan, mert a fliggdség és addikcidé fogalmai sokkal tagabban értelmezenddek, mint csupan az
emberi szervezetbe juttatott anyagokra, vagy specifikusan a pszichoaktiv szerekre — vagy még
specifikusabban az illegalis pszichoaktiv szerekre — vonatkoztatva. Ez utobbiakhoz képest a fiiggéség és
addikci6 fogalmai relative ritkan keriilnek emlitésre nem-illegalis pszichoaktiv szerekkel (pl. dohany,
alkohol, koffein, gyogyszerek), és még ritkabban az emberi szervezetbe juttatott nem-pszichoaktiv
anyagokkal (pl. cukor és egyéb finomitott szénhidratok, mesterséges izfokozok) kapcsolatban. A nem-
anyagi, un. viselkedéses addikciok (pl. mobiltelefon- és internethasznalat-, testedzés-, Szex-, vasarlas-,
munka- és jatékfiiggbség) pedig szinte teljesen kikeriilnek a fogalomhasznalat érvényesitési szférajabol.
Ennek okai részben az illegalis drogok relative marginalis hasznalata és jogi statusza okozta
ismeretlenségben és bizalmatlansagban, részben pedig a politika és média propagandisztikus, moralis
panikot keltd, évtizedek ota folyamatos drogellenes kampanyainak eredményeképpen kialakult, negativan
sulyozott kozvélekedésben keresenddk. A kabitoszerekhez képest sokkal elterjedtebb és frekventaltabban
hasznalt, 1ényegesen nagyobb addikcios potenciallal rendelkezd, kozegészségiigyileg nagysagrendekkel
tobb embert érintd és karosodast okozo anyagok, szokasok és tevékenységek — széles tarsadalmi
elfogadottsaguk és legalitasuk miatt — azonban szinte sohasem keriilnek semmiféle Gsszehasonlitasra a
fliggdség tekintetében. Holott statisztikai kimutatasok alapjan az illegalis droghasznalat tulnyomo
tobbségben, kb. 85-90%-ban problémamentesnek tekinthet6 (Kraus et al., 2002), mert csupan kiprobalasi,
alkalmi, nem rendszeres, és nem tulzott. Mint ahogy azt az ENSZ egyezményei is elismerik: a droghasznalat
okozatanak vélt problémak megjelenése és a fliggdség kialakulasa erésen kothetéek olyan pszichoszocialis
és életkoriilménybeli tényez6khoz, mint pl. mélyszegénység vagy alacsony szocio6kondmiai statusz,
hatranyos helyzet, problémas csaladi hattér, parkapcsolati és/vagy munkahelyi stressz, megfeleld tarsas
kapcsolatok hianya, pszichés zavarokra vald hajlam stb. E tekintetben tehat téves lenne azt feltételezni,
hogy az illegalis drogokat barmiféle specialis ,,fliggdség” lényegesen megkiilonboztetné az élet mas
teriiletein fellépd jelenségektdl, valamint hogy az elleniik iranyuld szankciok indoklasi alapja pont e
specialis ,,fliggbéség” lenne (az egyéb anyagok tarsadalmilag elfogadott, de rendkiviil karos hasznalati
formaihoz, pl. az 6sszhalalozasok 30%-at okozd dohanyzashoz és alkoholhasznalathoz képest [ABO4]).

2. Miért jogosit fel a szerhasznalat a szabalyozas altali beavatkozasra?

Bér szohasznalatilag az ENSZ a kereskedelmet és a fliggdséget tekinti a beavatkozast igényld
problémaknak, a gyakorlat azonban mast mutat. Az ENSZ a globalis szerhasznalat kapcsan potencialisan
és marginalisan felmeriil6 fiiggdség jelenségenek ,.kezelését” maganak a szerhasznalat jelenségének atfogo,
szigoru tiltasaval igyekszik elérni — am immar 58 éve kevés sikerrel és sok nem-kivant mellékhatassal. Az
ENSZ a kabitoszerek és pszichotrop anyagok kizardlagos gyogyaszati hasznainak elismerése mellett a
szerhasznalat egyéb lehetséges célzatait és formait — pl. 6ngyogyitas, onfejlesztés, rekreacio, vallasos
célzat, hagyomanyos (indigenous) hasznalat — nem ismeri el a nemzetkdzi egyezményekben. Bar a
szerhasznalat tiltsa az anyag potencialis karaira tortén6 hivatkozassal keriil indoklasra, e karok pontosabb
jellegének és nagysagrendjének tekintetében semmiféle tényalapu bizonyiték nem all rendelkezésre. Az
indoklas kiilonosképpen szelektivnek tiinik annak tiikrében, hogy masfajta kockazatvallalo
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magatartasformak, példaul az extrém sportok {zése, nem mindsiilnek biintetendé cselekményeknek.
Hasonloképpen maga az 6nkarositas sem mindsiil biintetend6 cselekménynek (ismét utalva a dohanyzas és
alkoholhasznalat morbiditasi és mortalitasi részaranyaira). A szerhasznalat népegészségiigyi indokokkal
részrehajlo, spekulativ és alaptalan. A konkrét anyagi karral és/vagy aldozattal jaro viselkedések
kovetkezményei (pl. garazdasag, erészak, baleset okozasa sth.) ,,szeres” vagy ,,szermentes” etiologiajuktol
fiiggetleniil szankcionalandok. A droghasznalatot (vagy plane a hasznalat nélkiili birtoklast!) azonban mint
aldozat nélkiili biincselekményt onmagdaban tiltani — ismét 6sszehasonlitva az alkohol- és dohanyhasznalat
Oonmagaban torténd engedélyezésével — nem sziikséges és nem aranyos.
3. Mi a szabalyozas altal elérni kivant végcél?

A drogpolitika altal elérni kivant helyzetként mind az ENSZ, mind a tagorszagok tobbsége a
,drogmentes vilag” — rendkiviil utopisztikus — végcéljat tiizte ki. Eredeti terve szerint az ENSZ nem csupan
az opiummak, kannabisz és kokacserje forgalmazasanak visszaszoritasat, hanem gyakorlatilag azok
termesztésének, kereskedelmének és hasznalatanak eltorlését kivanta elérni. Felmeriil a kérdés, hogy vajon
szamukra melyik is az elsddleges: a cél vagy a modszer? A drogokkal kapcsolatos problémak csokkentése:
cél. A drogokkal kapcsolatos problémak csokkentése tiltas és biintetés altal: modszer. Sajnalatos mddon
jelenleg mind az ENSZ, mind a tagorszagok csakis a gyakorlatban mar hatastalannak bizonyult, ezen feliil
»latrogén” karokat (pl. egészségiigyi, tarsadalmi, emberi jogi stb.) okozd modszereket részesitik elonyben
a létez6 szabalyozasi alternativakkal szemben. Holott a kabitoszerek nélkiili vilag egyértelmiien csakis
egyféleképpen tudna megvaldsulni: a kabitoszerek atnevezésével (élvezeti cikké, taplalékkiegészitove,
gyogyaszati szerré stb.). Pszichoaktiv anyagoktol mentes vilag ugyanis — agyfelépitésiink és 0sztoneink
miatt — nem 1étezhet: az él6vilagban (melybe az ember is beletartozik) az ¢hség, szomjusag és szex mellett
negyedik hajtoéeréként az 'intoxikacid' altali szandékos tudatmodositas jelenik meg (Siegel, 1989). Azonban
a pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos problémak csokkentése igenis lehet cél, melynek sajat modszere is
létezik: az artalomcsokkentés. A kabitdszerek és pszichotrop anyagok forgalmazasanak és hasznalatanak
teljes tiltasa és biintetése az un. ,,droghabort” altal ugyantigy nem vezet el az elvileg elsddleges célhoz —
az emberiség egészségérdl és jolétérdl gondoskodashoz — mint ahogy az etanol, nikotin, koffein és a
gyogyszeripari termékek esetében sem vezetne célra forgalmazasuk és hasznalatuk teljes betiltasa (1d. pl.
az USA sikertelen alkoholtilalmat 1920-33 k6z6tt).

4. Milyen problémaikra valaszol a szabalyozas?

A szabalyozas (és tiltas) megértéséhez tisztazni kellene, hogy konkrétan mik is azok a pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos korlatozandd, visszaszoritandd és megel6zendd jelenségek, melyek a tarsadalom
szempontjabol nemkivanatosak? Az ENSZ-egyezmények tulajdonképpen nem a ,,kabitoszer-hasznalatot”
(use), hanem a ,kabitoszer-élvezetet” (addiction) és a ,kabitoszerrel vald visszaélést” (abuse) tekintik
célpontjaiknak. Az addikcio fogalmanak tisztazatlansiga miatt azonban a szerhasznalati halmazbdl
elkiilonitetlen marad a nem-addikcids szerhasznalat — ezaltal sugallva, s6t definialva, hogy minden
kabitoszer mindenfajta hasznalata csakis addikcio lehet. Ez a kategorikus dsszemosas tehat megalapozza a
kizarélagosan a szer (matéria) tipusa alapjan torténd kontrollt, a szerhasznalat (interakci6) milyenségének
— addiktiv? nem-addiktiv? — és viselkedéses kovetkezményeinek teljes figyelmen kiviil hagyasaval. Mas
szavakkal: a tisztazatlan fogalomrendszer(i szabalyozas implicite megalkotja a 100%-ban addikciot okozd
szerek koncepcidjat, mely onigazolja a kabitoszerek matériaként torténd jogi kezelését, preventiv tiltasat és
biintetését. A visszaélés és tiltott kereskedelem fogalmai csupan az engedélynélkiiliség jogkdvetkezményei,
tehat a szabalyozasbol adodo jogtechnikai kozvetettségekként nem alkotnak ©nalld kritériumokat.
Hipotetikus példaval élve: a tehéntej (vagy barmi mas matéria) biintet6jogi szankcionalasa esetén a tehéntej
engedély nélkiili birtoklasa és fogyasztasa is ,,visszaélést” valositana meg. A visszaélésbol ,,adodo”
kozegészségligyi, szocialis, tarsadalmi és gazdasagi veszélyek szintén meghatarozatlanok. Amennyiben
ezeket a veszélyeket a kabitoszer-hasznalatbol eredd negativ hatasu cselekmények feltételezett és/vagy
valoszintsitheté kovetkezményeinek tekintjiik, gy megint csak ugyanaz a paradox helyzet all eld: a
szabalyozas/szankcionalas konkrétan megtortént cselekmény hidnydban, megnem-tortént cselekmény

crer
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szerepelnének, amennyiben a morbiditas, mortalitas, fliggdség, kozuti balesetek okozasa, erdszakos
blincselekmények, ongyilkossag stb. is figyelembe vett veszélyességi tényez6k lennének (de nem azok).

5. Mit kivan megsziintetni a szabalyozas?

A drogszabalyozas tehat nem viselkedéses kovetkezményeket szankcional, hanem azok hidnyaban,
Onmagaban is biinteti bizonyos pszichoaktiv szerek hasznalatat, mikozben mas pszichoaktiv szerek
hasznalatat nem tiltja (pl. alkohol, dohany, koffein). A pszichoaktiv anyagok altal lehetségesen elérhetd
modosult tudatallapotok, illetve pszichoaktiv hatasok (pl. serkentés, éberités, lazitas, gatlasoldas, euforia
stb.) tehat csak akkor valnak tiltotta, ha azokat bizonyos szerek okozzak, mikdzben mas szerek segitségével
torténd elérésiik elfogadott, sét tamogatott (pl. alkohol, dohany, koffein sth.). Nyilvanvalo tehat, hogy a
drogszabalyozas nem Onmagédban a pszichoaktiv hatasokat vagy a moddosult tudatdllapotokat kivanja
megsziintetni, csupan az azokhoz hozzasegité anyagok kozott szelektal — meglehetésen onkényesen. Még
furcsabb a helyzet a generikus szabalyozassal kapcsolatban: a mar tiltott anyagokhoz vegyi szerkezetiikben
hasonlo 1j molekulak tiltasa tulajdonképpen azt jelzi, mintha a nemkivanatos jelenségek a szén-, hidrogén-
, nitrogén-, oxigén- Stb. atomok bizonyos kapcsolodasi mintaibol erednének és azok kontrolljaval
megelézhetéek lennének. A drogszabalyozas célja tehat valdjaban nem a 'drogmentesség' — hiszen
elméletileg sem tiltja Gnmagaban a tudatmodositast, a pszichoaktivitast, vagy bizonyos hatasok elérését, pl.
az oromkeresést — csupan az e célokra preferalt legalis drogok csoportjat hozza elénybe az illegalissa sorolt
szerekkel szemben.

6. Mik a szabalyozasi alternativak?

Mint ahogyan a 2.2 alfejezetben az addiktologia kurrens elméleteinek 0j drogdiskurzusainal emlitésre
keriilt, a jelenlegi drogszabalyozasi rendszerek tulnyomoérészt a droghasznélat patologias modelljét alapul
véve igyekeznek csokkenteni és visszaszoritani a szerhasznalat 6sszmennyiségét. A hasznalatcsokkentd
iranyelvek nem engednek meg szerhasznalati kivételeket az engedélyezett gyogyszeripari felhasznalason
és kutatason kiviil, vagyis nem veszik figyelembe a droghasznalat komplex jelenségét, egyéb modelljeit,
tarsas ¢és tarsadalmi kozegeit, lehetséges okait, elézményeit stb. A tiltd és biintetd rendészeti
beavatkozasokon alapul6 hasznalatcsdkkentd iranyzatot ért kritikdk kiemelik a prohibicio altal gyakran
sériil6 emberi jogokat: az etnikai alapu szelektiv diszkriminaciot, a jogellenesen erdszakos fellépéseket a
gyanusitottakkal, fogvatartottakkal, vadlottakkal és elitéltekkel szemben, a drogfliggdk kezelésbe jutasanak
a tiltas és stigmatizacié miatti megneheziilését, a rossz bortonkoriilményeket, valamint a halalbiintetés
kiszabhatosagat. Legfontosabb szabalyozasi alternativaként az egészséget és emberi jogokat kozéppontba
allit6 iranyzatok emlitenddk, melyek az artalomcsokkentés elvén és gyakorlatan alapulnak. Ilyenek példaul
a csekély mennyiségli drog birtoklasanak szabalysértéssé nyilvanitasa vagy de juro deponalizacidja, a
tobbségiikben problémamentes drogfogyasztok elleni eljarasok nem-meginditasa, az igyészi gyakorlatban
megvalosul6 de facto dekriminalizacio stb. Fontos kiemelni, hogy a kabitdszerek és pszichotrop anyagok
liberalizalasat, azaz teljes mértékben szabad hasznalatat gyk. semmilyen komolyan vehetd szervezet,
intézmény, szakmai csoportosulas stb. nem tamogatja. Hasonloan a legalis élvezeti cikkek kiilonféle
rendszereihez, a drogszabalyozasi alternativak f6 kérdése mindig a beavatkozas mértéke: a piac ellendrzése,
a hozzaférhetdség és reklamozas korlatozasa, a forgalmazok részérdl megkovetelt engedélyek kiadasa, a
fogyasztovédelem és igy tovabb. Az alternativ szabalyozasi rendszerek képesek a hatalmas drogkereslet
altal keletkeztetett, nemzetgazdasagi méretekben is rendkiviil jelentds Osszegli addzott bevételt
visszaforgatni a drogfogyasztas lehetséges kockazatainak minimalizalasara, a szerfogyasztd allampolgarok
artalmainak csokkentésére, valamint akar a szert nem fogyaszto allampolgarok javara is (I1d. pl. a rekreéacios
kannabisz-hasznalatot legalizald jelenleg 10 USA-tagallamban az Gj piaci szegmensb6l befolyo hatalmas
adoosszegek oktatasi és egészségiigyi célokra torténd felhasznaldsanak gyakorlatat). A kozegészség
védelme megoldhatoé tehat uj drogtdrvények €s sulyos biintetdjogi szankciok alkalmazasa nélkiil, alternativ
jogi keretrendszerekkel, pl. fogyasztovédelmi €s gyogyaszati rendeletek formajaban (Reuter & Pardo,
2017).

7. Mik a szabalyozas hatasai a jelenségre?

A drogszabalyozasi rendszerekben — illetve altalanossagban véve: a jogrendszerekben — alapvetéen
nincsenek olyan beépitett onmonitorozo és értékeld mechanizmusok, melyek folyamatos vagy idészakos
visszajelzést adnanak a keletkeztetett hatasok okozatairdl és kovetkezményeir6l. Bar léteznek
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szamszerisitheté mdédon mérhetd paraméterek is, példaul a jogszabaly-modositassal betiltott anyagok
lefoglalasi mennyiségeinek alakulasa vagy az egyes anyagokkal kapcsolatos visszaélések miatt kiszabott
jogero0s itéletek szdma, de a kvantitativ modszerekkel szolgaltatott adatok csupan feliiletesen képesek leirni
a jelenség jellemzdit és nem segitik el Iényegesen a jelenség megértését. A 'téves pozitiv', vagyis utdlag
kideriilve sziikségteleniil betiltott anyagok eseteiben az dsszehasonlithatdsdg még bonyolultabb, hiszen a
meg-nem-tortént engedélyezési alternativa kdvetkezményeivel csak spekulativan lehet kalkulalni. A
droghéborus tiltas legerdsebb kritikai a bortonbiintetések aranytalansagat és tarsadalmi kovetkezményeit
érintik. Példaképpen felhozhato az USA esete, ahol a népesség szamahoz képest legnagyobb
bortonpopulacio 200 000 elitéltje tolti szabadsagvesztését nem-erészakos kabitdszer-blincselekmények
miatt. A helyzetet sulyosbitja, hogy az elitéltek kozott tobbszords tilaranyban vannak a kiilonféle etnikai
kisebbségi csoportok tagjai; a jelenség nem magyarazhatd ezen csoportok magasabb droghasznalati
prevalencigjaval, csupan az elleniik inditott biintetGeljarasok szamanak aranytalansagaval az etnikai
tobbséghez képest. A biintetési rendszerbe keriilés (eldzetes Orizet, kiszabott szabadsagvesztés letoltése
blintetésvégrehajto-intézetben, probaidore szabadlabra helyezés, biintetett eléélet, tarsadalmi iigyektol
eltiltas, birsagok és/vagy biiniigyi koltségek megfizetési kotelessége, erkdlesi bizonyitvany hianyaban
nehezebb munkakeresés, bortonkozeg altali pszichés traumatizacio, stigmatizacid) hosszli tava negativ
kovetkezményei rendkiviil nehezen mérhetéek mind az elitélt egyénre nézve, mind az elitélt egyének altal
a tarsadalom egészét tekintve. A drogprohibicids rendszerek gyakorlatainak a drogellenes harc nevében
emberi jogokat sért0, illetve tarsadalmi konfliktusokat eszkalal6 hatasaira is szamos példat lehetne felhozni:
a halalbiintetéseket (pl. Szingaptr), a megtiirt utcai gyilkossagokat (Fiilop-szigetek), vagy a polgarhabora-
kozeli drogkartell-harcokat (Mexik6). Mindezek mellett az elhamarkodott drogtiltds visszavetheti az Uj
gyogyszerek fejlesztését is. Mint Kleiman (2012) ramutat: nincs megfelelé nemzetkozi jogi kategoria a
kozepes vagy alacsony visszaélési potenciallal rendelkez6 terapias hasznossagu Uj szerek osztalyozasara,
mivel a meglévo kategériak csak vagy a magas visszaélési potenciallal rendelkez6 terapias hasznossagu 4j
szereket, vagy a terapias hasznossaggal nem rendelkez6 szereket ismerik el. E hiany hatraltatja a kevésbé
veszélyes drogok alternativ visszalegalizalasat is.

8. Mi a biintetdjog eszkozi szerepe a drogfiiggoség visszaszoritasaban?

A kabitoszer-kereskedelem visszaszoritasat szorgalmazd 1961-es Kabitészer Egyezmény a részes
allamokra bizta a feladat soran hasznalatos eszkozoket. Bar szovegezése szerint a Kabitoszer Egyezmény
nem iranyul explicite a kabitoszer-hasznalok ellen, illetve nem kdveteli meg a biintetdjogi eszkdzok
alkalmazasat, a ,kabitoszer elleni” és ,fiiggéség elleni”, harc-kontextusi ideoldgiai sugallat szinte
kizarolagosan mégis a droghasznalora (ember) jelentés mértékii szabadsigvesztést, egyes (nem-EU)
orszagokban pedig akar halalbiintetést is kiszabni jogosult drogszabalyozasokhoz vezetett. A hozzaférés
korlatozasat, ezaltal az expozicid csokkentését célzo prohibicido azonban elméletileg nem kellene, hogy
ponalizaciét vonjon maga utan; a két koncepcio azonban gyakorlatilag teljesen ekvivalens statuszban keriilt
értelmezésre. A kriminologia tudoményaga szerinti tarsadalmi értelmezésben a biintetdjogi eszk6zok
hasznalata csupan 'ultima ratio', vagyis csakis a legvégsé esetben — egyéb szankcionalasi alternativak
hasznalata utan — lenne elfogadhatoé. A sulyos biintetések alkalmazasanak hatékonysaga szintén kérdéses —
bar ez a kérdés sem meriil fel a drogokrdl folytatott tarsadalmi diskurzusokban. Vajon mekkora a stlyos
biintetés visszatarto, elrettent, blinismétlést gatld, preventiv ereje? Vajon mekkora a (személytelen)
biintetéjogi fenyegetettség hatékonysaga a szerhasznalat csokkentésében sulyos drogfliggdk esetén, a
(személyes) orvosi ellatasba, kezelésbe vonas hatékonysagahoz képest? A félelemkelté kozmédia altal
terjesztett laikus vélekedésekkel ellentétben a biintetdpolitikai gyakorlati tapasztalatok alatamasztjak azt a
kriminologiai tényt, hogy a biintetésnek nem a siilyossaga, hanem az elkeriilhetetlensége okin van
visszatarté ereje (Wright, 2010). A drogpolitikai iranyvonalak analizise ndvekvé mennyiségi
bizonyitékkal szolgal arra vonatkozodan is, hogy ,, a tiltasparti hdlo kiterjesztése egyre tobb és tébb anyagra,
artalmas politikai és kriminologiai hatdsai mellett, ismételten kudarcot vallott a drogprobléma kezelésében
az elmult évszazad soran” (Colson, 2017; Global Commission on Drug Policy, 2011).

9. Mik a betiltasi dontés folyamatanak dilemmai?

Bonyolult tarsadalmi kontextusat figyelembe véve leszogezhetd, hogy a drogkontroll-rendszer a
betiltas iranyaba részrehajlo. Ennek oka vélhet6leg abban keresendd, hogy a dontési helyzetben a jogalkotd
a betiltast tekinti (sajat részérdl proaktiv) szabalyozasi alternativanak, mig a nem-betiltast (sajat részérdl
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passziv) szabalyozatlanul hagyasnak véli. A betiltasi dontés azonban figyelmen kiviil latszik hagyni azt a
helyzetet, hogy az illegalisnak mindsitett anyagok feketepiacat kifejezetten az illegalisnak mindsitésiik
tartja fent. A tiltas tehat csakis a vonatkozo (biintetd)jogi szabalyok 1étrehozdsanak értelmében tekinthetd
’szabalyozasnak’ — 4m lényegét nézve a tiltas nem egy szabalyozasi alternativa, mivel éppen hogy a
feketepiaci szabalyozatlansag statuszaba taszitja az adott anyagot, lemondva a biintetésen kiviil minden
egyeb, sziikséges, atfogo intézkedésrol. Felmeriil a kérdés, hogy a droghasznalat tarsadalmi jelenségének
tekintetében vajon etikailag indokolhatd-e a dontéshozo részérdl, hogy a biintet6jogi *szonyeg ala soprés’
altal 1ényegileg szabalyozatlanul hagyja ezt a fontos témat? Melyik a jobb lehetéség: a szabalyozott vagy a
szabalyozatlan piac? A betiltasi részrehajlas mélyebb oka az esetleges (és csak utdlag kideriilé) téves
dontésbol fakado kovetkezmények aszimmetriajaban is kereshet6, melyre raadasul jelentds kihatassal van
ugyanezen kovetkezmények szintén aszimmetrikus felmérhetdsége, illetve felmérhetetlensége. A
drogszabalyozasra a tudomanyos fogalomrendszer szerinti példat alkalmazva 1-es tipust hiba (Type | error,
téves pozitiv) abban a helyzetben torténik, amikor betiltasra keriil egy szer, melyrdl késobb kideriil, hogy
mégsem volt sziikséges betiltani. Ezzel szemben 2-es tipusu hiba (Type Il error, téves negativ) pedig abban
a helyzetben torténik, amikor egy szer nem kertil betiltasra, holott késébb az dertil ki, hogy sziikséges lett
volna betiltani (Coulson & Caulkins, 2012). A dontési helyzet azért aszimmetrikus, mert a 2-es tipust hiba
kovetkezményei vilagosabban kideriilhetnek és stlyosabbak lehetnek, mint az 1-es tipusi hiba
kovetkezményei (Reuter & Pardo, 2017). Példaul egy olyan szer szabalyozatlanul hagyasa, mely a korabban
rendelkezésre all6 informaciok szerint nem tlint kockézatosnak, azonban késobb akér csak egyetlen,
kozvetett halalesethez lett kothetd, oridsi médiavisszhangot, moralis panikot €s politikai csatarozasokat
lenne képes kivaltani. A rendkiviil alacsony valoszinliségii, de stlyos kovetkezményli alternativa — a
szabalyozatlanul hagyas — tehat a politikai dontéshozok szamara sokkal kockazatosabb, mint példaul ha
egy korabban betiltott szerrél 11j informaciok alapjan olyan jelent6s gyogyaszati haszon dertilne ki, ami
életet és egészséget lett volna képes menteni, amennyiben felhasznalasat engedélyezték volna. Coulson &
Caulkins (2012) szavaival: "mivel a szabdlyozas lekorlatozza a gydgydszati kutatasokat, és mivel
szabalyozott szereknek felfedezetlen gyogydszati hasznai vannak, az I-es tipusu hibdkat nem vessziik
észre”. Itt példanak okaért megemlitend6 a kannabisz és néhany fitokannabinoid hatéanyag orvosi
felhasznalasra javallasa az ENSZ tudomanyos bizottsaga altal — 58 év ,,késéssel”, 2019-ben! —aminek okan
elképzelhetetlen, hogy az egykori l-es tipusu hibas, azaz ’téves pozitiv’ dontés egy antiepileptikus,
fajdalomcsillapitd és daganatellenes hatdéanyagokat tartalmazd gyogyndvény globalis visszatartasarol
barmiféle politikai vagy netan moralis feleldsségre vonasi kovetkezménnyel jarjon az ENSZ szamara.

6.2 A kockazatértékelési rendszer elméleti kritikaja

Alaptermészetiiknél fogva a kockazatértékelési rendszerek csupan gyakorlati problémakra valaszként
adott tapasztalati megoldasok, nem pedig elméleti sikon kidolgozott moddszerek. A kapcsolodo
nehézségeket megvizsgalva legalabb hétféle konceptualis kritika meriilhet fel, melyekkel a kovetkezokben
foglalkozunk részletesen:

Kockazatértékelés osszehasonlitas hianydaban. A kockazatértékelési folyamat ala vont anyagokrol
elmondhatd, hogy azok a pszichoaktiv anyagok sokkal tagabb csoportjabol onkényes beemelések és
kihagyasok altal keriiltek kivalasztasra. Ennek oka természetesen mar az alapvetd szerkategorizalasi
paradigmaban rejlik: az 10j, egyeldre kategorizalatlan anyagok vizsgalata a ,,régi”, legalisnak kategorizalt
pszichoaktiv anyagokkal (alkohol, dohany, koffein, 'gydgy'szerek stb.) valo 6sszehasonlitasok szandékos
mellézésével torténik. Gyakori a legalis (tehat nem biintet6jog altal szabalyozott felhasznalast) szerek
kihagyasa ugyanabbol a kontextusbol, amiben azok abszolut és/vagy relativ mércékkel is relevansak
lennének. Példaul a ,,drogokkal” kapcsolatos haldlozasok, hospitalizaciok, mérgezések, kozuti balesetek,
gyilkossagok, ongyilkossagok stb. statisztikainal nem deriil fény a legélis anyagokkal tortént ugyanezen
tipust események eléfordulasi gyakorisagaira (Mo.-n pl. évi 20 000 - 30 000 dohanyzas okozta halalozas,
vs. évi 20-30 droghalalozas). A gond itt tehat a hatas/probléma egyéb oksagi Osszefliggéseinek
figyelembevétele: mely egyéb szerek okozhatjadk ugyanazokat a hatasokat/problémakat, és milyen
aranyban? Az 6sszehasonlitas nélkiili értelmezés, a problémak nagysagrendi sorrendbeli megjelenitésének
hianya adatmanipulaciot tesz lehet6vé és téves benyomast ad a vizsgalando jelenség realis, relativ és
abszolut el6fordulasairol. Egyes esetekben a legalis és illegalis szerek onkényes dsszesitése torténik — ilyen
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példaul az ,,alkohol és drogok okozta kozlekedési balesetekre” hivatkozas, melybdl nem deriil ki elébbiek
tulnyomo aranya utdbbiakhoz képest.

Kockazatértékelés extrém  fogyasztasi  nagysdgrend alapjan. Farmakologiai  alapokon
valoszintsithetd, hogy a kockazatértékelésbe bevont szerekkel kapcsolatos hospitalizaciok és halalesetek
extrém nagy adagolasok és/vagy fogyasztasi gyakorisagok mellett kovetkeztek be. A gyakorlati helyzet
megneheziti a ,,drogok” veszélyességi kategorizalasat, hiszen — Paracelsus 6ta tudvalevden — a kiilonbséget
méreg €s orvossag kozott a dozis teszi. Elmondhat6, hogy mind a ,,kabité-”, mind a ,,gyogy-" szerek
esetében létezik olyan adagolasi mennyiség és gyakorisag, mely fenntarthat6, problémamentes, tolerancia-
kialakulas nélkiili, ezek altal pedig terapias hasznossagu. Ugyanakkor mindkét kategoria vegyiileteibol
létezik olyan adagolasi mennyiség és gyakorisag, mely fenntarthatatlan, problémas, tolerancia-kialakito,
ezek altal pedig terapias célokra nem hasznalhatd. A hasznossag vagy karossag tehat nem a drog (matéria)
belsd tulajdonsaga, hanem a droghasznalat (interakcid) kdvetkezménye, mely alapvetSen az adagolasi
mennyiség és gyakorisig fiiggvénye. Am mig a legalis pszichoaktiv szerek extrém fogyasztasanak
kovetkezményei gyk. tabutémaknak szamitanak (pl. a dohanyzashoz koéthet6 napi kb. 70 halaleset Mo.-n),
a problémés kabitoszer- és UPA-hasznélat esetei aranytalanul kiemeldnek a nagytobbségi nem-problémas
hasznalatéhoz képest. Ennek okai tobbek kozott a szerek illegélis statuszabodl eredd fogyasztovédelmi
alapbiztonsag (pl. anyagtisztasag, adagolasi és hatisinformaciok) hidnyaban, valamint a média altali
szelektiv, negativ, szenzacidhajhasz és problémaorientalt miikddésben keresenddek. Utobbi tényezd
lényegesen kihat az UPA-hasznélatnak a kabitoszer-hasznalattal egyforman silyosan negativ tarsadalmi
megitélésére is, mely az 01j és ismeretlen anyagokat egyedi extrém esetek kiemelésével kizarolag az
egészségkarosodas, baleset, halal, biindzés stb. diskurzusaiban hajlandé targyalni.

Kockazatértékelés informdaciohiany alapjan. A kockazatértékelési folyamat soran gyakran felmertil,
hogy a vizsgalandé anyagrol ,nem éll rendelkezésre elegendd informacié”. Mivel a KE-i folyamat
kifejezetten ,,uj”” anyagokkal foglalkozik, a meglévé adatok hianya nem meglepé jelenség; a legtobb UPA-
rol a szintézisleirason kiviil nem all rendelkezésre korabbi tudomanyos szakirodalom, kisérleti kutatasi
eredmény stb. Emiatt a KE-i folyamat soran figyelembe vett szinte egyetlen pozitiv kritérium, a gyogyaszati
haszon elvarasa uj szerektdl eleve lehetetlen — a szerek tilnyomo része pont azért ,,4j” pszichoaktiv anyag,
mert nem a gyogyaszati iranybol kezdte ,karrierjét”, még ha gyogyszergyari elOkutatasok
eredményeképpen is jott 1étre (Coulson & Caulkins, 2012). Elvi szinten egy adathianynak dnmagaban nem
kellene kihatnia a KE-i folyamat eredményére, hiszen a KE-i folyamat kifejezetten a begyiijtott adatok
meghatarozott kritériumrendszer szerinti mérlegelésérol szol. Az adathiany tehat — ismét csak elvi szinten
— csupan a feldolgozhaté adatok kisebb mennyiségét eredményezheti, de Gnmagaban semleges tényezo,
tehat nem lehetne a KE eredményére kihaté 6nallo kritérium. Ugyanitt felmeriil az a kérdés is, hogy
amennyiben az U szerek betiltasa ,ismeretlen hosszi tavi hatasaik” miatt torténik, akkor miért nem torténik
meg ,,régi” szerek betiltasa azok jol ismert negativ hossza tavl hatasaik alapjan (pl. a bizonyitottan rakkeltd
hatast dohany és alkohol esetében)? A paradox helyzet tehat itt az, hogy az ismeretlen (tehat adatok hijan
csupan feltételezetten negativ) Uj anyagok megitélése sulyosabb, mint az ismert (tehat adatok alapjan
bizonyitottan negativ) régi anyagok megitélése. Az informacidhidny miatti szerbetiltas pedig csakis a
tovabbi informaciohianyt képes ndvelni, mivel illegalisnak nyilvanitott anyagokrél sem az
engedélykotelességgel megnehezitett hivatalos kutatdsok altal, sem a biintetdjogi kdvetkezményekkel
fenyegetett szerfogyasztok iranyabol nem fognak beérkezni j informaciok.

Kockdzatértékelés az eldvigydzatossdgi elv alkalmazdsdval. Adathiany tekintetoen az UPA-ok
kockazatértékelési folyamata a semlegesség elvét megszegben részrehajlonak tekinthetd, amennyiben az
un. el6vigyazatossagi elv (precautionary principle) alkalmazasan alapul. Itt ugyanis a kiilonféle
jogrendszerekben az ,artatlansag vélelme” fogalmaval lefedett jogi koncepcié forditottan keriil
alkalmazasra: az adathiany, a kevés adat, és/vagy az ismeretlenség a veszélyességet alapértelmezod, tehat
tiltast implikalo ,,tényként” (s6t, mintegy ,,bizonyitékként”) keriil elfogadésra. Az elévigyazatossagi elv
alkalmazasa az UPA-ok esetében teljes mértékben szelektiv, hiszen egyéb, kockazattal jar tarsadalmi
jelenségek szabalyozasanal gyakorlatilag nincs alkalmazva. Ezek koziil a vegytileteket érint6 példakat a
végtelenségig sorolhatnank: az élelmiszeripar (pl. izfokozok, szinezékek, adalékok), vegyipar (pl.
kozmetikai és haztartasi vegyszerek), de még a gyodgyszeripar anyagainal sincs alkalmazva semmiféle
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varakozas olyasfajta részletes, hossza tava vizsgalatokkal igazolt 'kockazatmentességre', amelynek hidnya
az UPA-ok esetében a kriminalizalast elévigyazatossaggal indokl6 tényezSként keriil hasznalatra.

Kockazatértékelés hasonlosdgok alapjan. A pszichoaktiv anyagok jegyzékre vételi folyamata soran a
hazai, kiilfoldi és nemzetkozi jogalkotok tobbféle, az anyagok bizonyos szempontok szerinti egymashoz
hasonlosagan alapul6 szabalyozasi modszert is alkalmazhatnak. Ezek koziil a legismertebbek az tin. analog,
és az Un. generikus szabalyozas, melyekkel a 4.3 alfejezetben foglalkoztunk. A szerhasonlésag jelentds
kritérium az UPA- és kabitoszer-KE soran is, am azt figyelmesebben megvizsgalva mégis gyenge alapnak
tinik. A vegylilet kémiai szerkezetének hasonlosdga alapjan torténd generikus szabalyozas alapvetéen
figyelmen kiviil hagyja a farmakologiaban jol ismert struktira—aktivitas -viszony bonyolultsagat, tehat azt,
hogy egy vegylilet szerkezete alapjan nem josolhatdé meg egyértelmiien annak bioldgiai aktivitasa. A mar
jegyzékre vett kabitoszerekhez hasonldsagra hivatkozas nem veszi figyelembe a pszichoaktiv szerek kettds
hasznalatat: egy-egy 0 anyag vegyiiletszerkezete és/vagy hatasmechanizmusa nagy eséllyel hasonlit
valamilyen jelenleg vagy korabban hasznalatos gyogyszer vegyiiletszerkezetére és/vagy
hatasmechanizmusara. Egy 01j anyag hasonlosaga egy gyogyaszatilag mar alkalmazott szerhez tehat tobb
mint lehetséges, hiszen az ENSZ-egyezmények is elismerik a kabitészerek és pszichotrop szerek
gyogyaszati fontossagat. Azonban az 0j anyag betiltdsa esetén gyogyaszati potencidljanak felderitése
gyakorlatilag kihasznalatlan marad, lehetségesen észrevétleniil marado 1-es tipust hibat (téves pozitiv)
okozva.

Kockazatértékelés potencidlis/spekulativ kockdzat alapjan. Amennyiben utananéznénk a jelenleg
tiltott szerek betiltasi folyamatainak, azt lathatnank, hogy 1) egyaltalan nem Kkeriiltek formalis
kockazatértékelésre, vagy 2) rendkiviil kis mennyiségli, nem-altalanosithatd, nem-jellemz6 tényadat
alapjan keriiltek értékelésre, vagy 3) spekulativ, feltételezett, bizonyitatlan allitdsok alapjan keriiltek
értékelésre. Ez utobbi a kockazatértékelési folyamat sulyos elvi és etikai hibajaként tekinthetd: szakmailag
felel6s kockazatértékel6k nem engedhetnék meg maguknak, hogy meglévo tényalapokra hivatkozas helyett
vagy amellett 'fantaziajukat eleresztve' igyekezzenek kitalalni 'lehetséges' kockazatokat (pl.: 'szer miatti
fokozott émelygés utani hanyas altal megrepedt nyeldcso okozta halal').

Kockazatértékelés aranyitds hianydban. Egy adott szer esetében a (pozitiv) hatasok és (negativ)
mellékhatasok eleve szelektiv, ezaltal aranytalan bevalogatasa mellett utobbiak tulreprezentalasa csakis a
hospitalizaciohoz, halalesethez kothetd, marginalis el6forduldst, extrém tGladagolasos eseteknél
lehetséges; ezek aranyitasa az adott szer problémamentes hasznaldinak szaméahoz vagy nagysagrendjéhez
azonban nem lehetséges. Példaul a drogokhoz kotott haldlozasok javarészt nem kdzvetlen, hanem kozvetett
okokbdl erednek, hasznalati prevalencidjukhoz képest rendkiviil ritkdk, valamint az sem kizarhat6, hogy
szertévesztésbol vagy szennyezddésbol adodnak (melyek a tiltas miatt kialakult feketepiac
kiséréjelenségei), ongyilkossaggal vagy balesettel kapcsolatosak, és/vagy droghoz nem kapcsoldéddan eleve
gyenge fizikai vagy labilis mentalis egészségi allapota személyekkel torténnek meg.

6.3 Meta-kockazatértékelés: a szabalyozasbdl eredd kockazatok figyelembe vétele

A hazai drogszabalyozas megujitasat siirgetd tovabbi érv az is, hogy létrehozasa 6ta nem tortént meg
a pszichoaktiv anyagokat kockazatértékeld rendszer utdlagos attekintése és ez alapjan sajat
kockazatértékelése. Fontos koncepcionalis kérdés tisztazni, hogy pl. milyen célt is kivant/kivan elérni vagy
elésegiteni a jelenlegi KE-i rendszer, e tevékenységében mennyire sikeres, illetve folyamatahoz,
eredményeihez és kimeneteleihez milyen velejaro kockazatok kapcsolodnak? Jelenlegi formajaban a KE-i
rendszernek felréhatd, hogy mikddése jellegére nézve nem tobb egy, a biintetdjogi lehetdségek
kiszélesitéséhez asszisztald drogpolitikai automatizmusnal — holott jellegénél fogva képes lenne sokoldalq,
tényalapu, a tajékozott dontéshozatalt érdemben eldkészitdo és a drogpolitika mint multidiszciplinaris
tudomanyag teriiletén magas szinvonalon mitkddo professzionalis szakmai rendszerként funkcionalni. Az
ENSZ drogszabalyozasi rendszerével kapcsolatban leirtakra visszautalva a hazai kockazatértékelési
eljarassal kapcsolatban szintén kritizalhato az a koncepcid, mely egyes-egyediil a lehetséges gyogyaszati
hasznalatot allitja szembe az 0j anyagok minden egyéb lehetséges hasznalataval. Ez a helyzet a
kockazatértékelési folyamatot gyakorlatilag az ,,engedély nélkiiliség” kvazi-automatikus megallapitasanak
jogtechnikai kérdésévé redukalja, melyre egyben a szintén kvazi-automatikus biintet6jogi kovetkezményti
jegyzékre vétellel valaszol.
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A KE-i folyamat soran sajnos egyébként is csak ritkdan és sulytalanul figyelembe vett
tarsadalomtudomanyi szempontok tekintetében talan a legritkabban véghezvitt részfolyamat a szabalyozas
altal megvalositott drogpolitikai gyakorlatbol (gyk. a szerek illegalitasa miatti lehetséges biintet6jogi
kovetkezményekbol) ered6 kockazatok mérlegelése. Mint ahogyan azt Reuter & Pardo (2017)
észrevételezik a brit kockazatértékelési rendszerrel kapcsolatban: ,, alapvetd korlatozas, ha az dartalmakat a
droghoz vagy annak ferjesztéséhez kapcsolodo belsé tulajdonsdagoknak tekintjiik, és nem a drog és
szabalyozasa kozotti kélesonhatasnak ™.

6.4 Szabalyozas szempontjabol relevans tényezok osszegzése

Fentebb emlitett tanulmanyukban Reuter & Pardo (2017) nyolc kategoriaban 0sszegzik az 0j anyagok
szabalyozasarol torténd dontéshozatal szempontjabdl relevans tényezoket, melyeket az alabbi tablazat
szemléltet:

1. Hasznalatbdl ered6 artalmak
— egyéni
— tarsadalmi
Inherens kockazatok
Prevalencia
Addikcios potencial
Szabalyozas koltségei
Piacbol ered6 artalmak
Szervezett blindzes részvétele
7. Tiltasbol eredd artalmak és koltségek
Pl. fogyasztok kriminalizacidja
Karosabb anyagok lehetséges lecserélésének megakadalyozasa
Mindségellendrzés és tajékoztatasi lehetoségek elvesztése
8. Hasznossag a fogyasztoknak
— szorakozas
— gyogyaszat
— teljesitményfokozas

ISAESIEdIN

e»

8. tablazat: Az Gj anyagok szabalyozasarol torténoé dontéshozatal szempontjabol relevans tényezok osszegzése
(Reuter & Pardo, 2017)

A kovetkezdkben részletesen attekintjiik a fenti tablazat tényezait.

1. A hasznalatbol eredd egyéni artalmak szamszeriisitése rendkiviil Osszetett, és gyakorlatilag
csakis a hospitalizciok és kozvetlen halalesetek statisztikai adatai adhatnak valamifé¢le mennyiségi
tampontot hozza. Azonban ezek a szamadatok sem tiikroznek a szerhasznalatra vonatkozd kizarolagos
oksagi viszonyokat, hiszen elvalaszthatatlanok a tadgabb szerhasznalati kornyezett6l, a szerhasznalod
¢letvitelétdl, a szerhasznalat céljatol, az uj szerekre jellemz6 szabalyozas nélkiili piac jellegétol stb. Szintén
kiemelendd, hogy az allampolgar altal sajat maganak egyéni artalmakat okozo cselekvésekbe a jogrendszer
gyakorlatilag semmiféle mas esetben nem avatkozik bele szankciokkal (pl. az egymillids nagysagrendiire
becsiilt magyarorszagi alkohol-talhasznald onkarositd életvitelébe). Ugyanez elmondhato a tarsadalmi
kockazatok tekintetében is, hiszen a szerhasznalatot mint altalanossagban ,,egészséget veszélyeztetd
magatartast” szankcionalni csupan ondefinicio kérdése; a masok szamara artalmat okozd cselekményeket
pedig szerhasznalat hianyaban is szankcionalni rendeli el a jogalkoto.

2. Az inherens kockazatok meghatirozasa altalaban a drog (matéria) kémiai, fizikai, farmakologiai
stb. tulajdonsagaira utal. A kockadzatok becslése azonban problematikussd és spekulativva valik,
amennyiben gyk. joslatokba bocsatkozik annak tekintetében, hogy ,,mi okozhat problémat”. Valoban
kockazatos lehet példaul egy tomény, mard hatast vegyi anyag — de 6nmagaban emiatt sem az almaecet,
sem a Hypo nem fog biintetdjogi szabalyozas ala esni, csupan a kockazatot csokkent6 fogyasztovédelmi
intézkedések (pl. biztonsagos csomagolas, maré hatas kotelez6 feltiintetése stb.) keriilnek foganatositasra.
(Itt ismét kiemelendd, hogy a tiltas tulajdonképpen egyfajta szabalyozatlanul hagyasnak is tekinthetd, mivel
az allam gyakorlatilag megtagadja az allampolgar védelmét a kockdzatosnak tekintett tevékenységre
vonatkoz6 dsszes nem-biintetdjogi szabalyozas tekintetében!)
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3. Amennyiben epidemioldogiai kontextusban vizsgalodunk, a prevalencia kockazati tényezének
tekintése elméletileg trivialisnak, gyakorlatilag spekulativnak mondhatd. A prevalencia dnmagaban nem
elsédleges, 6nallo kockazati tényezd; a prevalencia és a szerhasznalathoz kothet6 problémak korrelacidjat
egyéb kockdzati tényezOk jelentdsen befolyasolhatjak. Bar nyilvanvalo, hogy a szdmszeriien tobb
droghasznalat elméletileg szamszeriien tobb nem-kivant mellékhatassal jarhat — de ennek nem kell
feltétlentil igy lennie a gyakorlatban. Mindmaig szamos orszag drogpolitikai gyakorlata bizonyitotta, hogy
a prevalencia és a drogprobléma kettévalaszthatéak: szabalyozott (nemtiltd) tipusu szerhasznalati
kontextusban kevesebb drogprobléma jelentkezhet, mint ugyanakkora prevalencia- esetén egy tiltd tipusu
szerhasznalati kontextusban. S6t, nemzetkdzi tapasztalatok szerint a tiltd tipusu szerhasznalati kontextus
mind a prevalencidt, mind az annak kdvetkezményeképpen megjelend drogproblémak szdmat is novelheti.

4. Az addikcios potencial homalyos fogalma esetében feltételezhetd, hogy az addiktologiai
kezelések latoterébe keriilék szama valoszinlileg elenyész6 a problémamentes, nem-addikt, vagy
addikcidjukat fenntarhatoan menedzselni képes szerhasznalok Gsszmennyiségéhez képest. Az addikcio
tehat nem szerspecifikus, vagyis nem a szer (matéria) belsé tulajdonsdga, hanem bizonyos jellegii
szerhasznalat (interakci®) kovetkezménye, amit a szerhasznald (ember) tulajdonsagai és viselkedése is
lényegesen meghataroznak. A 'potencialra’ torténd hivatkozas tehat tilsdgosan altalanosité ahhoz, hogy azt
a szer kriminalizalasat alitamaszto érvként lehessen felhasznalni. Eppen az UPA-éra bizonyitotta, hogy
példaul amig a mar korabban injektal6 drogfiiggék (pl. heroinistak) gyorsan atalltak az 0j szerek (pl.
mefedron) frekventalt injektalasara — hatastipustdl is fiiggetleniil! — de ugyanakkor a rekreacids party-
kdzegben ugyanezen szernek csupan alkalomszerii és oralis/intranazalis hasznalata alakult ki. Témdren: a
szerhasznalati addikcié nem (csak) a szer tulajdonsagaibol ered!

5. A szabalyozas koltségei szintén ritkan keriilnek feliilvizsgalatra. A folyamatosan mitkodo allami
gépezet egyes részeire az UPA-ok szabalyozasa miatt haruld tobbletkoltségeket rendkiviil nehéz kiszamolni
(és kozpénzek esetén erre nincs is motivacio, hiszen a koltséghatékonysag, megtériilés stb. fogalmai ebben
a szféraban gyk. ismeretlenek). A drogszabalyozasi gépezet feltérképezése a gyakori atszervezések miatt
mara szinte attekinthetetlenné valt, ezaltal a raforditott koltségek kalkulacidja is ellehetetlenedett. A
kriminalizaci6 koltségeinek becslése talan a folyamatban részt vevo szervezeti egységekre lebontva torténd
attekintéssel sikeriilhet: rendorség, Nemzeti Ado- és Vamhivatal, iigyészségek, birdsagok, Igazsagiigyi
Minisztérium és EMMI f{6osztalyok, osztdlyok és alosztalyok, Nemzeti Nyomozo6 Iroda, biintetés-
végrehajtasi intézetek, Europol stb. A piacbél eredé artalmak tekintetében ismét kiemelendd, hogy
barmiféle anyag tiltasa a piac szemszogébol tk. szabalyozatlanul hagyasnak mindsiil, mivel ilyenkor a
jogalkotd nem ir el a piaci szereplok (eladok) szamara olyan részletes tevékenységi korlatokat, amelyek
példaul elémozdithatnak a vasarlokat egyébirant megilleté termékbiztonsagot és fogyasztévédelmet. Az
illegalis szerek esetében tehat az allam — etikailag €s moralisan némileg megkérddjelezhetd modon, kvazi
biintetésjelleggel(?) — hagyja, hogy jogszegd polgarai teljes mértékben a feketepiac prédajava valjanak.

6. A szervezett bilinozés részvétele azért érdekes tényezd, mert alapvetdéen korkords oksagi
viszonyban all a szabalyozassal. A kabitoszer-biinozést meghatarozas szerint maga a kabitdszer-
szabalyozas 'allitja eld' azzal, hogy bizonyos anyagokat tiltani rendel. Legélisan nem forgalmazhat6
anyagok esetén a kereslet és a kinalat nem taldlkoznak, igy nyilvanos verseny nélkiili, keresleti hianycikk-
piac alakul ki, a biintet6jogi kockazatot beépitetten tartalmazoé magas arakkal és ezaltal hatalmas, ad6zatlan
profitlehetdségekkel. Az illegalis drogok sokmilliardos iizlete, melyet az allamok folyamatosan taplalnak a
feketepiac fenntartasaval, természetesen magnesként vonzza a nemzetkdzi szervezett bindzoi csoportokat
erre a piaci szegmensre is.

7. A tiltasbol eredd artalmak és koltségek becslései koziil az artalmak tarsadalmi vonzatai sajnos
ritkdn keriilnek felmérésre. A koltségek pénziigyi vonzatai azonban részben relative egyszerlien
kiszamithatoak az allami drogiligyi biiniild6z6 gépezet fenntartasi koltségeinek Gsszeszamolasaval (lasd
fentebb). A tiltasra forditott anyagi és human eréforrasok javarésze a fogyasztok kriminalizaciojaval
kapcsolatos tevékenységekre megy el. Szintén ritkan keriil figyelembe vételre a karosabb anyagok
lehetséges lecserélésének megakadalyozasa: a folyamatos tiltasok altal egyre ujabbakra és erdsebbre
lecseréltetett szerek éppen hogy artalomnoveld hatast fejtenek ki. A kriminalizaciobol eredd artalomnak
tekinthetd a stigmatizalt és emiatt rejtozkodésre kényszeriilé droghasznalé populaciét fogyasztoként
megilleté mindségellenérzés és tajékoztatasi lehetéségek elvesztése is.

49



6. KOCKAZATERTEKELES, JEGYZEKRE VETEL, SZABALYOZAS: ELMELETI KRITIKA

8. A fogyasztok szempontjabol tekintett hasznossag vizsgalata tobb okbdl sem szokott relevans
tényezOként jelentGsebb sulyozast kapni, hiszen a nemzetkézi egyezmények a szabalyozott drogok
tekintetében csakis a medikalis szemléletli gyogyaszati hasznossag értékét nézik. Ezaltal szelektiv mddon
figyelmen kiviil marad a droghasznalat szamos egy¢b, jellegzetes és elterjedt biopszichoszocialis funkcidja,
mint példaul a szoérakozas, rekreacid, oromszerzés, az On- illetve alternativ gyogyaszat, valamint a
tarsadalmilag elfogadott szdmos legalis teljesitményfokozas végett fogyasztott szer illegalissa mindsitett
valtozatainak hasznalata is.

Az 1j anyagok szabalyozasarol torténd dontéshozatal szempontjabol relevans tényezok 0sszegzésének
részletes attekintésénél azt lathattuk tehat, hogy mig a konkrét szerhez (matéria) kapcsolddo tényezék a
kisszaml1 vagy hianyos adatokat 'kiegészitd' spekulaciokkal egyiitt is sulyozottan keriilnek figyelembe
vételre, addig a szerhasznalohoz (ember) valamint a szerhasznalathoz (interakcio) kot6do, a tarsadalmi
kozeggel és az allami valaszlépések problémaival 6sszefiiggd tényezok attekintése szinte elsikkad. Mind a
hazai, mind a kiilfoldi UPA-KE -re jellemz6, hogy a kémiai és farmakologiai jellemzoket leszamitva az
egy-egy konkrét szerhez kothetd informacidk — leginkébb informéacidhianyok! — javarészt egymadssal szinte
teljesen megegyezok: 'nincs adat'. Bar mig egy adott 1) szer esetében valoban nem is lehet informaci6 a
konkrét szerrél, a szercsoportba tartozo mas szerek ismerete csupan iranyado lehet.

6.5 Listas, generikus és analog szabalyozasi elemek alkalmazasa

A kabitdszerek és pszichotrop anyagok szabalyozasi rendszerének hagyomanyos modja, hogy a szerek
egyenként, altaldnosan hasznalt neveikkel, valamint vegyiiletneveikkel szerepelnek kiilonb6oz6 rendeltetésii
jegyzékeken?. A nevesitve listazott ,klasszikus” szerek id8szakaban e jegyzékek ritkan valtoztak, am a
»dizajner” drogok kb. 10 évvel ezeldtt kezdddott tomeges és rohamos felbukkandsa komoly 1épéshatranyba
hozta a szabalyozasi rendszerek jogalkotoit. Az 11j szerek elterjedési sebességéhez képest jegyzékre vételiik
reményteleniil lassu folyamata 0j megoldasokat siirgetett a jogszabaly-modositasok terén is.

A nevesitett listdzas egyik jogi alternativdja az un. analog szabdlyozas, melynek alapétlete a
jegyzékeken mar szerepld anyagokhoz szerkezetiikben és hatdsukban ’lényegesen hasonld’ szerek
ellendrzés ala helyezése; ez a gyakorlat relative kevés orszagban (pl. USA, Nagy-Britannia, Lettorszag,
Bulgéaria, Romania, frorszag) és csak korlatozott mértékben keriilt eddig alkalmazasra. Problémat jelent
ugyanis, hogy a ’hasonlosdg’ fogalmanak jogi meghatirozasa nem egyértelmi. Mivel az anyagok
hasonldosagardl adott szakértdi vélemények is jelentésen eltérhetnek egymastol, igy az analog térvények
gyakorlati hasznalhatésaga gyenge és ezaltal nem javasolt.

A vegyliletek szabalyozasanak masik jogi alternativaja az Gn. generikus szabdlyozds, melyet
Magyarorszagon kiviil tobbek kozott Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania, Izrael, Lengyelorszag, Litvania,
Luxemburg, Malta, Németorszag, Norvégia, Olaszorszag és Svajc is alkalmaz. A generikus szabalyozas a
vegyiiletcsoportok torzsképleteit hatarozza meg, vagyis az alapvazra kapcsolodo szerkezeti részek alapjan
irja le a szabalyozott vegyiileteket. A leirasnak ’atomi pontossaggal’ megfelel6 szerkezetii vegyiiletek tehat
— barmifajta egyéb tulajdonsaguktol eltekintve — szabalyozas ald esnek. A generikus szabalyozas tehat az
egymashoz hasonlo kémiai szerkezetli anyagok alcsoportjain beliil a mar felbukkant vegyiiletek alapjan
igyekszik altalanositva ’elore kitalalni’ a jovoben feltételezhetden felbukkano tovabbi vegyiileteket is.

A generikus szabalyozassal kapcsolatban felmeriilo legfobb aggaly maga az alapoétlet, tehat a
hasonlosag elvének pontatlansaga és szelektiv alkalmazasa. A kémiai struktira €s a biologiai aktivitas
viszonya ugyanis korantsem egyértelmil, hanem csupan csak valdsziniisithetd ¢és altalanosito
feltételezéseken alapul. A szerkezeti részek elméleti kombinacidéi meghatdrozhatatlanul nagyszamu
vegyiiletre vonatkoznak, beleértve olyan anyagokat is, amelyek soha nem léteztek, s6t olyanokat is,
amelyeket technikailag lehetetlenség el6allitani. Tovabbi aggalyokat vet fel, hogy a csupan vegyi
szerkezetet alapul vevd generikus szabalyozas akar olyan hatdéanyagokat is magaba foglalhat, melyeknek
nincs biologiai hatasuk, tehat egyaltaldn nem pszichoaktivak — am ennek ellenére jogilag UPA-oknak
mindsiilhetnek! Mivel a kabitoszerlistara sorolt vegyiiletek egy része korabban engedéllyel rendelkezd,

8 A Kabitoszer Egyezmény ez alol két kivételt tesz kvazi ‘mini-generikus’ szabalyozasokkal: “ekgonin —
észterei és derivatumai, amelyek ekgoninnd és kokainnd alakithatoak”, “morfin-metilbromid és egyéb ot
vegyertékii nitrogent tartalmazo morfinszarmazékok, beleértve a morfin-N-oxid szarmazékokat, amelyek kozé
tartozik a kodein-N-oxid is”.
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gyogyaszati alkalmazasu anyag volt (vagy jelenleg mas orszagokban még mindig az), ezért kérdésessé valik
a hozzajuk hasonlo szerkezet(i és hatasmechanizmusu anyagok *veszélyessége’ is. Példaul:

e A katinon-alapvazu vegyiiletek koziil a generikus képlet ugyantigy lefedi az UPA-besorolasu
etilkatinont, mint a kabitdszer-besorolasi metilkatinont, valamint a gyogyszer-besorolasu
dietilkatinont® és bupropiont is (utobbit nem tul elegans modon nevesitve sziikséges kivételezni az
UPA-jegyzék generikus részében!).

e A fenetilamin-alapvazu vegyiiletek koziil a generikus képlet ugyanugy lefedi az UPA-besorolasu
3-fluoramfetamint, mint a kabitdszer-besorolasu 4-fluoramfetamint, valamint a gyogyszer-
besorolasu etilamfetamint is.

e A fenidat-alapvaza vegyliletek kozil a metilfenidat (’Ritalin’) torzskonyvezett gyogyszer, az
etilfenidat kabitoszer, az izopropilfenidat nevesitve UPA-besorolasu anyag, a propilfenidat pedig
szabalyozatlan vegyiilet.

A kémiai szerkezet hasonlosdga alapjan tehat ugyanugy lehetne érvelni azzal is, hogy egy wjonnan
felbukkant szer nem csupan egy (vagy tobb) kabitoszerre, hanem egy (vagy tobb) gyogyszerre is hasonlit
— vagyis feltételezhetden szintén gyogyaszati potenciallal rendelkezhet — melynek kutatasat a betiltas
gyakorlatilag ellehetetleniti.

A generikus szabalyozassal kapcsolatban felmeriilé masik legfobb aggaly a jogvilagossag hianya. A
kémiai szerkezetek és az elnevezéstan pontos ismerete kiilonésen magas foku szakértelmet igényel, mely a
vegyészszakértok kivételével gyakorlatilag lehetetlenné teszi a szabalyozott anyagok ismeretét az
allampolgarok szamara. A generikus szabalyozas tehat — rendkiviili bonyolultsaga miatt — gyakorlatilag
szembe megy azzal a jogi alapkritériummal is, hogy ,,a biincselekmény elkovetési targya a jogbiztonsag
kovetelményét kielégité modon meghatarozhato” legyen (Ignacz, 2018). Itt ismét megemlitendd, hogy a
bonyolultsag miatti ’joghomalyossag’ nem csupan a jogkovetd magatartast lehetetleniti el, hanem erésen
megneheziti magat a jogszabaly-médositasi folyamatot is — mint ahogyan azt az ismételten eléforduld
kodifikacios hibak bizonyitjak.

Bar elvébol adododan az *eldzetes hataly’ generikus szabalyozas valoban képes az *utolagos hatalyn’
nevesitett szabalyozasnal szélesebb kdrben lefedni a potencidlisan felbukkan6 11j anyagokat, a gyakorlatban
ez az elénye sem az UPA-jelenség korai, sem késébbi szakaszdban nem érvényesiilt hatékonyan. A korai
években a szabalyozatlan 0j anyagok kinalata tobbszordsen meghaladta a szabalyozas ala vont anyagok
szamat. Mivel minden betiltott anyagra tobb alternativa is jutott ugyanabbdl a szercsoportbol, ezaltal
rendkiviil konnyii volt egy folyamatosan lecserél6dd termékkinalattal elkeriilni az illegalis anyagokat. Ezt
a szakaszt kifejezetten a kvazi-legalis terjesztOk uraltdk ,sziirkezonas” tevékenységiikkel (ti. legalis
szerekkel, de a fogyasztovédelmi és adoiigyi szabalyok kijatszasaval-elkeriilésével). Az egyre tobb
szerbetiltas miatt azonban az UPA-jelenség kés6bbi (jelenlegi) szakaszaban a kereskedelem fokozatosan
atkeriilt az illegalitast kockazatként felvallalo terjeszt6i csoportokhoz. Feltételezhetden tehat a
szerbetiltasok okoztak az attérést a korabbi jogkdvetd magatartasu terjesztok piacarol a késobbi (jelenlegi)
jogsértd magatartast terjesztoi piac felé. A generikus szabalyozas azonban az attérési folyamat egyik
szakaszara nem volt kinalatcsokkentd hatassal (mivel a korabbi szakaszban a sziirkepiacon mindig voltak
kinalhaté alternativak, a késobbi szakaszban a feketepiacon pedig nincs jelent6sége az anyag jogi
statuszanak), legfeljebb csupan magat a folyamatot gyorsitotta fel a legalis alternativak kiiktatasaval. A
jogszabaly-modositashoz sziikséges 1d6 lerdviditésének szempontjabdl a generikus szabalyozas nem jar
sem eldnnyel, sem hatrannyal, hiszen a folyamatos kinalatvaltozas miatt a vegyiiletek torzsképleteinek
idénkénti bovitése ugyanugy sziikségessé valik, mint a nevesitett UPA-vegyiiletek jegyzékének idénkénti
bovitése.

A generikus szabalyozas szinte egyetlen relativ eldnye biintetdjogi, és csakis az eldvigyazatossagi
elven — illetve annak szelektiv hasznalatan — alapulo (tl)szabalyozast alkalmazo rendszerekben valosul
meg: ,, noveli a tiltas konnyiiségét” (Reuter & Pardo, 2017). A kozegészségiligy védelmének indoklasaval
ugyanis a generikus szabalyozas jogi kornyezete 1ényegesen tobb, a jovoben feltételezetten felbukkano
anyaggal kapcsolatos eljarasra adhat elGzetes felhatalmazast a kinalatcsokkentés kezébe. A generikus

2 P4-jegyzék, 4. sor: Amfepramone (amfepramon) /Diethylpropion/ 2-(diethylamino)propiophenone
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vegyiilet-torzsképletek altal leirt anyagok felbukkanasakor tehat a fogyasztok és terjeszték azonnal
biintetéjogi szankcionalasra keriilhetnek — fiiggetleniil barmiféle, az adott Uj anyagra vonatkozo egyéb
informaciotol. Ez esetben példaul rendkiviil aggalyos annak az elméleti lehetdsége, miszerint egy jonnan
felbukkant anyag, amely bar megfelel a generikus leirdsnak, de egyaltaldn nem pszichoaktiv. Hasonldan
aggalyos helyzet lehet az is, amikor egy, a generikus leirasnak megfelel6 anyag a hozza szerkezetileg
hasonl6 egyéb anyagokhoz képest elleniranyl farmakologiai hatast fejt ki (pl. nem agonista, hanem
antagonista). Az ilyesfajta gyakorlati helyzetek komolyan megkérddjelezik a generikus szabalyozas
alapotletét, racsodalkozva’ magara a koncepciora, hogy a jogalkoto valdjaban mit is kivanna kézvetlentil
szabalyozni vagy korlatozni a vegyiiletszerkezet-alapu kozvetett meghatarozas altal? A még tobb betiltott
vegyiilet altal elért kozvetlen hatasok — vagyis a még nagyobb mértékii biintetdjogi fenyegetés és
ponalizacidé — nem jarnak a gyakran feltételezett automatikus kinalatcsokkentd hatassal, tehat éppen hogy
azokat a tarsadalmi karokat nem csokkentik, melyeket elvben megeldzni kivannak. Az elévigyazatossagi
elv részrehajlas nélkiili hasznalatanak ugyanugy ki kellene tehat terjednie a kriminalizacio karos hatasainak
megelézésére is; ezzel a témaval a 6.3 alfejezetben részletezett meta-kockazatértékelés foglalkozik.

Osszefoglalasul elmondhatd, hogy a generikus szabalyozas bevezetésének kezdeti szakaszaban
felvetett kritikai megallapitasok tovabbra is érvényesek: ,,/a generikus szabdlyozads] szandéka ellenére
noveli a jogalkalmazas koltségeit, a feketepiaci praktikakat, az adminisztrativ terheket, és a hasznalok
egészsegiigyi kockdzatait”, ,, negativ hatdssal lehet az uj kezelések kutatasdra és fejlesztésére”, valamint
., bonyolultsagadbol kifolyolag jogalkalmazasi problémak varhatok a kémiai elnevezéstannal kapcsolatos
tudashiany miatt” (van Amsterdam et al., 2013).

6.6 Hatasvizsgalat -vizsgalat

Bizonyos témaju jogszabaly-modositasok — melyek magukban foglaljak példaul az UPA-okat
érintéeket is — tervezetével kapcsolatban a jogalkotd kételes hatasvizsgalatot (a tovabbiakban: HV) is
végezni. A 'HV-lapok' megtalalhatéak a Kormany honlapjan a jogszabaly-modositasoknal, az illetékes
jogalkoté altal kozreadott dokumentumcsomagokban. Az UPA-jogszabaly-modositasok HV-lapjait
szemiigyre véve sajnalatos modon az deriil ki, hogy e szabalyozasi, tarsadalmi és kozigazgatasi
szempontokbol is fontos munkafazisban a szakmai szempontok szerint kidolgozott dokumentumok helyett
gyakorlatilag egysoros sablonszovegek keriiltek kozreadasra. Az alabbi tablazatban a jelenleg legfrissebb,
2018. november 11-i UPA-jegyzékmodositis HV-lapja lathato:

El6terjesztés, tervezet cime:

El6terjesztés az 0ij pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol
vagy vegyiletcsoportokrol szolo 55/2014. (XII. 30.) EMMI
rendelet modositasarol

I. Koltségvetési hatasok:

Nincsenek.

II. Adminisztrativ terhek:

Nem valtoznak.

I11. Egyéb hatasok:

Az 1) pszichoaktiv anyagok jelentette kozegészségligyi

kockazatok csokkenhetnek.

9. tablazat: 2018. november 11-i UPA-jegyzékmédositas hatasvizsgalati lapja

A koltségvetési hatasokrol és adminisztrativ terhekrdl latatlanban is elmondhat6, hogy minden UPA
betiltasa esetén csakis novekedhetnek, hiszen a kriminalizacios gépezet miikddtetése (nyomozas, felderités,
lefoglalt anyagok és biologiai mintdk bevizsgalasi koltségei, igazsagiligyi szakértok kirendelése stb.)
jelentGs anyagi forrasok elvonasaval és adminisztracios munkaval jarnak. A HV-lapok allitasai, melyek
szerint ,,az uj pszichoaktiv anyagok jelentette kozegészségiigyi kockdzatok csokkenhetnek”, ,,a fiatalok
hozdférése(sic!) csokken az uj pszichoaktiv anyagokhoz” stb. szakmailag igencsak feliiletesek és
megalapozatlanok. Nem vilagos, hogy egyaltalan milyen kozegészségiigyi kockazatokrol beszél a
jogalkoto, az pedig még kevésbé vilagos, hogy vajon milyen hatasmechanizmus alapjan csdkkenhetnek
azok a bizonyos kockazatok? Utdbbira a kordbbi, kabitoszerré atsorolé UPA-jogszabaly-modositasok HV-
lapjait is megvizsgalva deriil fény: ,, Tekintettel arra, hogy az uj pszichoaktiv anyagok a Pszichotrop
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anyagok 1. jegyzékére (Pl) keriilnek, tovabb csokken az egészségiigyi kockazat, mert a szerhaszndalok
hozzdférése a kordbbiakhoz képest nehezitettebb lesz.” Sajnos nem lesz, nem csokken: a betiltott szerek
helyére iijabb, erésebb anyagok keriilnek, melyek egészségiigyi kockazata a korabbiaknal magasabb.
A letartdztatott kereskeddk helyére tjabb, tapasztalatlanabb kereskeddk keriilnek, akik nem ismerik sem a
régi, sem az Uj szerek higitdsi ardnyait, adagoldsait stb. Hasonldéan indokolatlan modon egy tovabbi
hatastanulmany a témaban érintett csoportként 3 000 000, azaz 3 millio(!) ,,jellemzbéen potencialis”
fogyasztoval szamol [EMMI16]. Ez a szamadat is teljes mértékben 1égbdl kapott, hiszen semmiféle
elvégzett epidemiologiai vagy prevalencia-felmérésen nem alapul. A hatasvizsgalatokrél elmondhat6 tehat,
hogy szakmaiatlanok és komolytalanok; a jogalkoto részérdl leginkabb az latszik, hogy minél gyorsabban
— lehetoleg egy sorba tomoritve — szeretné letudni jogszabalyba foglalt kotelességét a HV becsatolasarol.
Holott az alaposan atgondolt és tisztességesen elvégzett hatasvizsgalatok lényeges visszacsatold
informaciokat kozvetithetnének a kockazatértékelési folyamat szamara is a szabalyozo tipust drogpolitikai
beavatkozasok sokszintli hatdsairol.

6.7 A kockazatértékelés kovetkezményei

Bar a KE 'sajat' kovetkezményeit nehéz elvélasztani az eredményei alapjan javasolt jegyzékre vételek
kovetkezményeitdl, a teljes folyamatot tekintve igyeksziink Osszegezni az utobbi években tapasztalt
jelenségeket.

Feketepiac erésidése. Fontos lenne tisztazni tehat a KE-i folyamatra raépiild drogszabalyozas,
kiilondsképpen a kriminalizacids irdnyzat szerepét, hatdsait és kovetkezményeit. A 2012 ota eltelt bd 7 év
droglefoglalasai alapjan ugyanis elmondhat6, hogy sem az UPA-jegyzékre vétel, sem a kabitoszerré
atsorolds nem hatott ki az 1j anyagok piacara lényegesen kinalatcsokkenté médon. A szintetikus katinon-
szarmazék stimulansok piacat 2012 6ta a — mar akkor is — kabitoszerként vagy UPA-ként szabélyozott
anyagok uraltak és uraljak. Mig a szintetikus kannabinoidok piacanak korabbi szakaszaban (kb. 2015-ig)
az egyes anyagok UPA-jegyzékre vételei utan a terjesztdk néhany hét vagy hénap alatt lecserélték
termékeiket jabb, erdsebb legalis alternativakra, az utobbi években — legalis lehetéségek hianyaban — a
terjesztOk a magasabb biintetéjogi kockazat felvallalasa mellett tovabb forgalmazzak immaron illegalis
termékeiket. A kozeg tehat pontosan a mar évekkel korabban megjosolhatdé modon valtozott meg: az
eredetileg tobbségében ,,sziirke” piac (vagyis az emberi fogyasztasra nem engedélyezett, de biintetdjogilag
legalis anyagok forgalmazasa) az utobbi néhany évben kb. 90-95%-ban feketepiacca valt, ahol szinte
kizarolag a krimindlis tevékenységet tudatosan felvallal6, biintetdjogilag illegalis anyagokat forgalmazé
terjesztdk tevékenykednek. Ertheté modon a terjesztk elleni biintetSjogi lehetdségek kibévitése erds
eszkozoket ad a kinalatcsokkentd oldal kezébe, ami természetesen — a konkrét részletek, mint példaul a
beavatkozasi hatékonysag ismeretének hidnyaban — altalanos elméleti szinten indokolhatd is, a
torvénybetartatasi erSegyensulyt fenntartd beavatkozasként. Az UPA-ok esetében azonban a
kriminalizacio, bar kétségteleniil folyamatos eredményeket produkal birdsagi itéletek formajaban, mégsem
latszik akkora visszatart6 erdvel rendelkezni, mely lényegesen kihatna az UPA-kinalatra. Ennek egyik oka
a realis szcenarioktol felettébb tavol esé elméleti logikdban rejlik: a kinalatcsdkkentd bliniildozés —
valamint az azt feljogositd drogszabalyozas, beleértve a kockazatértékelési folyamatot is — véges szamu
blinelkovetdben és véges szamu szerben gondolkozik. Habar a tiltasparti hit szerint a még tobb és még
keményebb rendészeti fellépés sikeresen felszamolnd a nemkivanatos jelenséget, a drogkeresleti
feketepiacon alapvetéen a Hydra-jelenség érvényesiil: a ’forgalombol kivont’ terjesztok és anyagok
megiiresedett helyeire mindig Gjak fognak 1épni. A nemzetk6zi szakirodalom ismételten megallapitja ,,az
UPA-ok esetében a kindlatcsékkentésre erésen fokuszalo beavatkozdsok egyértelmiien gyenge pontjait”
(Bujalski, Dabrowska, & Wieczorek, 2017), valamint hogy ,,kevéssé indokolhaté a csupadn biintetGjogi
megkozelitésii beavatkozas, mely a fogyasztokat kriminalizalva komoly tarsadalmi kévetkezményekkel jar”
(Corazza et al., 2017). A pétlasi folyamatot olyan piaci mechanizmusok, mint példaul a kereslet és a profit
hozzak Iétre; a pszichoaktiv anyagok esetében mindkettd igencsak jelentds motivacios hatassal bir. A
kockazati tényezOk, beleértve a biintet6jogi szankcidkat, csupan a folyamatot lassité vagy megnehezit, de
nem ellehetetlenitd elemekként 1épnek fel. Az UPA-jelenség néminemii csokkenési trendjének valds oka
tehat aligha a hazai szerfogyasztok egyre fokozodo kriminalizacidjanak elrettentd erejében, hanem inkabb
a legnagyobb UPA-elBallitd és exportald orszag, Kina sajat magara vonatkozd UPA-jogszabaly-
moédositasaiban (pl. 2015. oktober: 116 UPA betiltasa; 2018. augusztus: 32 UPA betiltasa), valamint az
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UPA-jelenség kiprobalasi szakaszanak globélis lecsengésében (tehat a szerfogyasztok irdnyabol jové
kereslet-visszaesésben, illetve a ,.klasszikus” kabitoszerekhez visszatérésben) keresendo.

Erdsebb anyagok megjelenése. A kockazatértékelés utani jegyzékre vétel fontos negativ
mellékhatasaként vehetd az a jelenség is, hogy a betiltasra keriilt anyagok helyét azoknal erdsebb,
ideiglenesen még legalis Uj anyagok veszik at. Ez a folyamat az immar kb. 10 éves torténelemmel
rendelkez6 ,,herbal” kinalat esetében a legszembetiindbb: az eredetileg JWH-018 hatéanyagot tartalmazd
»Spice”-fiistold helyét jelenleg mar a 10-15-sz6r potensebb ,,4. generacids” szintetikus kannabinoidok
vették at. Okkal valdszinusithet, hogy az tjabb, potensebb szerek megjelenésével kapcsolatos tobb
hospitalizaciot és halaleseteket a betiltasok idézték-idézik el akaratlanul, tobbek kozott a betiltas eldtt allo
'kifuto' termék tomeges ’leakcidzott’ kiarusitasara dsztonzés altal (Bujalski et al., 2017). Az 6rdogi kor,
mely soran a kockazatértékelés €s jegyzékre vétel kdvetkezményeként a régebbi, ismertebb szerek helyét
ujabb, ismeretlenebb és erdsebb szerek veszik at, nem szakithatd meg a jelenlegi paradigma keretei kdzott.
A kockazatértékelési folyamat sajat kockazatértékelésének tehat erre a jelenségre is ki kell terjednie; a
(technikailag) ,,helyesen végzett” kockazatértékelés helytelenithetd, nemkivanatos kovetkezményeit —
vagyis az ajanlott jegyzékre vétel utan kiszamithatd modon bekovetkez6 piaci valtozasokat — is figyelembe
kell venni. Szintén figyelembe veendd, hogy egy-egy 1ij, a korabbinal erdsebb szer a gyakorlatban azért
valhat veszélyessé, mert a fogyasztok nem tudjadk azonositani a pontos hatéanyagot, ezaltal nem
szerezhetnek tudomast a vegyiiletvaltasrol, hanem a korabbi adagoldsban hasznaljak az ujabb-erésebb
anyagokat is. Ez a jelenség példaul 2012 soran volt észlelhetd, amikor is a tizedgrammos adagolasuként
ismert mefedron betiltasa utan megjelené szazadgrammos adagolasu (vagyis tizszer er6sebb!) ij MDPV
hirtelen szamottevéen megnovelte az UPA-hospitalizaciok szamat. A piac és mechanizmusainak
ismeretlensége és bonyolultsaga, valamint a szerhaszndloi szintrél szarmazé adatgyiijtés hianya sajnos
lehetvé teszik a spekulativ, félrevezetd kovetkeztetéseket is. Példaul amikor a koztereken hirtelen tobbfos
csoportokban felbukkand, latvanyosan tiladagolt drogfogyasztok esetében a kdzmédia és a benne szinte
kizarolagosan szereplé Onjelolt addiktologus-'szakérték' azonnal 1j, ,,még nem betiltott” szerek
megjelenését vélik felfedezni — mivel tabutémanak szamitana nyilvanosan kimondani azt a tényt, hogy a
tiltasok és biintetések ellenére a hazai UPA-piac gyk. allandéan és folyamatosan telitve van a mar évekkel
korabban illegalisnak mindsitett szerekkel (1d. a NSZKK remek abrain).

Fogyasztoi tipusu magatartdsformak kriminalizaldsa. A kockéazatértékelési folyamat eredményeivel
indokolt kabitoszerjegyzékre vétel leginkabb érintett célcsoportja a szerfogyasztok tabora — hiszen a
biintet6eljarasok kb. 78%-a elleniik iranyul, szemben a terjesztOk csupan kb. 22%-os részaranyaval. Ezaltal
rendkiviil sziikségessé valik tehat az UPA-kriminalizacioval kapcsolatos tarsadalmi kockazatok felmérése
is: vajon aranyos-€ a bizonyos vegyi szerkezetii anyagokat fogyasztok (6n),,egészséget veszélyeztet6”, de
aldozat nélkiili biincselekményeinek szankciondldsa sokéves bortonbiintetésekkel? Aggalyos, hogy mig
masutt az EU-ban a szabadsagvesztést csak mint végso biintetdjogi eszkozt hasznaljak, Magyarorszagon az
UPA-fogyasztokat sujto itéletek sulyosak, sét EU-viszonylatban is a legsulyosabbak kézé tartoznak. 0,07
gramm (70 mg) kabitoészerré atsorolt szintetikus kannabinoid birtoklasa 5 évtol 10 évig terjedd
szabadsagvesztéssel sujthaté biincselekményt valdsithat meg (amennyiben a kirendelt igazsagiigyi szakérté
0.5 mg hatdéanyagot szamol egyszeri adagnak, a ,,csekély mennyiség felsé hatara” 3.5 mg, a ,,jelentds
mennyiség also hatara” pedig ennek husszorosa, vagyis 70 mg lesz). Ez a biintett a Btk. szerint ugyanolyan
sulyu, mint pl. a szexualis cselekmény 12. életévét be nem toltdtt személlyel, a halalos
tomegszerencsétlenséget okozd jarmiivezetés ittas allapotban, az alkotmanyos rend elleni szervezkedés, a
terrorizmus finanszirozasa, vagy a hatarzar megrongalasa felfegyverkezve tomegzavargas résztvevdjeként.
E ponton az olvasoéra bizzuk a szubjektiv véleményformalast a felsorolt biintetteknek a szankciok szerinti
egyforma tarsadalmi sulyarol.

Hatrdnyos helyzetii fogyasztok biintetése. Habar kezdetben a 'designerek’ jellegzetes hasznaloi fiatal,
kozéposztalybeli, rekreacios, alkalmi kiprobaldk voltak, egyes eurdpai régiokban kialakultak hatranyos
helyzetii UPA-fogyasztoi csoportok is: hajléktalanok, fogvatartottak, mélyszegénységben ¢él6k, etnikai
kisebbségek, varosi gettok lakoi, kistérségi szegregatumok lakosai stb. Ezekre a — marginalizalt,
stigmatizalt — csoportokra jellemz6bb lett a problémas UPA-hasznalat, a taladagolasok és hospitalizaciok,
az injektald droghasznalat, valamint a probléma megjelenése a nyilt varosi szintereken is. A varosvezetés
szempontjabol kinos és nehezen felvallalhatd gettosodas’ mellékjelenségeként fellépé droghasznalatra
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sajnos csupan a ,,komplex rendészeti és biiniigyi akcid” valaszlehetésége meriilt fel, mely egyes-egyediil a
biintet6jogi fellépést képes hasznalni egyetlen eszkdzeként; Budapesten ennek emblematikus példaja a
hirhedt "Hds utca’ jelensége. Vidéken egyes hatranyos helyzetii kistérségek elszigetelt, mélyszegénységben
616 lakosai kozott végzett kutatasok szerint az UPA-fogyasztas kiemelkedéen elterjedt lehet (Szécsi & Sik
2016). A fovarosi hajléktalanok ellatasat végzok szintén ugyanerre a riaszté droghasznalati jelenségre
utalnak, melyet az UPA-ok rendkiviili olcsdsdga — az alkoholénal is alacsonyabb ar! — latszik fokozni. A
borténpopulacioban megjelentek a cigarettdkra és a vagott dohanyra mint névényi hordozoanyagra
felszivatott szintetikus kannabinoidok (’varazsdohany’), de egyes esetekben a bekiildott levelek papirjara,
illetve itatospapir jellegli rajzlapokra impregnalt hatéanyag is detektalasra keriilt. Az egyes etnikai
kisebbségek korében kiilondsen elterjedt UPA-hasznélatra az alternativ kozmédia tobbszor felhivta a
figyelmet; a jelenséget alatamasztjak a térségi pedagogusok és szocidlis munkasok egybevagd
terepmunka-tapasztalatai is (Racz, Csak, & Marvanykdovi, 2017). Valoszintsithetd, hogy a szerhasznalati
zavarokkal terhelt drogfiiggd fogyasztok rejt6zkodd betegpopulacidja szamara a kezelések igénybevételét
jelentdsen akadalyozza az altaluk hasznalt anyagok illegalis statusza miatti félelem.

Jogkiveté magatartis megvaldsithatatlansdga. Mivel az atlagos UPA-fogyasztonak fogalma sincs
arrdl, hogy milyen hatéanyagu terméket fogyaszt, igy nem ismerheti annak pontos jogi statuszat sem,
vagyis nincs lehet6sége tudatos valasztast tenni a jogkdvetd vagy jogsértd magatartds tekintetében. A
jogvilagossag hianya miatt a fogyasztd tehat mindig kockaztat; a ponalizacionak ezért nincsen és nem is
lehet gyakorlati megel6z6-tavoltartd ereje, hiszen csakis utdlagos szankciokkal képes sujtani a barmiféle
informalodasi (pl. bevizsgalasi) lehetdség hianyaban szamukra-ismeretlen szereket fogyasztokat. Nem
indokolt a kabitészerré atsorolas altal fokozottan biintetni olyan UPA-fogyasztd betegeket sem, akiket a
fligglséget gyogyito kezelésbe, illetve a szerhasznalatot kezeld mas ellatasba bevonassal potencialisan még
vissza lehetne hozni a problémads iranybol. Hasonloképpen nem indokolhatod a mélyszegénységiik, alacsony
szociodkondmiai statuszuk és hatranyos helyzetiik miatt UPA-hasznalatba menekiil§, eleve marginalizalt,
kilatastalansagban €16 tarsadalmi csoportok tagjainak fokozott biintet6jogi felelésségre vonasa sem.
Ismételten kiemeljiik figyelembe veend kockazati tényezSként, hogy az UPA-ok kabitoszerré atsorolasa
felgyorsithatja a trendet az ujabb, erésebb anyagok megjelenésének iranyaba. Ez pedig — paradox mddon,
a kivant hatasokkal ellentétben — egyre nagyobb mértéki élet- és egészségveszélyeztetési kockazattal jar,
mivel az ismert termékek kinalatinak megsziintetése helyett csupan az ismeretlen 01j termékekre torténd
lecserélést segiti eld. A szerek valdszintisithetd illegalitasa jelenleg nem teszi jogilag lehetévé a fogyasztok
szamara elérheté anonim szerbevizsgaltatast sem, hiszen a jelenlegi jogkOrnyezetben barmilyen Kis
mennyiségii UPA esetén kotelez6 a hatdsagi eljaras inditasa. A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy az UPA-
piaci kindlat szinte teljes kiszdmithatatlansdga miatt a fogyasztd tulajdonképpen nem is tudhatja, hogy
legalis vagy illegalis anyagot szerzett-e. Utobbi esetben fennallhat a Btk. szerinti tévedés esete, vagyis a
johiszemii fogyasztonak a terjesztd altal tortént megtévesztése, amennyiben legalis jogi statuszinak
hirdetett, am mégis szabalyozas ala es6, illegalis anyagot szerzett meg maganak.

6. fejezet-6sszefoglalé
A fliggbség kialakulasa erésen kothetd pszichoszocidlis és életkoriilménybeli tényez6khoz

A droghasznalatot mint aldozat nélkiili blincselekményt 6nmagaban tiltani nem indokolt

A KE gyakran dsszehasonlitas és informaciék hianyaban, spekulaciok alapjan torténik

A vegyllethasonlésagon alapul6 Un. generikus szabalyozas nehezen érthet6 és jogilag kétes
A szabalyozasbdl ered6 kockazatokat is figyelembe kell venni ('meta-kockazatértékelés')
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Kalé Zsuzsa és Major Magda:

7. Kockazatértékelés, jegyzékre vetel, szabalyozas: gyakorlati
kutatasi eredmények

7.1 A kockazatértékelés értékelése Magyarorszagon — Kutatasi beszamolo

A kutatas célja feltarni, hogy vélekednek a kockézatelemzés témakorében érintett szakteriiletek (labor,
birdsagok, ellatérendszer, kodifikacid, nyomozas, renddrség, szakmapolitika) képviseldi: hogyan értékelik
a jelenlegi rendszert, milyen elonyeit €s hatranyait latjak, hogyan itélik meg a sajat szerepiiket, milyen
fejlesztési javaslataik vannak.

A kérdés megvalaszolasara egy szakért6i interjukbdl, fokuszcsoportos beszélgetésekbdl és
dokumentumelemzésbdl allo vizsgalati elrendezés keriilt megtervezésre a Nemzeti Drog Fokuszpont
munkatarsaival egyiittmiikodésben (Balint Réka, Péterfi Anna, Horvath Gergely). Az interjuk és
fokuszcsoportok célja a személyes vagy csoportos vélemények elemzése, amely soran beszamolokbol,
torténetekbdél dolgoznak (Rapley, 2008). A dokumentumelemzés soran olyan sziirke irodalmakat
(9jsagcikkeket, videokat, hanganyagokat, naplobejegyzéseket vagy tudomanyos publikaciokat) lehet
felhasznalni, amelyek bar nem kutatdsi céllal jottek létre, mégis hasznosak a kutatasi kérdés
megvalaszolasaban (Falus, 1996). A dokumentumok alapvet6en a jelenr6l, esetleg a kozelmultrol szolnak,
ezeket az allapotokat igyekeznek bemutatni. A forrasokat tobbféle modon is elkiilonithetjiik egymastol: az
elsddleges forrasok kozelmultbeliek vagy elsé kézbol szarmaznak, a masodlagosak pedig régebbiek vagy
masodkézbdl szarmazok. A vizsgalat a tartalomelemzés modszertanat (Braun & Clarke, 2006) vette alapul
az elsédleges forrasok elemzéshez. Dokumentumelemzés soran konstans Osszehasonlitdo elemzést
alkalmaztunk (Onwuegbuzie, Leech, & Collins, 2012).

A szakértéi interjukat 2018. szeptember ¢€s 2019. marcius kozott Osszesen 10 szakértd
megkérdezésével vettiik fel. A fokuszcsoportos adatfelvétel 2018. december 5-én zajlott 22 szakértd
részvételével. A szakérték az aldbbi szakteriiletek képvisel6i: kockazatértékelés a laborokban,
egészségiigyi szakkollégium addiktologiai tagozata, kodifikacio, jogvédelem, birdsag, rendérség,
nyomozas, addiktoldgiai ellatérendszer, eurdpai tudomanyos kockazatértékelés, adohatosag.

Az interjuk és fokuszcsoportok témaja a jelenlegi kockazatértékelési rendszer leirasa és kritikaja a
szakteriiletek képviseldinek szemszogébol, személyes és szakmai tapasztalataik alapjan. Ugyanakkor az
EMCDDA kockéazatértékelési utmutatdja alapjan tovabbi témakdoroket is érintettiink az adatgy(ijtés soran:
a kockazat definicidja; a hasznalat elterjedtségének megallapitasa és nehézségei; a kockazatértékelésbe
bevont szerek lehetséges elonyeinek szakmai dilemmaja; a szerek jogi statuszatol fiiggetlen kockazatok
értékelése; a jobban ismert szerek tudomanyos bizonyitékainak, a korabbi vizsgalatok eredményeinek
alkalmazasa az egészségiigyi és szocialis kockazatok értékelésére; az adat mindségének ellendrzése;
valamint a megbizhatdsag és relevancia sulyozasa. Az alabbi tablazat dsszefoglalja a f6bb témakoroket és
altémakat, valamint példakat nyujt az interjukérdésekrol.

Fobb témakorok

Altémak

Lehetséges interjukérdések

A. Jelenlegi rendszer leirasa,
kritikéja

Kockazatértékelés inputok, folyamat, outputok
Adatok, adatgytijtés

Nehézségek, pl. lefoglalas — jogi nehézség a
megsemmisitésben

Jovdbeni tervek

Kérjiik irja le jelenlegi munkdjdban
hogyan jelenik meg UPA
kockazatértékelés!

1. A kockazat definicio
értelmezése (EMCDDA)

- az EMCDDA kockazatértékelés altalanos
elveinek atbeszélése

- Kettés: milyen artalmak lehetségesek (riziko)
+ milyen mértékii az artalom (veszélyesség)

- a kockazatértékelés fogalmi rendszere

Hogyan definidlja a kockdzatot?
Milyen artalmak lehetségesek?
Hogyan lehet meghatarozni az
artalmakat?

Milyen veszélyforrdasok lehetségesek?
Milyen veszélyes hatdsok ismertek?

2. A hasznalat elterjedtsége
(EMCDDA)

- anekdotikus megjelenés > lefoglalasok
(laborok, renddrség)

- etno-epidemioldgiai modszerek, triangulacio
> elterjedtség bejosolasa

Szakért6i 6sszegzés, elemzések

Hogyan jelenik meg az UPA?

Milyen adatforrasok lehetségesek?
Milyen adatok, megfigyelések alapjan
lehet bejosolni az elterjedtséget?
Milyen szakértéi vagy sziirke adatokat
hasznalnak?
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3. Lehetséges elényok
(EMCDDA)

- tudomanyos modszerekkel készitett
kockazatértékelés
- tobb tagédllam adatainak Gsszevetése

Vizsgadljak-e a lehetséges elonyoket?
Milyen elénycket ismer? Hogyan lehet
ezeket feltarni?

4. A jogi statusztol fiiggetlen
kockazatok

- klinikai/terapias alkalmazas (7.3)
- gazdasagi tényezdk, ipari alkalmazas

5. A jobban ismert szerek
tudomanyos bizonyitékainak

- egészségiigyi
- tarsas/tarsadalmi kovetkezmények

Mennyire hasznaljdk fel a tudast, amely a
mar ismert szerek egészségiigyi és

vizsgalat, kevés objektiv tarsadalomtudomanyi
adat (nem kérddivek, hanem kvalitativ
vizsgalatok);

- a lehetséges bizonyitékok forrdsai: kiillonb6zo
stratégidk az adatgytijtésre, sziirke adatok
felhasznalasa (pl. nem csak tudomanyos
publikaciok, hanem internetes bejegyzések)

alkalmazasa (EMCDDA) tarsadalmi kdvetkezményeit Gsszegzi?
6. Az adat mindsége - modszertani hianyossagok: kevés Hogyan ellendrzik az adatok minéségét?
(EMCDDA) szisztematikus gyogyszerészeti és toxikoldgiai | Milyen mddszereket alkalmaznak?

7. Megbizhatosag és
relevancia stlyozasa
(EMCDDA)

- az informacié megbizhatosaga (mindség)
- specialis szempontok alkalmazasa
(egészségiigyi és szocialis kockazatok,

szervezett biinozEs stb.)

10. tablazat: Az adatgyiijtés (szakértoi interjuk, fokuszcsoportok) soran hasznalt vezérfonal témakorének,
fogalmainak és a hasznalt kérdéseknek az 6sszefoglalé tabliazata

Az interjuk és fokuszcsoportos beszélgetések tartalomelemzésének eredményei hdrom pontban
foglalhatok 0ssze: A jelenlegi kockazatértékelési rendszer leirdsa, Kritikdk a kockazatértékelési rendszert
illetéen, és Javaslatok.

7.2 A jelenlegi kockazatértékelési rendszer leirasa

A jelenlegi kockéazatértékelési rendszert a szakérték a folyamat leirdsaval, a sajat feladatuk
bemutatasaval, a bizottsdgok munkéjaval €s a részfeladatokkal (pl. szakértdi kérdéssor) jellemezték. A
kockazatértékelés menete Magyarorszagon jelenleg a rendérség/hatarérség munkajaval kezdddik:
amennyiben taldlnak kabitészergyanus anyagokat, azt lefoglaljak, s azok eljutnak a vegyészeti laborokba,
ahol nagy hatékonysaggal és a nemzetkozi gyakorlatban is kiemelkedd technikakkal ellenérzik a
vegyiiletet. A hazai laborok kapcsolatban allnak egymassal és mas orszagok (pl. Németorszag) laborjaival
is, s a vegyiiletekr6l egymastdl is tijékozodnak, annak kockazatairdl, valamint a polgari felhasznalas (ipar,
mezbgazdasag stb.) modjairdl, amely a kockazatértékelés egyik fontos eleme. Amennyiben a vegyiiletnek
nincs ilyen felhasznalasi modja, akkor felkeriil a 'C-listara’, amelyen azok a szerek szerepelnek, amelyek
kockazatot jelenthetnek. Korabban a kockazatelemzésre kiszabott id6 1 év volt, melyet késébb
folyamatosan meghosszabbithatora modositottak. A kockazatelemzést egy szakértokbol allo bizottsag
végzi el a rendelkezésre all6 informaciok alapjan. A bizottsag nyolc kiilonbdz6 teriilet képviseldjebal all,
négy szakmai (pszichiatria, toxikologia, igazsagiigy, addiktologia), valamint négy intézményi szerepld
(Nemzeti Drog Fokuszpont, Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI),
Orszagos Rendér-fékapitanysag (ORFK), Kabitdszeriigyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag (KKB)). A
nyolc résztvevd megkapja az eurdpai sztenderdek alapjan (EMCDDA) Gsszeallitott kérdéssort, amely
koriilbeliill 20 kérdést tartalmaz a vegyliletrdl (hatasairdl, a filiggéség kialakulasanak esélyérdl, a
rendelkezésre 4ll6 tudomanyos eredményekrdl). Ezutan a szakértok, felhasznalva a sajat adatbazisaikat,
formalis és informalis, hazai és nemzetkozi informacioforrasaikat (pl. hasznalodi portalok, kutatasok,
Wikipedia) igyekeznek a lehetd legtobb adatot dsszegytijteni a vegyliletr6l. Az dsszegyiijtott informaciok
alapjan szavaznak arrél, hogy a vegyiilet az A-listara keriiljon-e vagy sem. A kozigazgatason beliil az UPA-
ok listazasa az utobbi idében felgyorsult amiatt, hogy a kormanyrendeleti szintrél a miniszteri rendelet
szintre keriilt.*

Kockazatértékelés menete

., Ha Magyarorszagra bekeriil egy uj vegyiilet, amit a renddrség lefoglal, akkor amennyiben ennek
nincsen — most igy fogalmazok — polgadri felhaszndldsa, tehdt vegyiparban, mezdégazdasdagban,
élelmiszeriparban, akkor gyakorlatilag ez rakeriil a C-listara, és az volt a torvény korabban, hogy a C-

%0 A korabbi atlagosan 5 honaprol a jelenlegi atlagosan 4 honapra
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listan 1+1 evig lehetnek a szerek. Eldszor csak 1 év volt, aztan nyilvan lattak, hogy lehetetlen 1 év alatt
kockdzatelemezni — végiil is 2 nap alatt is lehet kockdzatelemezni ezen adatok alapjin —, de hogy a
biirokracia ezt a lépést igy nem tudta tartani, és akkor lett az 1+1 év.” (szakért6i interja)

Bizottsagok

,, Alapvetéen ugy nézett ki, hogy 8 kiilonbozo teriilet, szervezet, amiben tulajdonképpen 4 szakmai...
(...) Tehat tulajdonképpen 4 ugymond kormanyzati szereplo volt, vagy inkabb kormanyzathoz kozelebbi, és
4 szakmai teriiletrdl. Az 4 Szakmai Kollégium volt, vagy 4 Szakmai Kollégiumnak 4 tagozata: a pszichiatria,
a toxikolégia, az igazsagiigy meg az addiktolégia. Illetve a Fékuszpont, az OGYEI, az ORFK és a KKB.
Tulajdonképpen 4 kérdésre kellett valaszolni. En a tagozatoknak a véleményét lattam minden esetben, az
ORFK ¢s a KKB soha nem indokolt, ellentétben 6k mindig a betiltas mellett szavaztak, és a Fokuszpont
meg az OGYEI, 6k fejtettek ki véleményt, azt idénként lehetett latni ilyen dsszesitett tabldzatokban.
Tulajdonképpen 4 kérdésre kellett valaszolni, hogy ez a szer kialakit-e fiiggoséget vagy nem, hogy vannak-
e karos kovetkezményei, kozponti idegrendszeri, illetve az életmiikodéseket pszichésen és szomatikusan
befolydsolja-e, hogy dsszevetheto-e valamelyik ismert kabitoszerrel, pszichoaktiv szerrel a hatdsa, és hogy
akkor tulajdonképpen ezek alapjan javasoljuk-e az A-listara keriilését vagy nem. Ezek a drogok nagyrészt
olyan vegyiiletek voltak, amikrol elképesztoen kevés adat allt rendelkezésre. ” (szakértdi interji)

Szakértoi kérdéssor

., volt egy elég hosszu kérdéssorunk, amiben egyébként volt t6bb mint 20 kérdés, amiben példaul benne
voltak a hosszu/rovid tavii hatasok, dllatkisérletek, pszichés/testi kévetkezmények, és nyilvan hogy én is
keresgéltem az interneten. A tobbiek anyagdt ldtva néha lattam azt, hogy ugyanazokat taldltuk meg. Es
akkor ezeket egyébként akar forrdasokkal el lehetett latni, ugy kellett nekiink ezt leadni, hogy akkor mi irtuk
ezekre a kérdésekre a valaszokat, és akkor a végére odairtuk a forrdsokat is. Nyilvan ezek kiilonbozo
honlapok, haszndldi portdlok, néhdany kutatas, akar Wikipedia.” (szakért6i interju)

UPA-ok listazasa

. () az uj pszichoaktiv anyagok listizasa, a listara keriilés felgyorsuldsa, az, hogy ez ugye egy
kormanyrendeleti szintrol lement egy miniszteri rendeleti szintre, amit természetesen ugyanugy meg kell
hogy eldozzenek egyeztetések stb., de a kihirdetése meg az elfogadtatasa a kozigazgatason beliil az
gyorsabban tud menni. llletve az un. generikus képletek bevezetésével én azt gondolom, hogy a
jogbiztonsag, joguralom stb., tehdt az Alkotmdanybirosag dltal elvart kévetelményeket figyelembe véve
elmentiink a falig, és azt gondolom, hogy ennél jobb és gyorsabb megoldast nagyon nem lehet talalni.”
(szakértoi interju)

,,a listaknal jobb megoldast, amiota a kabitoszert szabdlyozzak, azota nem talaltak ki. Mert ha
generalisan tiltunk be minden tudatmodosito szert, akkor annak azért eléggé beldthatatlan kovetkezményei
lennének, mert akkor nem tudom én, lakat alatt kene orizni a Technokolt, és nem lehetne inni se.” (szakértoi
interj)

UPA-szabalyozas indoklasa
., (az UPA) ...nagyon kénnyen elédllithaté és nagyon olcson eléallithato, irgalmatlan pénzt generdl az

egyeb biincselekményeket is elkovetd szervezett biindozés meg biinézoi halozatoknak. Tehat ezek azok,
amelyek indokoltta teszik azt, hogy ezt igy biintetdjogilag szankcionadljuk.” (szakértoi interju)

7.3 Jelenlegi kockazatértékelési rendszer kritikaja

A kockazatértékelési rendszer eredményeinek kritikdja tobb szakteriiletet érint, mint a
kockazatértékelés folyamata, mivel annak eredményei a birdi, nyomozati, addiktologiai gyakorlatot
jelentésen befolyasoljak. A jelenlegi kockazatértékelési rendszer kritikaja a kockazatértékelés fogalmanak
zavaraval kezdddik, nehézséget okoz a folyamat és a kockazatértékelés eredményeinek, valamint az
eredmények kovetkezményeinek kiillonvalasztasa. Nehézséget okoz az, hogy a szakértok nagy része nincs
tisztaban azzal, hogyan néz ki az UPA-ok jogi szabalyozasa (hogyan lehet minGsiteni, mi a rendszere,
milyen vonatkoz6 egyezmények vannak, pl. Gyogyszertérvény). A rendszer ismerete mellett a mennyiség
is zavart okoz: a listakon kb. 600 szer szerepel, amelybdl a legfelkésziiltebb szakértok sem tudnak 50-nél
tobbet felsorolni. Az UPA-szabalyozas a szakértdk naprakész felkésziiltségét feltételezné, amire nincsen
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kapacitas. Emellett a jogi eljaras szempontjabol az is ellentmondasos helyzetet teremt, hogy a vadlottol
varja el, hogy tudja, mi biintetendd, mik6zben szakértd sziikséges az ligy mindsitéséhez. A folyamatos
valtozas nehézséget okoz, bizonytalanna teszi a munkat a birdsag és a rendérség szamara is: mely szerek,
milyen besoroldsban vannak, mi a teendd a lefoglalt anyagokkal, ki a kellden felkésziilt kolléga, aki
targyalhatja az iigyet.

Egy masik jellemzéen megfogalmazott zavar az adatszolgaltatok érdekeltségében rejlik: az
artalomcsokkentés és a biintetdjog, eljard hatosagok igényei iitkznek. Az ellatdrendszer képviseldi szerint
a szabalyozasi rendszer az ismeretlen, a sokkal kockéazatosabb szerek haszndlata, a stigmatizaci6 és az
ellatorendszer elkeriilése felé tolja a szerhasznalot.

A megkérdezett szakértok szerint a kockazatértékelési rendszer Osszességében nem hatékony,
bonyolult és biirokratikus. A példak kozott emlitik az adatgytijtési és az (intraszektoralis) kommunikacios
nehézségeket, valamint az intézmények nehezen kovethetd valtozasait (pl. OAC megszliinése) és a
kockazatértékelésben hasznalt adatok, informaciok gazdainak valtozasait és ennek kovetkeztében az
utankdvethetéség valamint az atlathatosag hianyat. Tobb résztvevd emlitette azt, hogy a hazai jogi
szabalyozas nemzetkozi Osszehasonlitasban a legszigortibbak kozé tartozik, s gyakran a megfeleld
informacidk hianyaban is kockazatosnak itél meg UPA-okat, amik viszonylag gyorsan listara keriilnek, mig
a listak feliilvizsgalata nem torténik meg, a fentebb emlitett intézményvaltozasok miatt sem. Az
ellatorendszer megkérdezett képvisel6i ugy latjak, az UPA szabalyozisa és kovethetetlensége a
szerhasznalok indokolatlan biintetéséhez vezet. Nehézséget latnak abban is, hogy a biintetés és a klinikum,
az ellatas szamara mas informaciok fontosak, mégis egy kockazatértékelési folyamat és maga a
dokumentum, mindkett6t tartalmazza. Ez is indokolja az ellatérendszer képviseldinek passzivitasat: ugy
latjak, a kockazatértékelés nem szolgalja az ellatast, csak a biintetést, ezért nem érdekeltek az
adatszolgaltatasban. A hatosagok részérdl megkérdezett szakértok is elismerik a kockazatértékelés ilyen
szempontll hianyossagat, mégis ugy értékelik, hogy amig nem talalnak ki jobb rendszert, addig ezzel
érdemes dolgozni a legrosszabb kovetkezmények megeldzése érdekében.

1. Kockazatértékelés fogalmi zavara

A fokuszcsoporton résztvevd szakérték szamara a kockazatértékelés fogalma zavaros — sokan nem
tudjak levalasztani a folyamatot a kovetkezményétdl, vagyis a szinte biztos biintetdjogi végkimeneteltol,
mert annyira sszemosddik a kettd a hazai gyakorlatban. A ,,nép-/kdzegészségiigyi kockazat” mint téma
marginalis felmeriilése arra utalt, hogy a tobbség nem szelektiven gondolkodik az artalmakrol, amelyet a
kabitoszerek mellett az alkohol, a dohany, a fehér cukor, az adalékok, a vegyszerek, a 1égszennyez6dés, a
mozgashiany, az obezitas,
a stressz sth. okoz. Azokra a koncepcidkra is kiterjedt a beszélgetés, pl. a ,,veszélyes drog” Kifejezés
dekonstrukcidjara (drog és droghasznalat kiilonbségére), illetve ,keményvonalas” véleményekre a
Llegkisebb baj” elvével visszalegalizalhaté legrégebbi UPA-ok esetében (mefedron, JWH-018).

., Amikor elindult a kockazatelemzés, akkor elindult parhuzamosan egy olyasmifajta kutatas vagy
felmérés, amit az akkor még a Péterfy Sandor utcai Siirgdsségin a Zacher vezetésével kezdtek miikodtetni,
és a minisztérium pénzt is adott erre, hogy ott megprobalni a klinikai tiinetek mellett a laborvizsgadlat utan
beazonositani, hogy bizonyos emberek milyen szerek hatdsa ald keriiltek. En ezt nagyon témogattam volna,
hogy akkor ezek a tapasztalatok, ezeket egy az egyben kapjuk meg és legyen akkor ez a dolog osszegyiijtve.
De ez sajnos nem tortént meg, és innentol fogva tulajdonképpen az interneten leirtak alapjan probalt az
ember véleményt formalni, hogy akkor egy-egy szerrdl igy mit gondolunk, és hogy igy kelléen veszélyes-e
a haszndlata, vagy van-e fiiggdsséget kialakito hatasa. Tehat ez egy ilyen nagyon — azt gondolom, hogy —
lehetetlen munka volt.” (szakért6i interju)

,,igazabol ez az egész rendszer ez nem valodi kockazatelemzés. Valodi kockdzatelemzés jelen esetben
az lenne, hogy valoban van esélye annak, hogy az adott szer szabdlyozdsanak, tehat a tiltdsnak van
alternativaja. A jelenlegi rendszer egy egyiranyu rendszer, beadod, és gyakorlatilag az egész
kockazatertékelés csak arrol szol, hogy megfeleld alatamasztottsaga legyen az adott szer betiltasanak, de
nincs alternativdja a tiltasnak. Tehat nincs szabalyozas.” (szakért6i interj)
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2. A kockazatértékelés nem hatékony

,az A-listara keriilt szereknek is egy jelentos része eltiint, felszivodott, mert nem gyartjak, és
ugyanakkor meg tudunk olyan szerekrél, ami, akdar a mefedron, ami a legeslegelsé dizajner volt, ami 201 1.
Jjanuar 1-t6l A-listdara keriilt, és jelenleg is van a piacon. Tehdt hogyha valaki mefedront akar venni, akkor
hozzajut, latszik a rubrikan, tehat hogy néhany szazalékos jelenleg az elterjedtsége, amit igy a rendorségi
lefoglalasok alapjan latunk. De hogy van. Tehat onmagaban pusztan csak a betiltas miatt... Ha egy szer,
most azt mondom, hogy jo, és a hasznaldk preferdljak valamilyen okbol, akar a pszichés hatdsok miatt,
akar a veszélytelenebbsége miatt, akkor tulajdonképpen ezek a szerek vannak.” (szakértdi interju)

,hogy még a nagyon kimiivelt szakemberek is mondjuk 50 szert ha fel tudnak sorolni, akkor azt
mondom, hogy ez igen! Ehhez képest t6bb mint 600 van listan. Tehat nyilvan rengeteg olyan szer van, amit
soha azota nem lattunk. Nyilvan egy eljards sordan ha nem talaljak, hogy mi az, akkor az illetékes rendorségi
labornak mind a 600, t6bb mint 600 szerre meg kell csinalni a probat, ugyhogy tulajdonképpen a szakértési
munkanak elképesztden viszi fel az arat ez az elképeszté mennyiségii drog, aminek a nagy része nyilvan
foloslegesen van a listan, gondolom én.” (szakért6i interju)

,, Tehat azt kevésbé latom a hasznaloknal, hogy a veszély az visszaveti oket. Mert mondjuk az ADB-
FUBINACA, ami 2015-ben Magyarorszdgon, juniusban toébb mint 10 haldlesetet okozott, az 2016
szeptember-oktoberében — tehdt a betiltdas utan, az A-listara keriilését kdvetéen % évvel — az Orszdg
legnépszeriibb szintetikus kannabinoidja lett, tehdt az egyadltalan nem hatraltatta a terjedését.” (szakért6i
interju)

., Addiktologiai gyogykezelés szempontjabol pedig azt gondolom, hogy ez is csak egy addikcio az
addikciok soraban. Tehat onmagaban, ha valaki bekeriil rehabra a dizajner miatt, akkor nem csindlunk
kiilon programot, merthogy nem keveredhet az opiatosok vagy az alkoholbetegek vagy a jatékosok kozé.
Tehat nyilvan az addikciojat fogjuk tudni kezelni.” (szakért6i interju)

Igazabol a mi vélemenyiink szerint a kabitoszerrel kapcsolatos jogszabalyoknak gy dltalaban a
kockazat szempontjabol valé megalapozottsaga egyaltalan nem rendszerszerii vagy logikus. Tehat igazabol
hogyha azt nézziik, hogy mik az egyes szereknek a tudomany dltal igazolt kockdzatai, akkor azok nincsenek
parhuzamban azzal, hogy milyen a jogi szabalyozasuk. Tehat tudjuk azt, hogy legalis szerek 6sszességében
nagyobb tarsadalmi és egészségiigyi kart okoznak, mint illegalis szerek, pl. a kannabisz, illetve voltak olyan
Szerek, amelyek egy olyan jegyzéken szerepeltek, ahol semmilyen orvosi hatds nem volt elismerve, mikézben
tudjuk azt, hogy van dokumentalt orvosi felhasznaldasa az adott anyagnak. ” (szakértéi interju)

., Es jelenleg — én azt gondolom, hogy — a biintetdjogi szankciok Magyarorszigon ezen a teriileten
nagyon aranytalanul szigoruak, sziikségteleniil is szigoruak, és nincsen differencialas a kiilonbozé szerek
kozott. En azt gondolom, hogy kell a differencidlds, akar 1igy is egyébként, hogy a birésignak adunk tobb
diszkréciot abbol a szempontbol, hogy milyen szankciot alkalmaz. Mert nem mindig csak a szer, a szer
veszélyessége, hanem... itt ugye mindig ezzel szembesiiliink és a kockdzatértékelésnél is ez meriilt fel — ezt
mar tobbszor elmondtam a meetingen is —hogy egy szernek a kockdzatat nagyon nehéz megallapitani csak
a molekula szerkezetébol. ” (szakértdi interju)

,,a kockazatértékelés nagyrészt ilyen analogiakra tud épiilni, tehat hogy hasonlo a mechanizmusa,
hasonlo lehet a hatasmechanizmusa, mint egy mads tipusu stimulans-Szernek, anndl a stimuldans szernél
tudjuk, hogy az ilyen és ilyen kockdzatokkal jar, tehat alaposan kévetkeztetiink arra, hogy ez is jar hasonlo
kockdzatokkal. Es hogy alapvetéen ami viszont fontos, az a dozisnak a megallapitdsa, ami viszont szerintem
eqgy jelentds... Tehdat ha megjelenik egy olyan szer, aminél a dozisolas tok mds, akkor az egy fontos
informacio, hogy akkor arra oda kell figyelni jobban.” (szakért6i interju)

,azaltal gyakorlatilag azoknak a szereknek a terjesztését segitettiik elé ezzel, amelyek kisebb
kockdzattal terjeszthetéek, mint példdul a szintetikus szerek. Es hogy ezt is figyelembe kellene venni, hogy
gyakorlatilag egy ilyen paradox hatasu a jelenlegi biintetopolitika. Tehat amirdl azt remélik, hogy
visszafojtia a drogpiacot meg csokkenti a kockazatokat, valojaban néveli a kockdazatokat, és olyan uj
szereknek a kifejlodéséhez vezet, amelyek veszélyesebbek, mint a korabbi szerek voltak, és a biindozdk
korét... tehat olyan biinszervezeteket hoz létre, amelyek hatékonyabbak, mint az el6zok. ” (szakért6i interj)
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3. A kockazatértékelés folyamata nem atlathato

LEs hat mi mindig szerettiik volna, ha lett volna egy ilyen transzparens, tehat atlathato és
elszamoltathato rendszer arra, hogy milyen szerek lehetnek kabitoszerek, milyen indokokkal vehetnek fel
eqy Szert kabitoszerlistara, illetve azt is elemeznie kell a dontéshozonak, hogy esetleg azzal a dontéssel,
hogy 6 egy bizonyos jegyzékbe folvesz egy anyagot, annak milyen hatdsai lesznek, konkrét tarsadalmi
hatasai. Ezek teljesen hianyoztak.” (szakértdi interja)

., merthogy igazabol ezeknek a szereknek a kockazataival kapcsolatban nincsen elérhetd tudomdanyos
bizonyiték. Anekdotikus bizonyitékok vannak elérhetdek. Tehat igazabol ilyen hasraiitésszertien mentek
ezeknek a kérddiveknek a kitéltései a kockazatértékelés soran, és a szakérto az gyakorlatilag a hallomads,
meg esetleg amit & gyanakodott, hogy milyen hatdsai vannak annak a szernek, azt irta be gyakorlatilag. Es
hogy kutatasok hianyaban nem nagyon lehetett ezzel mit kezdeni”. (szakértdi interj)

4. A folyamatos jogszabalyi valtozas nehézzé teszi a munkat a birésag és a rendorség szamara

A probléema az, hogyha ezekbol kabitoszerek lesznek egy idd utan, és ez az, ami gyakorlatilag
kezelhetetlenné teszi egy ponton az igazsagszolgaltatast, vagy hat a tenyallasok megitélését, mert ezek az
eljardasok azért hosszu ideig tartanak. Tehdt azért 1-2 év az a minimum az elkdvetéstél a jogerdig — de
amugy ennél egy kicsit tobb szokott lenni —, amig egydltalan én talalkozom az iiggyel és el lehet kezdeni
targyalni. Tehat folyamatosan kell nézni, hogy ami akkor uj pszichoaktiv anyag volt, az most micsoda,
kabitoszer vagy nem kabitoszer.” (szakértoi interj)

., Ez egy nagyon képlékeny teriilet. Ehhez kapcsolodik az, hogy a birdknak a jelentés része, aki nem
targyal rendszeresen kabitoszert, az nem is tudja, hogy ez egy probléma. Tehdt az, hogy itt hogy néz Ki az
uj pszichoaktiv anyagnak a jogszabadlyozdsa, mi az a kockdazatértékelés, milyen listak vannak, ez még most
is gond, még a kabitoszernél is gond, tehdt a klasszikus kabitoszereknél is lehet latni problémat, hogy
hogyan kell mindsiteni ezeket, meg hogy mi a rendszere az egésznek, meg hogy most mit csinalnak ezek a
Vonatkozo egyezmények, mondjuk a Gyogyszertorvény. Na most, az uj pszichoaktiv anyagnal aztan tényleg
elvesziti az, aki nincsen benne napi szinten. Tehat lehet, hogy & nem is tudja, hogy itt van probléma, amit
meg kéne oldania, nyilvan. Az iigyészek hasonlo felkésziiltséggel rendelkeznek.” (szakért6i interju)

ez egy elég nagy gond, hogyha szakerto kell egy iigy mindsitéséhez, merthogy mi azt varjuk el a
vadlottol, hogy 6 tudja, hogy ez biintetendd. Vagy legalabbis sejtse. Ez egy kicsit olyan visszas helyzet.”
(szakért6i interja)

5. Az OAC megsziinése megakasztotta a kockazatértékelés folyamatat

, Miutan 2017. aprilis 1-jével megsziint az OAC, ahova ez tartozott, és akik végiil is ezt a munkat
osszefogtak, igy gyakorlatilag 2017 6ta — hat most lesz 2 éve dprilis 1-jén, hogy — végiil is nincs
kockdzatelemzés Magyarorszagon, vagy legaldbbis nincs, aki ezt igazgassa. Ugyhogy a C-listan viszont
tudom, hogy gyiilnek a szerek, tehat akkor egyeldre azok ott fognak dcsingozni” (szakértdi interji)

6. Adatgyiijtési nehézségek

A fokuszesoport-résztvevok szerint az adatgytijtés szempontjabol problémat okoz, hogy a kiilonb6z6
rendszerek nem érnek 6ssze (birdsag, rendoérség, NSZKK). Azonban adatvédelmi okokbdl ez nehezen lenne
megvaldsithato. Rdadasul amennyiben folyamatban 1évé biintetéligyekrél deriilne ki informacid, komoly
eljarasjogi aggalyok is felmeriilnének. A szolgaltatoi adatgyiijtésre vonatkozo felvetés szerint a bevizsgalas
vizeletmintaval és egy kérd6iv kitdltetésével megoldhatod lenne. Lengyelorszagban a pszichiatriai intézet
civil szervezetekkel egyiittmiikodésben vezetett egy kutatast, aminek soran postan kiildhettek a fogyasztok
szermintat, amit bevizsgaltak, illetve egy kérdoivet kellett kitoltenitik.

L példaul a kabitoszerlistara olyan kevés adattal, mint jelenleg, nem lehetne foltenni szereket, vagy
nem szabadna foltenni szereket, mint ahogy jelenleg foltesznek. Tehadt ideiglenesen oké, hogy
megakadadlyozzuk a kereskedelmét meg a terjesztését, a forgalmazasat ezeknek a szereknek.” (szakért6i
interj1)

., Es énmagdban az, hogy rendérségi lefoglalasok, meg a BSZKI-nak a bevizsgdldsai, az NSZKI-nak a
bevizsgadlasai, az egy ilyen fél, tehat fél-informdciokat kapunk rola, nem tudjuk azt, hogy kik hasznaljak,
milyen kornyezetben hasznaljak, milyen céllal, vagy milyen informdaciot mond a diler arrol a szerrdl. Tehat
egy csomo mindent meg lehetne errdl igy tudni, hogy mondjuk ezt a szert hogyan és mire és milyen
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funkciékkal haszndljak stb. Ugyhogy ilyen esetben én ezt, amikor nincsenek igazdbdl komoly tudomdnyos
vizsgalatok még az adott szerre, akkor az ilyen rapid assessment-szeri, a fogyasztok korében gyiijtiink
informdcidkat, meg a szolgaltatok korében.” (szakért6i interju)

7. Kommunikacids nehézség

A fokuszcsoport-résztvevok szerint a Korai JelzOrendszer és a kockazatértékelés szempontjabodl is
nehézség, hogy a fogyasztok és az dket segitd szakemberek szamara érthetetlenek a vegyiiletek, nem jelent
semmit az utcan a kémiai vegyjel. Segitség lenne, ha belekeriilne a leirasokba az, hogy hogyan néz ki az
adott szer, milyen az allaga, szine, formaja, teriiletileg hol figyelték meg. Ellenérvként megjegyzendd, hogy
folyamatosan valtozik a megjelenési forma, tovabba a por alapti anyagoknal nem lehet felismerhetden utalni
ezekre. A részletes leirassal kapcsolatban probléma, hogy nincs ra kapacitas, tovabba nincs feladatként
kiadva semelyik szervezetnek.

A fokuszcesoport-résztvevok megitélése szerint a szabalyozas tl bonyolult. Az alapelv az lenne, hogy
az elkovetd tudja, hogy mit fogyaszt. Azonban jelenleg nem tud tajékozodni, nem korrekt a szabalyozas. A
bonyolult listdk miatt fennall a lehetdsége a tdrsadalmi veszélyességben vald tévedésnek.

8. Nyomozasi nehézségek

, nagyon eroforrds-igényes, ugyhogy azért ketlem, hogy efelé fognak mozdulni. Ugye annak meg
vannak bizonyitasi problémdai, meg mindsitési problémak, hiszen iires dobozt ad at, nem kabitoszert, és
akkor igy hirtelen csak kisérlet lesz, és életfogytiglanbol akar 3 év is lehet, ami nyilvan nagyon nem
mindegy. De nekem mindegy. Ugyhogy ez még okoz némi problémat.” (szakértdi interji)

9. Biintetéeljarasi nehézségek

, Nyilvan nem az az elvards, hogy csak akkor legyen megallapithato a biindssége, hogyha a fogyaszto
pontosan meg tudja mondani, hogy milyen norma alapjan mindsiil, tehdt ez nem igy van. Ami a
Jjogi/dogmatikai probléma, az az, hogy tévedésben lehet annak kapcsan, hogy a cselekmény biintetendd vagy
nem biintetendd (...) Tudni kell, hogy jogellenes. Tehdat erre nyilvan nem lehet hivatkozni, hogy nem tudtam,
hogy a cselekmény jogellenes. Es ebbdl kivetkezik az, hogy elvileg arra sem lehet hivatkozni, hogy nem
tudtam, hogy ez a szer kabitoszer vagy uj pszichoaktiv anyag. Kicsit bonyolitia a problémadt a jog
megismerhetisége, és ennek vannak az alkotmanybirosagi gyakorlatban mindenféle nyomai.” (szakértoi
interju)

,Van erre a Legfelsobb Birosagi gyakorlat, ami azt mondja, hogy ha nehezen hozzdférhetd, a
szakemberek szamadra is nehezen feltarhato, ha hattérnormakon alapul a biintetendéseg és ezeket a
hattérnormakat nem ismeri, akkor hivatkozhat tarsadalmi veszélyességben valo tévedesre. (...) Nyilvin az
interneten mindent meg lehet talalni, de a kérdésem, hogy mennyire varjuk el egy egyszerii datlagos
embertdl, hogy neki minisztéeriumi rendeleteket kéne kurkdsznia. Amikor tudom, hogy a kollégaim sem
talaljak meg elsore, akkor mi alapjan varom el a 8 altalanost végzett embertol — egy szegregatumban élotol
adott esetben —, hogy & ezt igy tudja, amikor lehet, hogy neki még mobiltelefonja sincs, ahol tudna keresni.
Vagy van, de nem okos. Tehat ez egy kicsit problémds. De ugye mindig lehet arra hivatkozni, hogyha elmész
egy sotét sikatorba és ott egy sotét alaktol veszel valami port, akkor azért sejteni kéne, hogy ez nem jogszeril.
Es akkor erre fogja nekem azt mondani, hogy de én interneten vettem. Ott volt a webshop, meg lehetett
rendelni, megadtam a cimemet, beikszeltem, hogy akkor utanvéttel, jott a Fedex-futar, hogy csomagom
érkezett, adtam neki pénzt, mert ki kellett fizetni. Mi az a kériilmény, amibdl ¢ azt gondolhatnd, hogy ez
erkélcstelen, tarsadalmilag elitélendo, akarmi. Semmi.” (szakért6i interju)

,Magat a listat meg nem talalja meg. Vagy hogyha megtalalja a listdt, lelkesen végignézi, hogy 6 mit
rendelt, és nem fogja megtaldlni a listan. Na most azt, hogy ¢ a generikus részt tanulmanyozza, és aztan azt
mondja, hogy ja persze, igen, valoban ebbe a vegyiiletcsoportba esik, most mar emlékszem a kémiara. Ezt
teljesen nonszensz elvarni barkitél. Ugyhogy én nem tudom, mi varhaté el egy fogyasztotél. Az, hogy mindig
mindennel tisztdban legyen, az szerintem nem.” (szakért6i interja)

,,Aztdn bevezették a generikus listat (...) ez teljesen megsérti a normavilagossagnak a kévetelményet,
ami a biintetojogi szabadlyokkal kapcsolatban elvarhato. Gyakorlatilag vegyészeti szaktudas nélkiil a
jelenlegi jogszabdlyokat senki nem tudja értelmezni, és hat ez egy biintetdjogi szabaly, ez szerintiink sulyos
alkotmanyjogi problémakat vet fol, és ebben szerintem tobb jogalkalmazo is egyetért veliink.” (szakértoi
interj)
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10. A kockazatértékelés fenyegeti a jogbiztonsagot

., A jogbiztonsagot annyiban mindenféleképpen, hogy ennek az EMMI-rendeletnek nem az a célja, hogy
éveken keresztiil ott legyen. Ha ott van, akkor... Akkor ne legyen ott. Mert valami egyéves hataridé van a
kockazatertékelésre, amit meg lehet hosszabbitani. ,, 1+1, illetve 1+2.” , Igen, de szerintem van olyan, ami
mar tobb mint 4 éve van ott. Ugye azert ott fel kell tenni a kérdéseket, hogy mit keres a listan példaul
kockazatertékelve? Hallottam olyan valaszt, hogy azért, mert nincsen anyag mar lefoglalva, amit tudnank
értékelni. Akkor viszont ezt az anyagot at kéne tenni a D-listara, és akkor ne legyen semmilyen forgalomban.
hasonlo kozegészségiigyi és szocidlis kockdzatot hordoz, mint a kabitoszerek. Na most, hogyha az nincs
forgalomban, akkor nem hordoz semmilyen kockdazatot. Kozegészségiigyit biztos nem. A kozegészségiigyi
kockazat elvileg tobb mint az egyeni kockazat. Tehat akkor feltételezni lehet, hogy az egy elterjedt szer,
aminek vannak tarsadalmi kihatasai. Tehat akkor ezeket nem kéne uj pszichoaktiv szerként sem kezelni.
Ugyhogy ez egy igen komoly jogbiztonsdgi kérdés, merthogy nem veszi komolyan a jogalkoté a sajdt
jogszabalyat.” (szakértdi interji)

11. Erdekellentétek a kockazatértékelésben résztvevo felek kozott

Az artalomcsokkentés €s a biintetdjog, eljaroé hatésagok igényei iitkdznek. A szerek beazonositasanal
felmertil az etikai probléma, miszerint a terjesztot segitheti annak megvalaszolasa, hogy az altala terjesztett
szer legalis vagy sem. Ezért nem is ajanlja egyik jelenlévoé szakember sem ezt a fajta tajékoztatast. A
szabalyozasi rendszer az ismeretlen felé tolja a szerhasznalatot.

., az egész listara vétel (...) nem alkalmas arra, hogy elfojtsa a keresletet a drogok irant. Arra alkalmas
— amit szerintem maximalis szinten tudunk csinalni —, hogy iranyitjuk a keresletet olyan szerek felé, amelyek
kevesebb kockazattal jarnak, azokrol, amelyek magas kockdazati szerek, vagy nem ismerjiik annyira a
kockdzatokat. Es erre lehet alkalmas a kockdzatértékelés.” (szakértéi interjn)

., Es hogy amennyiben pszichoaktiv szerként haszndlhaté az, amit & drul fiirdésoként vagy nem tudom
mi, akkor a fogyasztovédelmi hatosagnak kéne eljarnia ezzel szemben csalds, megtévesztés, nem tudom,
barmilyen dologgal kapcsolatban. Tehat a fogyasztovédelmet szerintem nem hasznaljuk ki eleggé ebbdl a
szempontbol. Nem feltétleniil kell minden esetben a kabitoszer-jogszabalyt alkalmazni ezzel kapcsolatban.
Es ami nagyon fontos a kockdzatértékeléssel, hogy legyen tényleg egy ilyen datlathaté rendszer, kovetkezetes
rendszer erre az egészre. Es mondjuk egy fiiggetlen szakértékbél allé vizsgalobizottsag, mint mondjuk
Angliaban az ACBC vagy ACND, tehdt egy olyan tudomanyos fiiggetlen vizsgalobizottsdagot kellene
szerintem felallitani Magyarorszagon is, és hogy ennek a bizottsagnak kellene megvizsgalnia a
rendelkezésre dllo bizonyitékokat az adott szerrel kapcsolatban. Es a kockdzatértékelésnek szerintem nem
csak és kizarolag a jogi szabalyokra szabadna vagy kellene vonatkoznia, hanem arra is, hogy informaljik
a fogyasztokat, tehat hogy ne csak kizardlag azt szolgadlja ez az egész, hogy csak az adott szernek az
ellendrzés ala vételét szolgalja, hanem azt is, hogy informdciok, ismeretek eljussanak arrol az adott szerrél
a szolgaltatoknak meg a fogyasztoknak is. ” (szakértoi interji)

,,az uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatban amikor van egy kockazatértékelés, annak altalaban csak
annyi eredménye van, hogy hogyan szabalyozzuk az adott szert. De kozben lehet, hogy azzal kapcsolatban
is kellene, hogy legyen eredménye, hogy milyen kézegészségiigyi meg szocidlis beavatkozdsokat kell azzal
a szerrel kapcsolatban elvégezni. Es ez jelenleg nincs. Tehdt jelenleg csak arra irdnyul az adatgyiijtés meg
a kutatas meg a kockdzatértékelés, hogy a) felvegyiik vagy b) ne vegyiik a kabitoszerek listdjara.
Gyakorlatilag. De hogy ennek egyébként az dallamra milyen kévetkezményei lennének egyébként, hogy hat,
akkor lehet, hogyha ez a szer most igy terjed, akkor kellene tobb... Mondjuk, ha ez egy uj stimulans szer,
akkor a stimuldnssal kapcsolatos ujféle programokra, beavatkozdasokra lenne sziikség, vagy esetleg uj
kutatdsokra lenne sziikség azon az adott teriileten. Ezt nem latjuk. Tehat alapvetéen ez csak egy ilyen
biintetd — biintetésre fokuszalt — rendszer jelenleg, és ndalunk nincsen mds kimenetele, mint ez.” (szakért6i
interji)

12. A szerhasznalék indokolatlan biintetése

,a C-listan lévo szereknél mondja azt a jogszabaly, hogy ott 2 gramm anyag, tehdt ott nem nézi a
hatoanyagot, 2 gramm az a mennyiség, ami ha az illetonél van, akkor szabalysértési eljaras keretében viszik
az iigyét. Ami viszont Magyarorszagon hatalmas probléma is, tulajdonképpen akkor a legtobb dizajneres
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ebbe a kategoridba tud esni. Tehat nagyon sokan C-listas szert haszndlnak, és 2 grammnal kevesebb van
naluk. A probléma az, hogy a Szabdlysértési Hatosagnak nincs jogositvanya elterelést adni ezert a
szabdlysértésért, hanem kézmunkat, vagy inkdabb ami nagyobb probléma, hogy pénzbiintetést ad. Es azt
latom, hogy nagyon sok szegregatumban él6 kap akar egy néhany tizezer forintos szabalysértési biintetést,
amit nem tud kifizetni, és mivel nincsen semmije, ezért még csak végrehajtani sem tudjak rajta. Ha van
valamije, akkor azt nyilvan elveszik, lefoglaljak.” (szakért6i interji)

7.4 Javaslatok

A megkérdezett szakértoknek tobb javaslata volt a kockazatértékelés javitasa érdekében. A
fokuszcsoportos beszélgetésen emlitették, hogy segitség lenne, ha belekertilne a leirasokba az, hogy hogyan
néz ki az adott szer, milyen az allaga, szine, formaja, teriiletileg hol figyelték meg. A szakért6k szerint ami
még ennél is fontosabb lenne az a fogyasztoi bevizsgalas.

Javasoltak, hogy az adatok Osszefésiilését egy erre szakositott 6nallo intézmény, szervezet végezhetné.
A nemzetkozi tapasztalatok alapjan, ha civil szervezetek csindljak, akkor hatékonyabb az ilyen tipusu
munka. A fogyaszt6i kvalitativ adatokat és a lefoglalasok eredményeinek 6sszekapcsolasat érdemes lenne
megprobalni és nagy sziikség lenne a toxikoldgiai adatok becsatornazasara.

A lefoglalasi adatok Osszekapcsolasa elterelésen kitoltott fogyasztott szerre vonatkozo kérddivek
adataival vezethetne eredményre. Fejlesztend6 a folyamat, a laboratériumi adatok jelenleg csak a
biintet6eljarasok soran keletkeznek. Az 1j trendekkel kapcsolatban jelenleg a Korai Jelzérendszer (EWS)
jelzést kér a tiicsere-szolgaltatoktol. Erdemes lenne tovabbi alacsonykiiszobii szolgaltatokat is bevonni. A
szegregatumokban lefoglalt anyagok valtozasat fontos lenne kdvetni a trendek felismerése, azonositasa
érdekében (pl. szennyviz alapu vizsgalat). A szakértdk szerint paradigmavaltasra lenne sziikség, s
amennyiben a listazas megmarad, legalabb a generikus lista modositasat javasoljak. A toxikologiai
informacio-gyijtés lehetésége fontos: anonimizaltan, a trendek felismerése érdekében tartjak fontosnak a
résztvevok. A kozos szabalyozast siirgetnék a résztvevok.

Klinikai és nemzetkozi tapasztalatok

., Tehat hogy akkor azt mondom, hogy sokkal jobban rakndm éssze a klinikai tapasztalatokat. Es ezt
nyilvan meg lehetne szervezni, hogy akkor ez igy legyen. Es azt gondolom, hogy akkor... Amigy meg
figyelném a — nyilvan még olcsobb is lenne — nézném a tobbi orszagot és azt mondanam, hogy akkor
gyvakorlatilag ha valahol valami nagyon elharapodzik, ha valahol nagy probléma valamilyen szer, akkor
megelozo jelleggel azt mondanam, hogy akkor azt datteszem Magyarorszagon A-listara. Bar mondjuk nalunk
még C-listan sincsen, még nem keriilt be az orszdgba, de holnap be fog dramlani. Tehat hogyha mar valamit
Németorszagban vagy Csehorszagban vagy Romdnidban betiltottak, akkor nem varakoznék arra, hogy
bekeriiljon hozzank, lefoglaljak, C-listara tegyék, 10 gyerek belehaljon és akkor majd januartol A-listara
teszem. Tehat hogy ezeket viszont igy egy részrdl ezt az eurdpai hdalozatot kellene hatékonyabban
miikodtetni, masrészr6l meg a klinikumnak a tapasztalatait venném bele, és kevésbé gondolom
megalapozottnak ezt az internetes adatgyujtést.” (szakértoi interja)

Nyomozasi gyakorlatok modositasa

., Hat, mondom, ez van, le kéne foglalni mindent. Tehat itt meég azért van keresnivaldja a gyakorlatnak.
Ez szerintem a jovében egy komoly problémava fogja kinéni magat, hogyha igy erre kezdiink el menni. Az
nem biztos, hogy probléma, ez ilyen felderitési gond, hogy ennek a kereskedelme hogy néz ki. Az engem
nem nagyon hat meg Jszintén szolva, hogy most a renddéréknek mennyire nehéz felderiteni ezeket a
biincselekményeket. Nyilvan konnyebb volt akkor, amikor kimentek az utcara és igy nézelddtek, és akkor
lattak, hogy mi torténik. Most is vannak még ilyenek, tehat ezzel nincsen gond, de nyilvan ez az internetes
értékesités azért elég erds gondokat tud okozni. Es a rendérék most mar talan kezdik tudni, hogy mit kell
csinalni.” (szakért6i interju)
Mennyiségmeghatarozasi javaslat — a biintetés mennyiséghez igazitasa

,,a mennyisegi meghatdarozas problémajat ugy lehetne megoldani, hogy amikor kabitoszerlistara keriil
a szer, akkor rogton modositsa a jogalkoto a Btk.-1, és tegyen mellé egy tomeget. Valoban ez a legtisztabb
megoldas, ezzel tok jol lehetne dolgozni. De ennek a kovetkezménye az lenne, hogy a Btk. értelmezd
rendelkezései azok igy elkezdenének nyulni. Jogi, kodifikacio szempontjabol nem szép megoldas, viszont
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hatékony, tehdt ezzel semmi gond. Ehhez meg az kell, hogy amikor kockdzatértékel, akinek kell
kockazatértékelnie, akkor ennek a végén legyen ott egy szam, hogy legyen ez, és tegyen egy javaslatot arra,
hogy mi legyen a mennyiségi hatar. (...) Tehdt nagyon jol lehet tudni, hogy mi mennyi fogyasztonak elég.
Ha mas nem, akkor datszamolja az ember fejben. Meg én is kivancsi vagyok, hogy nagyjabol hany embert
tud ebbél ellatni. Es akkor ez befolydsolja alapveten. Mondjuk, ezért sem drt tudni, hogy milyen szerekrél
van szo. Tehdt nemcsak az szamit, hogy most le van irva, hogy mondjuk, 12,6 gramm amfetamin a tiszta
hatoanyag-tartalom. Ezt azért illik tudni — szerintem legalabbis illik is tudni —, hogy ez kb. hdany adag,
tipikus fogyasztoi szokdsok mellett. Es ehhez igazitani a biintetés mértékét.” (szakértéi interji)

Tapasztalati szakértok bevonasa az adatgyiijtésbe

,,Szerintem nagyon fontos lenne egyrészt t6bb informaciot gyiijteni maguktol a fogyasztoktol, tehat
igazdbol ebbdl a szempontbol gyakran a fogyasztok maguk is szakeértok, tapasztalati szakérték, és ideje
lenne Jket ugy kezelni, mint tapasztalati szakértdket. Beszéltem mondjuk egy Brit Columbia-i lannyal, akit
azért fizet a Brit Columbia-i Kormdny, hogy gyakorlatilag tapasztalatokat gyiijtsén a drogfogyasztok
korebol Vancouverben, és 6 ezért egy fizetett alkalmazottia az ottani kormanynak, és 6 maga is
drogfogyaszto, és gyakorlatilag a drogfogyasztoi kézosségbdl szerzi az informdciokat és visszataplalja a
jogalkotasba, a jogalkotasi folyamatba gyakorlatilag. ” (szakértdi interj)

Anonim drogbevizsgalas mint alacsonykiiszobii szolgaltatas

., Csak persze a drogbevizsgdlas fontos lenne — amirél még nem beszéltiink —, hogyha lenne, nemcsak
kizarolag a biintetéeljarasok keretében végeznének Magyarorszagon drogbevizsgalast, hanem lennének
anonim drogbevizsgalo kézpontok, ami egyébként most mar ugye Nyugaton nem kizarolag a szokasos ilyen
parti peer-testing, hanem most mar azt is jelenti, hogy utcai intravénds drogfogyaszto be tudja vizsgalni az
adott szert, amit N-t6] kap, és hogy ez tényleg ilyen alacsonykiiszobszerii programként kellene hogy
miikodjon. En minden nagyvdrosban csindlnék ilyet, ahovd gyakorlatilag beviheti a drogfogyaszté a kis
mintat, vagy akar be is kiildheti, vagy legyen egy lada, ahova bedobhatja, adjon meg egy jelszot, rakja bele
egy boritékba, irjon ra egy jelszot, és ennyi.” (szakértoi interj)

7.5 Dokumentumelemzés: finn, svéd és lengyel UPA-KE

Tanulmanyunk részeként dokumentumelemzéssel vizsgaltuk az EU tagallamainak az UPA-okra
kidolgozott kockazatértékelési folyamatait. A dokumentumelemzés alapjan azonosithatdo gyakorlatok
Osszegzését alabb kozoljiik.

Az EMCDDA-n keresztiil a Korai Jelzérendszer tagallami tagjaitol a nemzeti kockazatértékelési
modszerekre vonatkozo adatokat kértiink. A Finn Nemzeti Korai Jelzérendszer (Finnish National Early
Warning System) tovabbitotta a Finn Gyodgyszeriigynokség (Finnish Medicine Agency, FIMEA) altal
készitett kockazatértékelést. A FIMEA a felelés Finnorszagban az 1j pszichoaktiv anyagok
kockazatértékeléséért. Svédorszagbol a Svéd Kozegészségiigyi Ugyndkség (Public Health Agency of
Sweden) megkiildte az 0j pszichoaktiv anyagok svéd szabalyozasi folyamatanak attekintését. A Svéd
Kozegészségiigyi Ugynokség a nemzeti drog fokuszpont Svédorszagban, ez feliigyeli és vizsgalja az 1j
anyagok szabalyozasanak sziikségességét. A lengyel kockazatértékelési rendszer leirasat is tovabbitottak
résziinkre. Lengyelorszagban az Altaldnos Egészségiigyi Feliigyelet (General Health Inspectorate) felelSs
a kockazatértékelésért, amit egy multidiszciplinaris, szakértokbol allo munkacsoport végez el.

A finn FIMEA négy anyag kockazatértékelési jelentését tovabbitotta. A jelentés tartalmazza a vegyiilet
neve mellett az egyéb neveket és az utcai elnevezéseket is. A leiras a molekularis szerkezettel, fizikai
tulajdonsagokkal, hatdsmechanizmussal folytatodik. Az eldallitassal, a hatasos és a visszaélési adaggal, a
kereszthasznalattal kapcsolatos informaciok utan bemutatésra keriilnek az egészségiigyi, kozegészségligyi,
tarsadalmi kockazatok is. A jelentés kitér az anyag mas bilincselekményekkel vald kapcsolatara, a
dokumentalt orvosi ¢és ipari felhasznalasra, jelentett megjelenésére Finnorszagban, az EU-ban és az
EMCDDA Korai Jelzérendszerében. Az elérhetéségre, a hasznaldk jellemzdire, jelenlegi statuszra és egyéb
informéciokra vonatkozo, 5sszegylijtétt adatok is bemutatasra keriilnek. 3!

3L FIMEA: Assessment form: 3-methylcrotonylfentanyl, 4-hydroxybutyrfentanyl, 4-methoxybutyfentanyl,
Thiophene fentanyl. 2018.09.06.
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A svéd jogrendszer a szerek egyedi szabalyozasat koveteli meg. A Svéd Kozegészségiigyi Ugynokség
javaslatokat tesz a kormany szamara, és a kormany dont az 1966-os kabitoszertorvény vagy az 1999. évi
egészségre veszélyes anyagokrol szol6 torvény alkalmazasarol. Az utobbi olyan anyagokat fed le, amelyek
nem kébitoszerek, de veszélyesek az emberi egészségre vagy életre tulajdonsagaik miatt, és intoxikacio
vagy mas hatds elérése érdekében hasznaljak vagy hasznalhatjdk Oket. A nem szabdlyozott szerekre
vonatkozik a 2011-es torvényiik. A szakértdi véleményeket a Svéd Kozegészségiigyi Ugynokség
publikalja. 2000 6ta egylittmikodés folyik a korai jelzérendszerben, a Jelenlegi Svéd Kabitoszerhelyzet
Halézata (Network for the Current Situation of Drugs in Sweden, NADiS). A NADiS egy tudomanyos és
referencia munkacsoport az UPA-ok teriiletén. Zart rendszeriikben megosztanak egymassal lefoglalasra és
sulyos hatrdnnyal jar6, veszélyes esetekre vonatkozd informdaciokat. A legtobb informéciot a Svéd
Mérgezés Informacios Kozpont (Swedish Poison Information Centre), a laboratorium, a Nemzeti
Igazsagiigyi Orvostani Testiilet (National Board of Forensic Medicine) és a Svéd Nemzeti Igazsagiligyi
Orvostudomanyi Laboratorium (Swedish National Laboratory of Forensic Science) szolgaltatja.®?

Lengyelorszagban a kockazatértékelést végz6 munkacsoport az egészségligyl miniszter tanacsado
testiileteként mikodik. A csoport munkdjaban a kémia, gyogyszerészet, toxikoldgia, pszichiatria,
tarsadalomtudomany ¢és jog teriiletérél jelolt szakért6k vesznek részt elsésorban, a kiillonbozo
minisztériumok ajanlasaval. A kockazatértékelést kdvetden javaslatot tesznek az adott anyag felvételére a
kabitoszerek, a pszichotrdp anyagok vagy az 0j pszichoaktiv anyagok listajara, errdl egyszerii tobbséggel
szavaznak. A kockazatértékelést végzé munkacsoport az elérhetd informaciokat gyijti ossze és vizsgalja
kémiai felépités és jellemzok, az anyag tényleges és lehetséges felhasznalasa, fliggdségi potencial, artalom
¢s lehetséges artalom (akut mérgezés, hossza tavi mérgezés, tarsadalmi kockazat), a szerhasznalat
prevalenciaja és lehetséges névekedése, az anyag elérhetOsége, az értékelés alatt allo anyag ipari és egyéb
felhasznalasa, és a szabalyozas lehetséges kovetkezményei mentén. 3

7.6 A 2010-2018 kozotti EU-s kockazatértékelési tapasztalatok attekintése

A 2010 és 2018 kozott lebonyolitott EU-s kockazatértékelések tapasztalatainak attekintése az
EMCDDA altal készitett és kozzétett un. k6zos jelentések (joint report) alapjan késziilt. Ezek a jelentések
osszefoglaljak az UPA-hasznalathoz kotheté egészségiigyi és tarsadalmi kockazatokra/problémakra utald
incidensek természetét, mennyiségét és mértékét; az UPA kémiai és fizikai leirasat, valamint a modszereket
¢és prekurzorokat amelyeket a gyartashoz, eléallitashoz hasznalnak; a farmakologiai és toxikologiai leirast;
a szervezett biin6zés részvételét; az orvosi, illetve allatorvosi felhasznalas lehetdségét; az ipari alkalmazast;
a jogi hatteret és minden egyéb fontos informaciot. 2005-2018 kozott 25 darab EMCDDA-Europol koézos
jelentés jelent meg (1d. az alabbi tablazatot). 2017-ben 9 kockazatelemzést publikaltak, tobbek kozott a
szintetikus kannabinoidok és a szintetikus opioidok kockazatértékelését. Ugyanebben az évben 670 UPA
bejelentése tortént a KIR-en keresztiil és 51 uj UPA-ot regisztraltak. Dokumentumelemzés soran konstans
Osszehasonlito elemzést alkalmaztunk (Onwuegbuzie et al., 2012).

Ev EMCDDA-Europol kézos jelentés anyaga
2018 | methoxyacetylfentanyl, cyclopropylfentanyl

2017| carfentanil, ADB-CHMINACA, THF-F, CUMYL-4CN-BINACA, AB-
CHMINACA, 4F-iBF, 5F-MDMB-PINACA, furanylfentanyl, acryloylfentanyl

2016| MDMB-CHMICA, acetylfentanyl

2015| o-PVP

2014| MT-45,44'-DMAR, 25I-NBOMe, methoxetamine, AH-7921, MDPV
2013| 5-IT

2012| 4-MA

2010| mephedrone

32 Folkhélsomyndigheten — Regulation process concerning new psychoactive substances in Sweden.
2018.12.05.
3 Lengyel Nemzeti Drog Fokuszpont dltal 2019.01.10-én ny(jtott informaciok alapjan.
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2007 | BZP
2005 mCPP

11. tablazat: A dokumentumelemzéshez hasznalt EMCDDA-Europol kozos jelentések

A kockazatértékelés tényez6i az EMCDDA irdnyelvei alapjan

1. Az UPA alkalmas-e hasonlé visszaélésre és hasonlo hatast ér-e el, mint amit a 1961-
es ENSZ egyezmény megfogalmaz?

2. Az UPA az 1-es pont értelmezése alapjan kabitészernek mindsithetd-e?

3. Az UPA-nak van-e olyan jelentés klinikai terapias alkalmazhatésaga, amely alapjan
a V. Jegyzékbe sorolhat6?

4. Noveli-e a fligghséget, vagy létrehozza-e a kozponti idegrendszer olyan
stimulaciéjat vagy tompulasat az UPA, amely hallucinaciéhoz vagy a motoros
funkciok, a gondolkodas, a viselkedés, az észlelés €s a hangulat zavarahoz vezet?

5. Az 1971-es ENSZ egyezmény I., Il., Ill. vagy IV. Jegyzékében feltiintetett
szerekhez hasonléan az UPA alkalmas-e visszaélésre vagy betegséghatas
kivaltasara?

6. Van-e elegendd bizonyiték arra, hogy a szer olyan jellegli visszaélésre alkalmas,
amely fenyegeti a kdzegészséget vagy artalmas lehet a tarsadalomra nézve?

7. Szervezett blindzésben valo részvétel?

8. Az ellendrzési mérések lehetséges kovetkezményei?*

Altalanos elvek a kockazatértékelésben

A. Fizikai, kémiai, gyogyszerészeti és farmakologiai informacio

Alapinformaciok az uj pszichoaktiv szerrdl, hasznalatarol, mas kabitoszerekhez valé hasonlosagarol.
Al. Fizikai, kémiai, gyogyszerészeti informdcio
Al.1. Fizikai és kémiai leiras (beleértve a szintézis ismert modszereit, prekurzorokat, szennyezéseket — tipus és
szint).
Al.2. Fizikai/gyogyszerészeti alak (azaz por, kapszula, tabletta, folyadék, injektalhatosag, cigaretta. Barmilyen
megkiilonbdztetd jelolést, logdt stb. jegyezni kell.)
A1.3. Bevitel mddja és adagolas (pl. szajon at, belélegzés, intravénas stb.).
A3. Pszichologiai és viselkedésbeli hatasok
A4. Jogszerii termékfelhaszndlas

B. Fiiggdség és visszaélés lehetdsége

BI. Allati in vivo és in vitro adatok
B2. Emberi adatok

C. Prevalencia

Az 1ij pszichoaktiv szerek esetében altaldban hidnyzik epidemioldgiai prevalencidra vonatkozé adat. A jelentésbe kell
foglalni barmely a hasznalatra vonatkoz6 beszamolokat vagy uj pszichoaktiv szerek lefoglalasara vonatkozé adatot, amely
a hasznalat elterjedtségét vagy az elterjedtség, gyakorisag €s mintdzatok tendencidit segit megbecsiilni.

D. Egészségiligyi kockazatok

D1. Akut egészségi hatas

D1.1. Allati adatok: akut mérgezési tanulmanyok allatok esetében, biztonsagi farmakologia, amennyiben van
elérhetd adat.

D1.2. Emberi adatok: magaban foglalhatja a relevans fizikai és pszichologiai akut karos hatasokat a hasznalok
beszamolodi alapjan, felvételek szamat siirgdsségi osztalyokra, jelentéseket tuladagolasokrdl vagy haldlos
mérgezésekrol. Ugyanakkor, amennyiben elérhet6k, a laboratoriumi tanulméanyok soran tapasztalt
mellékhatasok jelzései is beleirhatok.

D2. Kronikus hatasok

D2.1. Allati adatok: Ebben a szakaszban megemlithetd, amennyiben rendelkezésre 4ll barmely adat az ismételt
adag toxikussagarol, genotoxicitasarol, rakkeltd hatasarol, reprodukcids toxicitasarol vagy a toxicitas egyéb
formairol, ideértve a neurotoxicitast.

D2.2. Emberi adatok: Korlatozott adat lesz elérhetd a hossza tava egészségiigyi hatasokkal kapcsolatban,
amennyiben elérhetd adat. A hasznalok leirdsai a tartalomba foglalhatok, és amennyiben van epidemiologiai
adat. A kronikus hatdsok és az 0j pszichoaktiv szer hasznalata kozott ok-okozati kapcsolatot a legtdbb esetben

3 EMCDDA (2010)
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nehéz felallitani a jelenlévd szamos zavar6 tényezé miatt. A fizikai és pszicholdgiai jollét aspektusa is
figyelembeveendd.
D3. A kézegészségiigyi kockazatokat befolydsolo tényezdk
A tarsadalom szintjén a kozegészségiigyre hatast gyakorlo legnagyobb jelentdséggel bir6 tényezd a hasznalati
prevalencia, amely a C. szakaszban van leirva. Az alabbiakban az egyéb kozegészségiigyi hatasokat befolyasolo
tényezok keriilnek felsorolasra.
D3.1. A piacon val6 elérhetdség és mindség (tisztasag, szennyezéanyagok stb.).
D3.2. A pszichoaktiv szerre és hatasaira vonatkozo informacio elérhetdsége, tudasszint és észlelés mértéke a
fogyasztok korében.
D3.3. A hasznalok jellemz6i és viselkedése (ideértve a kockazati tényezoket, sériilékenységet stb.).
D3.4. Az egészségligyi kovetkezmények természete és mértéke (pl. akut vészhelyzetek, kozti balesetek).
A D.1. pontban leirasra keriilhet mas relevans informacio, ugyanakkor azon tényezok, amelyek hatasai lehetséges
kovetkezményekkel jarnak masokra nézve, kozegészségiigyi problémanak tekintenddk (pl. a feleldtlen
viselkedés valoszintisége, a végrehajtd funkciok zavaranak mértéke, dontéshozatal, mozgaskoordinacio
képessége).
D3.5. Hosszu tavi hasznalat kdvetkezményei (pl. a késdbbiek soran egészségromlashoz vezetd visszafordithatatlan
toxicitas).
D3.6. Az 1j pszichoaktiv szer megszerzésének és hasznalatanak koriilményei, ideértve a kontextushoz kapcsolodo
hatasokat és kockazatokat (pl. folyamatos tancolas melegben, mas szerek hasznalata).
E. Téarsadalmi kockazatok
El. Egyéni szocialis kockazatok
Barmely ismert hatas, amely befolyasolja a hasznal6 egyén tarsadalmi mikodését, pl. hatas a tanulmanyokra vagy
karrierre, személyes kapcsolatokra.
E2. Lehetséges hatdsok a kozvetlen tarsadalmi kérnyezetre
A hasznalo tarsadalmi kornyezetére hatéssal 1év6 kovetkezmények emlitend6k ebben a pontban, mint példaul a
csalad elhanyagolasa vagy erdszakos viselkedés.
E3. Lehetséges hatasok a teljes tarsadalomra
Hatasok leirasa, mint példaul a kozrend és kdzbiztonsag zavara, blincselekmények.
E4. Gazdasagi kéltségek
Az 1j pszichoaktiv anyag hasznalatanak kozgazdasagi kovetkezményei, amelyek nem kapcsoldédnak a szervezett
blinzés bevonddasahoz (F. szakasz), ugymint példaul az egészségiiggyel szemben tamasztott elvarasok.
ES5. A kulturalis kérnyezethez kapcsolodo lehetséges hatasok, példaul marginalizacio.
E6. Az vyj pszichoaktiv anyag lehetséges vonzereje specialis tarsadalmi csoportok korében.
F. Szervezett biingzés részvétele
Fl. Bizonyiték biinoz6i csoportok szervezett részvételére pénziigyi elényok érdekében az eldallitasban,
kereskedelemben és terjesztésben
Ide kapcsolhato informacid hatdsagi lefoglalasokrdl és/vagy észlelésekrdl, illegalis laboratoriumokrol vagy egyéb
el6allito helyszinekrol, terjesztéi halozatokrol.
F2. Egyéb kabitoszerek, ideértve a mar létezé kabitoszereket és az uj pszichoaktiv anyagokat is, eléallitasara,
kereskedelmére és terjesztésére gyakorolt hatds
Informacio arra vonatkozoan, hogy az 0j pszichoaktiv anyagot olyan telephelyen allitjak el6, ahol mas kabitoszereket
is. Megemlitendé amennyiben egyazon termékben eléfordul uj pszichoaktiv anyag és kabitdszer, és amennyiben
példaul ugyanazon terjesztdi halozatot hasznaljak, amit mas kabitoszerek esetében is.
F3. Bizonyiték ugyanazon csoportok vagy emberek részvételére kiilonbozd tipusu biincselekményekben
A szervezett biinozés jellemzéjének tekinthetd a kiilonbozé tipustt biinz6i tevékenységek keverése biinozoi
csoportok altal. Ezért megemlitendd az informacid egyéb biincselekmények elkovetésérdl.
F4. A biinozéi csoportok dltal alkalmazott erdszak hatdsa a tarsadalom egészére, bizonyos tarsadalmi csoportokra
vagy helyi kozdsségekre (kdzrend és kozbiztonsag)
A bizonyiték a fentiek karos kovetkezményeire megemlitendé ebben a pontban. A nem biztonsagos eléallitasi
telephelyek lehetséges kovetkezményei is ideértendék. Habar nem er8szak a szd szoros értelmében, jelezheti, hogy
a blindz6i csoport figyelmen kiviil hagyja a kdzbiztonsagot.
F5. Bizonyiték pénzmosasi gyakorlatokra, vagy a szervezett biinozés hatasdara egyéb tarsadalmi-gazdasag tényezdkre
a tarsadalomban
Barmely karos hatas a pénziigyi és egyéb piacok felépitésére és miikddésére, kiillondsen a pénzmosas, emlitendd
ebben a pontban.
F6. Gazdasagi koltségek és kovetkezmények (adocsalas, vamok kijatszasa, az igazsagszolgaltatasi rendszer koltségei)
F7. Erészak alkalmazdsa biinozéi csoportok kozott vagy azokon beliil
F8. Bizonyiték biintetdeljarasok inditasanak megeldzésére szolgdlo stratégiakrol, példaul vesztegetés vagy
megfélemlités

12. tablazat: A technikai jelentés tartalma (EMCDDA, 2010)

EU-s UPA-KE: eredmények
A 2010 és 2018 kozott megjelent UPA-ok Eurdpai Unids kockazatértékelésének Osszehasonlitd

eredményeit harom tablazatban foglaljuk Ossze: 1. Fizikai, kémiai, gyogyszerészeti €s farmakologiai
informacio; 2. Egészséget érintd kockazatok értekelése; 3. Tarsadalmi/tarsas kockazatok értékelése.
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Fizikai, kémiai, gyogyszerészeti és farmakologiai

UPA megnevezése Ev 3 S
informacio
methoxyacetylfentanyl 2018 - szintetikus opioid, fentanyl
- 2016-ban érkezett az elsé jelzés, 9 tagallam és Norvégia
- kis mennyiségii lefoglalasok — magas hatéanyag-tartalom
- utcai nevek: “‘MAF’ (Belgium), ‘methoxy’ (Belgium), ‘szintetikus heroin’
(Belgium)
- a szer feloldasa vizzel; orrsprayként aruljak
- Kinabdl rendelik (Svédorszag) vagy online pl. e¥**********g com-rol rendelve
(Szlovénia)
- 33 lefoglalas (ebbdl 20 Svédorszag, 1 Magyarorszag)
- por, folyadék, tabletta
cyclopropylfentanyl 2018 - szintetikus opioid, fentanyl
- utcai nevek: ‘cyclopropyl’ (Belgium), ‘synthetic heroin’ (Belgium), ‘4-me-
MAF’ (Svédorszag), ‘MAF’ (Lengyelorszag)
- online rendelés
- por, folyadék, tabletta,
- két nagyobb lefoglalas: Svédorszag (27), Lettorszag (25)
carfentanyl 2017 - szintetikus opioid, fentanyl
- 2012 6ta jelen van az EU-ban, 2016 6ta nagyobb lefoglalasok
- por formaju, heroinnal és mas opioidokkal keverve
- 8 tagallamban jelezték
- szarmazasi orszag: Kina
- online: nyilt év darknet
ADB-CHMINACA 2017 | - szintetikus kannabinoid
- 2014. augusztus 6ta jelen az EU-ban, 18 tagallam, Torokorszag és Norvégia
jelezte
- tobb mint 600 lefoglalas (7 kg por, 11 kg novényi tormelék atitatva)
- a kannabisz ,,legalis” alternativijaként aruljak — mérgezés komoly kockéazata
- szarmazasi orszag: Kina
THF-F 2017 | - szintetikus opioid, fentanyl (tetrahydrofuranylfentanyl)
- 2016. szeptember ota jelen, 1 tagallam jelezte
- folyadék, por
- viszonylag kis mennyiség — nagy hatéanyag-tartalom
- szdrmazasi orszag: Kina
- ,research chemical”
CUMYL-4CN-BINACA 2017 | - szintetikus kannabinoid
- 2015 é6ta jelen van az EU-ban (+ Térokorszag)
- 270-nél tobb lefoglalas, 50 kg por, 3.6 kg ataztatott névényi tormelék
- hasznalati formaja: dohanyzas
- a kannabisz ,,legalis” verzidjaként arulva
- szdrmazasi orszag: Kina
AB-CHMINACA 2017 - szintetikus kannabinoid
- 2014. februar 6ta jelen van az EU-ban (+ Torokorszag és Norvégia)
- 4000-nél tobb lefoglalas, 43 kg por, 40 kg ataztatott ndvényi térmelék
- hasznalati formaja: dohanyzas
- a kannabisz ,,legalis” verzidjaként arulva
- szarmazasi orszag: Kina
4F-iBF 2017 - szintetikus opioid, fentanyl (4-fluoro-isobutyrfentanyl)
- 2016. julius ota jelen, 4 tagallam jelezte
- folyadék, por
- viszonylag kis mennyiség — nagy hatéanyag-tartalom
- szarmazasi orszag: Kina
- ,research chemical”
5F-MDMB-PINACA 2017 | - szintetikus kannabinoid
- 2014. szeptember ota jelen van 26 EU tagallamban (+ Térokorszag, Norvégia)
- 1700-nél tobb lefoglalés, 13 kg por, 26 kg ataztatott novényi tormelék
- hasznalati forméja: dohanyzas
- folyadék, por, névényi tormelék
- a kannabisz ,,legalis” verzidjaként arulva
- szarmazasi orszag: Kina
furanylfentanyl 2017 | - szintetikus opioid, fentanyl

- 2015-ben érkezett az elsd jelzés, 16 tagallam és Norvégia
- por, folyadék, tabletta, névényi tormelék

- magas hatéanyag-tartalom

- szdrmazasi orszag: Kina

- online rendelés

- ,research chemical”
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- utcai nevek: ‘talizman motocyklisty’, ‘Talizman 0,5g-Ziel’ and ‘Talizman 1,09
— Ziel’ (Lengyelorszag)

- a szer feloldésa vizzel; orrsprayként aruljak

- 113 lefoglalas 12 orszagbol

acryloylfentanyl

2017

- szintetikus opioid, fentanyl

- 2016. aprilisban érkezett az elsé jelzés, 6 tagallam részérdl
- por, folyadék, tabletta, kapszula

- magas hatdanyag-tartalom

- szdrmazasi orszag: Kina (Litvanian keresztiil)

- jellemzden: orrsprayben

- ,research chemical”

- szervezett biindz6i csoportokhoz kdthetd

- utcai nevek: Acr-F, ACF

- 113 lefoglalas 12 orszagbol

MDMB-CHMICA

2016

- szintetikus kannabinoid

- 2014 o6ta, 19 tagallam (+ Torokorszag, Norvégia)

- 3600 lefoglalas, 43 kg por, 54 kg névényi tormelék
- ,legal high”

- a kannabisz ,,legalis” alternativajaként aruljak

- komoly mérgezési potencial

acetylfentanyl

2016

- szintetikus opioid, fentanyl

- 2013. aprilisban érkezett az elso jelzés, 8 tagallam és Norvégia részérdl
- por, folyadék, tabletta, kapszula

- magas hatdanyag-tartalom

- szdrmazasi orszag: Kina

- ,,research chemical”

a-PVP

2015

- szintetikus katinon (pyrovalerone, mint az MDPV) — szintetikus stimulans
- er6s pszichostimulans

- 2011. februar

- 28 tagallam, Torokorszag, Norvégia

- por, tabletta

- Kina

- 280 kg lefoglalas 2015-ben, 5200 lefoglalas

- ,,research chemical”

- online vasarlas

- utcai nevek: ‘grind’ (Belgium), ‘flakka’ (Horvatorszag, Ciprus, Nagy-Britannia,
Torokorszag), ‘gravel’ (Ciprus és Torokorszag), ‘crystal love’ (Finnorszag),
‘Pure NRG’ (Németorszag), ‘Snow Blow’ (frorszag),

‘vanilla sky’ (Malta)

MT-45

2014

- szintetikus opioid

- 2013

- Belgium, Németorszag, Svédorszag
- kis mennyiség

- por

- ,research chemical”

- morfiumhoz hasonlé toxicitas

4,4-DMAR

2014

- szintetikus stimulans

- 2012

- por, tabletta (extasy jelekkel)

- nagy mennyiségl lefoglalas (260 kg)
- online oldalak

251-NBOMe

2014

- szintetikus hallucinogén

- 2012

- 23 tagallam + Norvégia

- magas toxicitas

- LSD , legalis” verzidjaként aruljak

methoxetamine

2014

- ketamin

- 2010

- 22 tagallam, Norvégia, Torokorszag

- por

- a ketamin legalis és ,,hiigyhdlyag-barat” verziojaként aruljak

AH-7921

2014

- szintetikus opioid

- 2012

- 7 tagéallam, Norvégia

- kis mennyiség

- por

- morfium — farmakoldgiai hasonlosag

MDPV

2014

- szintetikus katinon
- 2008. november
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- a kokain ,,legalis” verzidjaként arultak
- extasy-szerti tablettak + por

5-1T

2013

- Benzo Fury
- 2012
- 12 tagallam

4-MA

2012

- szintetikus phenethylamin (amfetamin)
- 2009

- 12 tagallam, Horvatorszag, Norvégia)
- folyadék, tabletta

mephedrone

2010

- szintetikus katinon

- 2007

- 20 tagallam, Horvatorszag, Norvégia

- por, tabletta

- 130 kg lefoglalas (kb. 260 ezer tabletta)

- ,legal high”

- az extasy és a kokain ,,legalis” alternativajaként arultak
- head/smart shop-ok, online

13. tablazat: Fizikai, kémiai, gyogyszerészeti és farmakologiai informacié

UPA megnevezése

Ev

Egészségiigyi kockazatok

methoxyacetylfentanyl

2018

- akut hatas: opioidok

- lehetséges akut veszély: 1égzdszervi leallas

- kockéazatnoveld tényezOk: a) mas szerekkel vald egyiittes hasznalat (hatasfokozas),
b) magéanyos hasznalat, ¢) megfelelé dozis ismeretének hianya

- mérgezés kockazata

- heroin-/opioid-helyettesito, illegalis fAjdalomcsillapitd, kokainként arulva

- akut intoxikacio: &

- 6 halaleset: Svédorszag 2016. december és 2017. jinius kdzott

- magas kockazati csoportba tartozé droghasznaldk és pszichonautak

cyclopropylfentanyl

2018

- akut hatas: opioidok

- lehetséges akut veszély: 1égzdszervi leallas

- kockéazatnoveld tényezOk: a) mas szerekkel vald egyiittes hasznalat (hatasfokozas),
b) magéanyos hasznalat, ¢) megfelelé dozis ismeretének hidnya

- heroin-/opioid-helyettesito, illegalis fajdalomcsillapitd, kokainként arulva

- akut intoxikacio: &

- 60 halaleset: (Svédorszag 59, Norvégia 1) 2017. junius és oktdber kdzott

carfentanyl

2017

- 48 halaleset 6 honap alatt

ADB-CHMINACA

2017

- kannabiszhoz hasonlé hatasok, de intenzivebb hatéas

- halalos mérgezéses esetek: eszméletvesztés, koma stb.

- mérgezés oka: a valtozo mindség s dsszetétel, amely a novényi térmelékre van
fajva

- dependencia kialakulasa lehetséges

- akut intoxikacio: Nagy-Britannia (3)

- 12 halaleset (3 tagallam: Németorszag: 6, Magyarorszag: 1, Svédorszag: 5), 2014-
16 (csak férfi)

THF-F

2017

- 14 halaleset (1 tagallam)
- opioid-helyettesit6ként hasznaljak

CUMYL-4CN-BINACA

2017

- kannabiszhoz hasonl6 hatasok, de intenzivebb hatas

- 11 halalos mérgezéses eset: eszméletvesztés, koma stb.

- mérgezés oka: a valtozo mindség s dsszetétel, amely a novényi térmelékre van
fujva

- dependencia kialakulasa lehetséges

AB-CHMINACA

2017

- kannabiszhoz hasonl6 hatasok, de intenzivebb hatas

- 31 halalos mérgezéses eset: eszméletvesztés, koma stb.

- mérgezés oka: a valtozo mindség s dsszetétel, amely a novényi térmelékre van
fajva

- dependencia kialakuldsa lehetséges

4F-iBF

2017

- akut hatas: opioidok

- lehetséges akut veszély: 1égzdszervi leallas

- kockazatnovel6 tényezok: a) mas szerekkel valod egyiittes hasznalat (hatasfokozas),
b) maganyos hasznalat, ¢) megfeleld dozis ismeretének hidnya

- heroin-/opioid-helyettesitd, illegalis fajdalomcsillapit6, kokainként arulva

- akut intoxikacio: &

- 16 halaleset: Svédorszag, 2016-2017 kozott

5F-MDMB-PINACA

2017

- kannabiszhoz hasonl6 hatasok, de intenzivebb hatas

- 24 halalos mérgezéses eset: eszméletvesztés, koma stb.

- mérgezés oka: a valtozo mindség és dsszetétel, amely a ndvényi térmelékre van
fujva
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- dependencia kialakulasa lehetséges

furanylfentanyl

2017

- akut hatas: opioidok

- lehetséges akut veszély: 1égzdszervi leallas

- kockazatnoveld tényezok: a) mas szerekkel vald egyiittes hasznalat (hatasfokozas),
b) maganyos hasznalat, ¢) megfeleld dozis ismeretének hianya

- heroin-/opioid-helyettesito, illegalis fajdalomcsillapitd, kokainként arulva

- akut intoxikécio: 10 eset

- 19 halaleset

- oralis, nazalis, injekcids hasznalat

acryloylfentanyl

2017

- akut hatas: opioidok

- lehetséges akut veszély: 1égzdszervi leallas

- kockazatnoveld tényezOk: a) mas szerekkel vald egyiittes hasznalat (hatasfokozas),
b) maganyos hasznalat, ¢) megfeleld dozis ismeretének hidnya

- heroin-/opioid-helyettesité, illegalis fajdalomcsillapitd, kokainként arulva

- akut intoxikacio: &

- 42 halaleset

- oralis, nazalis, injekcios hasznalat

MDMB-CHMICA

2016

- kannabiszhoz hasonlé hatasok, de intenzivebb hatas

- halalos mérgezéses esetek: eszméletvesztés, koma stb.

- mérgezés oka: a valtozo minbség és Osszetétel, amely a ndvényi tormelékre van
fajva

- dependencia kialakulasa lehetséges

- 71 komoly egészségiigyi kovetkezménnyel jard eset (8 tagallam): akut intoxikacio,
korhazi kezelés

- 29 haléleset (12 esetben MDMB-CHMICA okozta)

acetylfentanyl

2016

- akut hatas: opioidok

- lehetséges akut veszély: 1égzbszervi leallas

- kockazatnoveld tényezOk: a) mas szerekkel valo egyiittes hasznalat (hatasfokozas),
b) maganyos hasznalat, ¢) megfelelé dozis ismeretének hianya

- heroin-/opioid-helyettesito, illegalis fajdalomcsillapitd, kokainként arulva

- 40 komoly egészségiigyi kovetkezménnyel jard eset: 8 akut intoxikacio, 32
halaleset (19 kdzvetlen)

a-PVP

2015

- 100 halaleset (23 kozvetlen) és 140 komolyabb egészségiigyi kovetkezménnyel
jaré eset

- akut intoxikacio

- injekcids hasznalok

MT-45

2014

- 21 halaleset (Svédorszag) és 13 nem-halalos intoxikéacid

4,4-DMAR

2014

- 27 halaleset

251-NBOMe

2014

- 1 halaleset

methoxetamine

2014

- 20 halaleset és 110 nem-halalos intoxikacid

AH-7921

2014

- injekcids szerhasznalat
- 15 halaleset és 6 nem-halalos intoxikacio

MDPV

2014

- 99 halaleset (f6leg Finnorszag és Nagy Britannia) és 107 nem-halélos intoxikacid

5-1T

2013

- 21 halaleset

4-MA

2012

- 16 halaleset és 9 nem-halalos intoxikacio

mephedrone

2010

- magas toxicitas

14. tablazat: Egészségiigyi kockazatok értékelése

UPA megnevezése

Ev

Tarsadalmi kockazatok

methoxyacetylfentanyl

2018

- magas kockazati csoportba tartozé droghasznalok és pszichonautak
- készen-hasznalhatosag mint kockazat: orrspray vagy e-cigaretta formajaban
azonnal hasznalhato, tarsadalmilag elfogadottabb forma, mint az injektalas

cyclopropylfentanyl

2018

- magas kockazati csoportba tartozé droghasznaldk és pszichonautak

- készen-hasznalhatosag mint kockazat: orrspray vagy e-cigaretta formajaban
azonnal hasznalhato, tarsadalmilag elfogadottabb forma, mint az injektalas

- mérgezések — csaladi, jogi problémak

carfentanyl

2017

- problémas 6piathasznalok (injekcids heroinhasznalok)
- gyogyszerhelyettesitoként is fogyasztjak
- ismeretek hidnya

ADB-CHMINACA

2017

- rekreacios és problémas szerhasznalok, pszichonautak,

- borton és hajléktalan szcéna kiilondsen kockazatos

— megndvekedett agresszio, erdszak, bullying és adossag
— komoly problémadk a biztonsag megtartasaban

THF-F

2017

- problémas 6piathasznalok (injekcids heroinhasznalok)
- gyogyszerhelyettesitoként is fogyasztjak
- ismeretek hianya
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CUMYL-4CN-BINACA 2017 - rekreacios és problémas szerhasznaldk, pszichonautak,

- borton és hajléktalan szcéna kiilondsen kockazatos

— megnovekedett agresszio, erdszak, bullying és addssag

— komoly problémak a biztonsdg megtartasdban

AB-CHMINACA 2017 - rekreacios és problémas szerhasznaldk, pszichonautak,

- borton és hajléktalan szcéna kiilondsen kockazatos

— megndvekedett agresszio, er6szak, bullying és addssag

— komoly problémék a biztonsag megtartasaban

4F-iBF 2017 - magas kockazati csoportba tartozo droghasznalok és pszichonautak

- készen-hasznalhatosag mint kockazat: orrspray vagy e-cigaretta formajaban
azonnal hasznalhato, tarsadalmilag elfogadottabb forma, mint az injektalas
- mérgezések — csaladi, jogi problémak

SF-MDMB-PINACA 2017 - rekreéacios és problémas szerhasznalok, pszichonautak,

- borton és hajléktalan szcéna kiilondsen kockazatos

— megnovekedett agresszio, er6szak, bullying és adossag

— komoly problémék a biztonsag megtartasaban

a-PVP 2015 - Lengyelorszag — kérddives felmérés alapjan a hasznalat otthon és baratokkal
torténik
- Franciaorszag: a hasznalok megtévesztése: MDMA-ként arusitas

AH-7921 2014 - injekcids szerhasznaldok

mephedrone 2010 | - antiszocialis viselkedés

- blinesetek novekedése

15. tablazat. Tarsadalmi kockazatok értékelése

EU-s UPA-KE: osszefoglalas

A 2010-2018 kozott megjelent UPA-ok Eurdpai Unids kockézatértékelésének osszehasonlitd
eredményei alapjan 0sszességében megallapithato, hogy a jelentések nem részletekbe mendek, atlagosan
15 tudomanyos hivatkozast tartalmaznak és az azonos szerek esetében gyakran ugyanazokat a kockazatokat
tiintetik fel. A korabbi évek (2010-2015) jelentéseiben tobb online ,,sziirke” irodalom (hasznaloi leirasok,
online kérdéivek hasznaldi portalokon) szerepel hivatkozasként. Az eurdpai orszagok anekdotikus
jelentései elindithatjak a kockazatértékelés folyamatat, de jelentés szami halaleset vagy tobb orszagban
azonos idében felbukkand karos kovetkezmények (szamottevd egészségligyi kovetkezmény, pl.
intoxikacio, eszméletvesztés, koma) nélkiil nem talaltunk példat. A tarsadalmi/tarsas kockazatok értékelése
legtobb esetben hidnyos.

7. fejezet-6sszefoglalé
KE-kutatas: 10 szakértdi interju + fokuszcsoportos beszélgetés + dokumentumelemzés

Javasolt 1j trend-informaci6forrasként pl. anonim fogyaszt6i drogminta-bevizsgalas
Nemzetkozi, klinikai, és tapasztalati szakért6k bevonasa a KE-be szlikségesnek tartott
EU-s, finn, lengyel és svéd UPA-kockazatértékelési tapasztalatok dokumentumelemzése
A tarsadalmi/tarsas kockazatok értékelése legtobb esetben hianyos
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Moro Levente:

8. Javaslatok az UPA-kockazatértékelés és szabalyozas megijitasara

8.1 Osszefoglalo a KE-i folyamatot érinté javaslatokrél

Jelenleg az igen feliiletes elézetes szakmai értékelés (ESzE) utini UPA-jegyzékre vétel szigoru
biintet6jogi szankciok kiszabasat teszi lehetévé. Mivel ebben az el0készito szakaszban tehat még semmiféle
tényleges kockazatértékelés nem tortént, ezért gyakorlatilag minden olyan, Magyarorszagon wjonnan
felbukkant anyag kriminalizalasra keriil, mely ,,0j” (tehat nem a gyogyszeriparbol szarmazik) és
»pszichoaktiv” (tehat a kozponti idegrendszerre hat). Puszta ,,elévigyazatossdgbo6l” — azaz a masfajta vegyi
anyagokra egyaltalan nem alkalmazott un. elévigyazatossagi elv szelektiv hasznalata alapjan — tehat akar
10 év szabadsagvesztés is kiszabhatd olyan vegytiletekkel kapcsolatban, melyek tekintetében semmiféle
adat, informdcio, tény, vagy bizonyiték nem tdmaszt ald semmiféle ,,egészséget veszélyeztetd” feltételezést.
Egy jogi hasonlattal élve ez a helyzet olyan, mintha mar egy gyant elsé felmeriilésekor, annak
alapossaganak vizsgalata nélkiil, bizonyitékok hianyaban, barmiféle nyomozas lefolytatasa eldtt keriilne
kiszabasra egy biintetés. Ez a folyamatkoncepcio teljesen eltér a kockazatértékelés eredeti ideajatol és
masutt hasznalatos gyakorlatatol, melynek 1ényege egy atfogd adatgyiijtés eredményeinek kozvetitése a
dontéshozo iranyaba, egy esetleges utolagos jogszabaly-moddositast megtamogato (és egyben jegyzékre
vétel altali biintet6jogi szankcionalhatosagot implikald) javaslatként. Az UPA-ok szakirodalma is
megallapitja, hogy azok ,, nem szabdlyozhatoak hatékonyan a "hagyomdnyos’ repressziv modszerekkel ”,
azaz biintet6jogi eszkozokkel (Bujalski et al., 2017), valamint hogy ,, a prohibicionista jogi valasz inadekvat
a folyamatosan valtozé UPA-haszndlat irdnyitisdra a modern vildgban” (Corazza et al., 2017).

Elozetes szakmai értékelés (ESzE) atalakitasa és kritériumainak bévitése. Az UPA-
szabalyozéas kockazatértékelési szakaszanak jelenleg legvitathatobb részei a folyamatkoncepcioval és
annak etikajaval kapcsolatosak. Az tjonnan felbukkant anyagok rendkiviil feliiletes, csupan kétkérdéses
’elozetes szakmai értékelésének’ kérdésfeltevési kerete mindkét kérdésével egyiitt sulyosan paradoxalis.
Hiszen a kérdésfeltevés (ti., ,,a magyar hatésdagok, szakértdi intézmények eldtt nem ismert-e olyan adat”)
objektuma nem az adott, vizsgalandd szer, hanem csupan meg nem hatarozott allami szervezetek
dolgozoinak kvizjatékszerii 'tajékozottsagi szintje'! Mindemellett a jelenlegi gydgyaszati hasznalatra
vonatkozo a)-kérdés feltevése az UPA-ok esetében eleve értelmetlen, hiszen a ,régi”, ismert
gyogyszerhatdbanyagok és az azokat utanzo ,,4j” vegyiiletek egymast kizard kategoriakat alkotnak. Az
EMCDDA kockazatelemzési utmutatoja példaul mar 1999-ben felhivta a figyelmet a rendelkezésre allo
adatok gytjtésének metodologiai jellemzbivel kapcsolatban arra a kétségtelen szempontra, hogy ,,az iy
drogokkal kapcsolatosan kicsi a valésziniisége annak, hogy szisztematikus farmakolégiai és toxikologiai
bizonyitékok dlljanak rendelkezésre a drog megjelenésének idészakaban” (EMCDDA, 1999), de a
szakirodalom szerint is egyértelmi, hogy ,,ujonnan felbukkano anyagoknak nem lehet mar [korabban]
elfogadott gyogydszati haszndlata” (Coulson & Caulkins, 2012). Az ’elGzetes szakmai értékelés’
b)-kérdése pedig egy elméleti-gyakorlati lehetetlenséget, a potencialis kockazatok teljes kizarhatosagarol
sz016 bizonyiték hianydat veszi dontési kritériumanak. A kérdés implicite azt sugallja tehat, mintha
egyaltalan lehetséges lenne olyasfajta bizonyiték létezése, mely az adott anyaggal kapcsolatban gyk.
'univerzalis garanciat' tudna vallalni arra vonatkozoan, hogy az adott anyag jovobeli(!) hasznalatanak
negativ kovetkezményei kizarhatoak. Mivel ilyen bizonyiték nem is létezhet, ezaltal nem is lehet ismert,
vagyis az ’értékelés’ mind szovegezésében, mind koncepcidjaban jocskan részrehajlo tagado kérdésformaja
(,,nem ismert-e ’) magatol felkinalja az egyetlen lehetséges és elvarhato, azaz a tagado valaszt. Tomoren
tehat: hivatalnokok informaltsagat, onkizaré meghatirozast, nemlétezheté bizonyiték hidnyat
egyediili dontéshozatali kritériumként felhasznalni: szakmailag elfogadhatatlan! Jelenleg tehat
gyakorlatilag minden ,,megvizsgalt” szer esetében az elézetes szakmai értékelés bekezdésében foglalt a)-
¢s b)-kérdésekre adhatdé egyetlen lehetséges valaszok (ti. ,,nem” és ,,nem”) alapjan a meghatarozott
koriilmények 'egyiittesen fennallnak', vagyis kezdeményezhetévé valik az UPA-jegyzékre torténé felvétel.
E problémas folyamatrész mieldbbi részletes atalakitasa, pl. kritériumainak a szabalyozéas ald vonas
kovetkezményeit figyelembe vevo kibdvitése kiemelten javasolt.

’ESZE-jegyzék’ létrehozasa. Fontosnak tartjuk kihangsiilyozni, hogy 0j anyagok KE-i folyamata
kozben (tehat annak megkezdése utan, teljes elvégzése és eredményeket javaslo befejezése eldtt) az un.
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elovigyazatossagi elvet a jogrendszer szelleme szerinti csakis aranyosan szabadna hasznalni. Mint mar
korabban is kiemeltiik: az akar 10 évig terjed6 szabadsagvesztés kiszabasanak lehetdsége etikailag nem
indokolhat6 szankcid olyan anyagok esetén, melyek kockazatai — részletes értékelésiik folyamatban
lévésége miatt — még egyaltalan nem kertiltek bizonyitékalapt felmérésre! Indokolt esetekben azonban az
elovigyazatossagi elv aranyos hasznalata kiterjedhet odaig, hogy az eljaro hatésagok jogi felhatalmazast
kaphatnak a mar megkezdett értékelési folyamatban 1év6 0ij anyag lefoglalasa és beazonositasa utan annak
szabalysértés miatti elkobzasara. Az elézetes szakmai értékelésbe vont anyagokat — vagyis az un. ,, ESzE-
Jegyzéket ” — javaslatunk szerint az 55/2014. (XI1. 30.) EMMI rendelet 11j, 2. melléklete tartalmazna.

Kockazatértékelések és jegyzékre vételek j Kritériumai. Az 0j anyagok elbzetes szakmai
értékelése, az UPA-kockéazatértékelés, valamint a kiilonféle jegyzékre vételek és atsorolasok tekintetében
— a hazai szakért6k fokuszcsoportos és egyéni interjis javaslatai szerint, az EMCDDA éltal kidolgozott
UPA-KE-i kritériumokat figyelembe véve, valamint az altalunk végzett dokumentumelemzés és harom EU-
tagorszagbol tortént informaciolekérés alapjan — 01j kritériumokat javasolunk, melyeket e tanulmanykotet
'A' fiiggeléke (85. oldal) tartalmaz.

KE ismételt meghosszabbithatésagianak megsziintetése. A helyzetet sulyosbitja és ezaltal a
KE-i rendszer megujitasat siirgeti az is, hogy a jelenlegi jogkornyezet nem teszi lehetévé a KE
eredményének kétiranyusagat: egyetlen kimenetelként csakis az UPA-jegyzékrdl a Gytv. A) jegyzékére
(vagyis kabitoszerré) atsorolas torténik meg. Bar elméletileg lehetségesnek kellene lennie az UPA-
jegyzékr6l a Kabitoszer Vhr. D) jegyzékére torténd atsorolasnak is, a gyakorlatban ez 7 év alatt egyetlen
esetben sem tortént meg. Ennek oka a KE-i folyamat kétévente wjra- és wjrahosszabbithatosaganak
folyamatosan kihasznalt jogi lehet6ségében keresend6. Az eldvigyazatossaggal indokolt kriminalizacio
tehat gyakorlatilag ,,6rokre” érvényben maradhat — még akkor is, ha sok év utan sem érkezik be a
vegyiilettel kapcsolatban semmiféle olyan 0j adat, informdcio, tény, vagy bizonyiték, mely aldtdmasztana
a kiindulasi ,,egészséget veszélyezteté” feltételezést. Az UPA-KE id6tartamanak tehat egyszeri 1 évet
javasolunk. Javasoljuk tovabba az ismételt meghosszabbithatosag miatt az UPA-jegyzékre 'beragadt' 11
anyag athelyezését a D) jegyzékre, valamint a D) jegyzéken szerepld anyagok megszerzésének €s tartasanak
szabalysértéssé mindsitését.

8.2 Inputok

A kockazatértékelést megalapozé adatforrasok fejlesztésére vonatkozo konkrét javaslatok

A KE-i folyamat feliilvizsgalatahoz kapcsolodé kutatds sordn a szakértéi interjuk soran is felmeriilt,
hogy a kiilfoldi KE-i dokumentumok felhasznalhatoak lehetnek a hazai KE-i folyamat adatforrasaiként.
Tudomasunk szerint jelenleg nincs ilyen jellegli adatcsere az EMCDDA-nak jelenté REITOX nemzeti
fokuszpontok kozott, holott egy bizonyos anyag mar elvégzett KE-részleteinek kozreadasa az egyik orszag
altal jelentds segitséget nyujthatna az Osszes tobbi olyan orszagnak, ahol még nem keriilt elvégzésre
ugyanazon anyag KE-e. Szintén az interjik soran meriilt fel a tapasztalati szakérték bevonasanak otlete,
vagyis az UPA-szcéna térbeli és/vagy online szintereinek ismeritdl szerzett, akar anekdotikus jellegii
informaciok felhasznalasa az 1ij trendek és jelenségek korai azonositasara.

A jogszabalyok elokészitésében valo szakmai és tarsadalmi részvétel

A korabban felsoroltak alapjan nyilvanvald, hogy a kockazatértékelési és az ahhoz kapcsolddo
jogszabaly-modositast el6készité folyamat nagyobb nyilvanossaga és széleskoriibbsége egyértelmiien
javithatnd azok mindségét. Nyilvanos szakirodalmi és Osszesitett, statisztikai jellegli adatok lévén a
nagyobb nyilvanossag nem vet fel adatvédelmi aggélyokat sem az el6készitési munkaban részt vevo
szakérték kilétének tekintetében sem. Az UPA-KE folyamata, valamint a jogszabaly-moédositisok
elokészitése soran erdsen javasolt a civil drogligyi szektorban tevékenykedd kiilsé szakértok bevonasa a
Kaébitoszeriigyi Koordinaciés Tarcakézi Bizottsag (KKB) UPA-okkal foglalkozo szakbizottsagaiba,
példaul a Kabitdszer Listak Szakbizottsagaba, valamint a Jogi Szakbizottsagba.
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8.3 Folyamat

Jelenlegi részfolyamatok és jegyzékek

A KE jelenlegi részfolyamatai a szabalyozatlan anyagok (feliiletes) elézetes szakmai értékelése utani
UPA-jegyzékre vétel, valamint az ezt kdvetd (részletes) kockazatértékelés utani kabitoszerjegyzékre
atsorolas:

szabalyozatlan anyag — | elézetes szakmai értékelés | — UPA-jegyzék —|KE | — kdbitészerjegyzék

szabalyozatlan anyag belfoldi vagy kiilfoldi forgalomban megjelent feltételezett 11j pszichoaktiv anyag

| elézetes szakmai értékelés | Gytv. 15/B. § (3) bekezdése szerinti, UPA-jegyzékre vételt elokészit folyamat
UPA-jegyzék 55/2014. (XI1. 30.) EMMI rendelet 1. melléklete (UPA-ok és vegyiiletcsoportok)
Kabitoészer Vhr. 27. § (6)-(10) pontjai szerinti, kabitoészerjegyzékre vételt elokészitd
folyamat

kabitoszerjegyzék Kabitészer Vhr. 1. mellékletének K1, K2, P1, P2 + Gytv. 2. szamt mellékletének A és
B jegyzékei

A KE folyamatanak leglényegesebb megvaltoztatasi javaslata a részletes értékelés eldtti UPA-jegyzékre
vételr8l a részletes értékelés utdni UPA-jegyzékre vételre torténd atallasra vonatkozik. A jelenlegi
kétkérdéses elbzetes szakmai értékelés (ESzE) — mely rendkiviil gyenge alapokon implikal sulyos
biintetéjogi  kovetkezményeket — teljes egészében atalakitandd egy Onmagaban is alapos
kockazatértékeléssé (a részletes indoklast lasd fentebb a 8.1 alfejezetben).

Javasolt uj részfolyamatok és jegyzékek

A KE javasolt 4j részfolyamatai egyrészt a (részletes) ESzE elvégzése utani UPA-jegyzékre vétel,
masrészt az ettd] részben fiiggetlen (szintén részletes) UPA-KE elvégzése utani kabitoszerjegyzékre vétel:

szabélyozatlan anyag (adatbdzis) — | ESzE-be vonas | — ESzE-jegyzék — — UPA-jegyzék
UPA-jegyzék — | UPA-KE | — kdbitészerjegyzék

adatbazis Nemzeti Drog Fokuszpont adatbazisa a Mo.-n (ijonnan megjelent, szabalyozatlan anyagokrol

ESzE-be vonis | a szabalyozatlan anyagok attekintése 3-havonta, az ESzE folyamatéba vonas j kritériumaival
ESzE-jegyzék  55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet j, 2. melléklete (ESzE-be vont {ij anyagok)

Gytv. 15/B. § (3) bekezdése szerinti, UPA-jegyzékre vételt eredményezé szakmai értékelés
UPA-jegyzék 55/2014. (XI1. 30.) EMMI rendelet 1. melléklete (UPA-ok és vegyiiletcsoportok)
UPA-KE Kabitoészer Vhr. 27. § szerinti, kabitoszerjegyzékre vételt eredményez6 folyamat

kabitoszerjegyzék Kabitoszer Vhr. 1. mellékletének K1, K2, P1, P2 + Gytv. 2. szamu mellékletének A és B jegyzékei

adatbazis: A folyamat kiindulopontjaként az eldzetes szakmai értékelés elvégzésére kijelolt szervezeti
egység — jelenleg a Nemzeti Drog Fokuszpont — egy belsé hasznalatu adatbazist vezet a Mo.-n Gjonnan
felbukkant, lefoglalt és beazonositott anyagokrol, valamint a Korai Jelz6rendszer riasztasaiban szerepld,
lehetségesen veszélyes anyagokrol. A Nemzeti Drog Fokuszpont negyedévente béviti az adatbazist az
iranyaba 1d6kdzben bejelentett olyan uj anyagok felvételével, amelyek esetében bebizonyosodott azok
emberi fogyasztasa vagy e célbdl tortént terjesztése.

|ESZE-be vonas |: A Nemzeti Drog Fokuszpont negyedévente egyenként attekinti, hogy az adatbazisban
szereplé egyes anyagokkal vagy anyagcsoportokkal kapcsolatban beérkezett informaciok alapjan
fennallnak-e az eldzetes szakmai értékelésbe vonas 1j kritériumai. A kritériumok figyelembe veszik tobbek
kozott az adott szerrel kapcsolatos korabbi KJR-riasztasokat, kiilfoldi és hazai halaleseteket vagy tomeges
hospitalizaciokat, a hazai lefoglalasokban az adott szer részaranyat és kiszerelését (pl. szintetikus
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kannabinoidok porallagt tiszta hatdanyagként forgalomba keriilése fokozott mérgezésveszéllyel jarhat!)
stb.; a részletes kritériumokat lasd az 'A' fiiggelékben a 85. oldalon). A fenti kritériumoknak megfelelés
esetében megkezdddhet tehat az anyagra vonatkozo el6zetes szakmai értékelés, annak hianyaban pedig az
anyag az adatbazisban varja a kovetkez6 negyedéves attekintést.

ESzE-jegyzék: Az ESZE folyamataba vont, szabalysértést megvalosithato és ezaltal elkobozhaté anyagok
listaja, mely az 55/2014. (XI1I. 30.) EMMI rendelet Gj, 2. mellékletének jegyzékén talalhatod. A kapcsolodo
jogszabalyok modositasaval lehetdség nyilik a folyamatba vont 4j anyagok elkobzéasara indokolt esetekben
(pl. velik kapcsolatban felmeriilt halaleset, hospitalizdcio, KJR-riasztas, vagy egyéb, kiilonds
veszélyességre utald tényezd esetén). Ezek hianyaban az ESzE folyamatiba bevont 0j anyagot nem
sziikséges a rendelet 1j jegyzékén kihirdetni.

: Az eldzetes szakmai értékelésbe vont 1j anyagoknal a Fokuszpont megvizsgalja, hogy indokolt-e
a kérdéses anyag felvétele az UPA-jegyzékre. E folyamat soran keriil tehat elvégzésre a részletes
kockazatértékelés, melynek jelenlegi kritériumait jelenleg a Gytv. 15/B. § (3) bekezdése hatarozza meg (e
kritériumok altalunk javasolt bovitését lasd a 'B' fliggelékben a 95. oldalon). Kockazatértékelésként az
ESZE itt tehat egy 0j anyagnak az UPA-jegyzékre torténd felvételérdl szol (nem pedig az UPA-jegyzékrol
a kabitoszerjegyzékre torténd dtsoroldsarol).

UPA-jegyzék: Az ESzE eredményeképpen tehat az értékelési kritériumoknak megfelelé szerek atkeriilnek
az 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet 2. mellékletének ESzE-jegyzékérdl az 1. melléklet UPA-jegyzékére.
A kritériumoknak nem megfelel6 vizsgalt szerek pedig lekeriilnek az ESzE-jegyzékrdl (amennyiben fenn
voltak), de a Fokuszpont adatbazisaban maradnak. Amennyiben késébb rajuk vonatkozo 1) adat bukkanna
fel, az anyagok ESzE-be vonasat egy kovetkez6 negyedéves attekintés ujra megfontolhatja. Az ESzE
id6tartamanak korlatozasa nem feltétleniil sziikséges, amennyiben jogi szempontb6l nincs kiilonbség az
ESzE-be vont, illetve nem-vont szabalyozatlan szerek kozott. Kivételt képez ez alol az el6z6 bekezdésben
emlitett szabalysértési-elkobozhatdsagi lehetdség esetleges alkalmazasa, mivel ott az ESzE eredménye
donti el az elévigyazatossagi szankcio feloldasat. Ez esetben a maximalis ESzE-idétartamként egyszeri 1
évet javasolunk, melynek lejartaval a vizsgalt anyag értékelési folyamata megsziinik.

|kébit6szer-KE |: Az eldbbiekben ismertetett UPA-KE-tS] kiilonallo kabitoszer-KE folyamata az UPA-
jegyzéken szereplé anyagok kabitoszerré atsorolasanak lehetdségét vizsgalja. A kabitoszer-KE és az azt
kovetd kabitoszerjegyzékre sorolas csakis siirgds, kiemelt, indokolt esetekben, sajat kritériumrendszere
alapjan torténhet, pl. hazai haldlozasok és/vagy tomeges hospitalizaciok (toxikoldgia, addiktoldgia,
pszichiatria) eseteiben.

8.4 Outputok

A kockazatértékelési folyamat kimeneteli nyitottsagat illetéen tobb észrevétel és fejlesztési javaslat
meriil fel. Uj anyagok magyarorszagi felbukkanasa, a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos halélesetek vagy
tomeges hospitalizaciok, a kiilfoldi és hazai KJR-riasztasok, a nemzetk6zi drogbevizsgald laborok
kozleményei veszélyes anyagokrodl és szennyezddésekrdl mind-mind kézérdekii informaciok, melyeket a
megfeleld médiacsatornakon keresztiil, természetesen barmiféle panikkeltés nélkiil, de mihamarabb
sziikséges eljuttatni mind a szakmai, mind a laikus kozonségnek (kiilonosképpen pedig a lehetségesen
érintett szerfogyasztoknak!). Jelenleg azonban nem érhetdek el nyilvdnosan és aktudlisan sem a
Magyarorszagon ujonnan felbukkant szerek vegyliletnevei, sem azoknak a szereknek a vegyiiletnevei,
melyekkel elkezd6dott mar az elGzetes szakmai értékelési folyamat. A KJR szerepe valamelyest
bizonytalannak tiinik a riasztasok nyilvanossagat illetden; jelenlegi formajaban a KJR egy szelektalt
szakmai k6zOnség szamara sz616, alkalmi, csoportos cimzésii emailezés formajaban miikodik.
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Uj anyag
hazai
felbukkanasa

Nemzeti Drog
Fokuszpont
adatbazis

/ Uj informaciok

AA

3-havonta

ESzE-be vonas
kritériumai
teljesiilnek?

ismert
/ anyagokrol /

ESzE-jegyzék

ESzE

55/2014. (XI1. 30.)
EMMI rendelet
2. melléklete

\/-

D) jegyzék
Kabitoszer Vhr.
1. melléklete

\/-

UPA-jegyzék

folyamata

UPA
kritériumok
teljesiilnek?

55/2014. (XI1. 30.)
EMMI rendelet
1. melléklete

J

kabitoszer-

jegyzék
Gytv. 2. szamu

j/ riasztas /

v

KE
folyamata

kabitoszer
kritériumok
teljesiilnek?

melléklete

\/-

B) jegyzék
Kabitoszer Vhr.

1. melléklete

\/-

3. abra: Folyamatibra a kockazatértékelés javasolt uj részfolyamatairol és jegyzékeirol
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A rendszeres és szinvonalas drogszakmai tajékoztatasban kozel egy évtizeden at kiemelked6 szerepet
jatszott a Nemzeti Drog Fokuszpont havi hirlevele. Az Gjonnan felbukkant anyagok és riasztasok mellett
tomor cikkek szamoltak be az EMCDDA 4ltal koordinalt adatgytijtési projektekrdl, szakmai taldlkozokrol,
uj kiadvanyokrdl. Sajnos a 2017. marciusaban ledllt tajékoztatisi csatorna tovabbi sorsa azota is
bizonytalan; Gjrainditasanak hianyp6tld szerepe lenne a hazai drogszakma berkein beliil. A Fokuszpont
ugyanekkor, 2017. marciusaban inditotta el az Uj Pszichoaktiv Szerek Portaljat (UPSZ-portal)®, ahol
,,magyar nyelven, rendszerezett formaban érhetéek el az uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos legfrissebb
informaciok, publikaciok, jogszabalyok. A portal kommunikacios feliiletet biztosit az egyes szakmai
csoportok szamdra az dltaluk fontosnak tartott informdciok megosztisdara és megvitatasara”. Az UPSZ-
portal jol hasznosithatd lehet az 4j anyagok kockazatértékelésével kapcsolatos szakmai informaciocsere €s
kozonségtajékoztatas szempontjabol is, tovabbi fejlesztése és fokozott hasznalata mindenképpen javallt.

A pontos tajékoztatas és jogvilagossag novelése tekintetében szintén kiemelendé a NSZKK dicséretes
munkdja, beleértve a negyedévente megjelend Monitoring-hirlevelet®, az eseti riasztasokat®’, valamint az
idészakosan frissitett jogi segédleteket®®, melyek tobbek kozott a Magyarorszagon felbukkant designer
drogok jogi besorolasait tartalmazzak. Ezt a jogi segédletet egésziti ki a civil oldalrdl a Daath (Magyar
Pszichedelikus K6zosség) tovabbi, Magyarorszagon fel nem bukkant, de a generikus szabalyozas alé es6
anyagok hozzaadéasaval, melyet honlapjukon adnak kozre®®. A jogi segédlet egyik alapelve mind a NSZKK,
mind a Daath részérél az, hogy csakis a szabalyozott vegyiiletek keriilnek kozreadasra, de soha nem
keriilnek 'reklamozasra' a kabitdszernek vagy 0j pszichoaktiv anyagnak nem mindsiild, Magyarorszagon
szabalyozas ala nem esd, 'legalis' vegyiiletek. 2012 o6ta a Daath weboldalanak Féruman a ,, C-lista (i
pszichoaktiv anyagok jegyzéke)” cimii témakorben® talalhatok a hazai UPA-jogszabaly-véltozasokkal
kapcsolatos friss informaciok, példaul a KE-i folyamat eredményeképpen hamarosan szabalyozas ala
keriilé anyagok listai, amennyiben azok az EMMI jogszabalytervezetei*! kozé mar felkeriiltek.

8.5 Monitoring és hatasvizsgalat

A kockézatértékelési folyamat monitorozaséhoz tartozhat példaul a szerek ESzE-be vonasatol az UPA-
jogszabalymodositas hatalybalépéséig eltelt idotartam, a szerekrél adott szakvélemények bekérési és
beérkezési idopontjainak, illetve azok tartalmainak folyamatos nyomon kovetése. Okkal feltételezhetd,
hogy a szakvélemény adasara felkért vagy kijelolt szervezetek egy része — feltételezheten adathiany miatt
— a gyakorlatban nem kontribual érdemben az UPA-KE folyamatahoz. Az ilyen szervezetek tovabbi
megkeresése, a megkeresésiikre forditott, illetve a valaszadasukra varakozasi id6t figyelembe véve,
esélyesen felesleges a jov6ben. Szintén hasznos lenne a KE-i folyamaton athaladt szerek 'utoéletének'
vizsgalata, vagyis a kabitoszer- és UPA-listakra sorolt anyagok tekintetében a lefoglalasok, hospitalizaciok,
kezelések stb. szamainak alakuldsa 1-éves id6kozokben. Az adatokbdl kitlinhetne, hogy vajon ala- vagy
talbecsiilt volt-e egy-egy Szer szabalyozas ala vétele vagy szabalyozatlanul hagyasa. Arra vonatkozo
utolagos kovetkeztetésekre is lehetne jutni, hogy vajon milyen trendek és/vagy makroszintli jelenségek
alapjan lehetett volna pontosabban megbecsiilni a szabalyozas sziikségességét vagy sziikségtelenségét az
adott szer esetében? A kockazatértékelés hatasvizsgalatanal mennyiségileg lemérhet6 paraméter lehet pl. a
korabban biintetlen elééletii, nem-drogfiiggd UPA-fogyasztok részardnya és visszaesési rataja, tehat az
egyébirant aldozat nélkiili biincselekményt elkoveték 'bortonkarrierjének' inicializildsa a KE utani
kriminalizal6 szabalyozas altal. A HV céljabdl tehat kvalitativ vagy vegyes modszertanu (mixed-methods)
kutatasok is sziikségesek a mélyebb Gsszefiiggések felderitése végett.

35 Uj Pszichoaktiv Szerek Portalja: http://upsz.drogfokuszpont.hu/

% NSZKK / Hirlevelek: http://nszkk.gov.hu/droghelyzet/hirlevelek

3" NSZKK / Riasztasok: http://nszkk.gov.hu/droghelyzet/riasztasok

%8 NSZKK / Jogi segédletek: http://nszkk.gov.hu/droghelyzet/jogi-segedletek

%9 Daath.hu: A designer drogok jogi besorolasanak kiegészitése.
https://www.daath.hu/showText.php?id=218

40 Daath.hu: "C-lista (uij pszichoaktiv anyagok jegyzéke)" -témakor.
https://www.daath.hu/showTopic.php?id=522

41 EMMI jogszabalytervezetek: https://www.kormany.hu/hu/dok?source=2&type=302#!DocumentBrowse
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8.6 A Korai Jelzorendszerre gyakorolt hatas

A KIR és a KE-i folyamat Gsszekapcsolodasa sokszintiien, egymast erdsité modokon torténik és
torténhet. A nemzetk6zi EWS-rendszerbdl beérkezd riasztasok mindenképpen hasznos informaciokkal
szolgalhatnak egy-egy 0j anyaggal kapcsolatban, de akar el is indithatjak az adott anyag hazai KE-be vonasi
folyamatat. Mivel az UPA-informaciok 1ényeges mértékben a Nemzeti Drog Fokuszpontba futnak be, e
szervezeti egység fontos kdzvetitoi szerepet vallalhat a széles értelemben vett hazai drogszakma kiilonféle
teriiletein dolgozok kurrens tajékoztatasaban. UPA-okhoz kapcsolodéd szinterek lehetnek példaul az
¢jszakai rekreacidos szcénak, a korhazak siirgdsségi osztalyai, alacsony kiiszobli szolgaltatdsok
(szenvedélybeteg-ellatok, hajléktalanszallok és melegeddk), a szexualis kisebbségek szubkulturdlis terei,
kiilonféle szexmunka-helyszinek, bortonok, varosi gettok, vidéki hatranyos helyzetii szegregatumok stb.
(Id. pl. Pirona et al., 2017). Hasznos lenne tehat az ilyen szakteriiletekkel foglalkozok és a Nemzeti Drog
Fokuszpont kozotti fokozott és hatékony UPA-informaciocsere, melynek gyakorlati kozpontjaban a KJR
allna. A koordinécio biztositana a magas szakmai és modszertani szinvonalat, ligyelve a magas kockazatu
UPA-hasznaloi csoportok, valamint a szakemberek tajékoztatasara és témabeli tovabbképzésére is.

8.7 A jogkornyezet sziikséges modositasai

Az 'A' fiiggelékben adjuk kozre az ESzE-be vonas és ESzE-jegyzékre vétel (85. oldal) , az ESzE és
UPA-jegyzékre vétel (86. oldal), az UPA-KE és kébitoszerjegyzékre vétel (87. oldal), a kordbban
kabitoszerré atsorolt UPA visszasorolasa az UPA-jegyzékre (88. oldal), valamint a szabalysértéssé minésitd
D) jegyzékre sorolas (89. oldal) javasolt kritériumait. A kockazatértékelések és jegyzékre vételek ezen 1j,
a Nemzeti Drog Fokuszpont altali belsd hasznalati kritériumainak meghatarozasahoz nem sziikséges
jogszabalyok modositasa.

A 'B' fiiggelékben adjuk kozre a hazai UPA-szabalyozasi és kockazatértékelési folyamat megijitasa
végett fentebb felsorolt javaslatok megvalositasahoz sziikséges jogi kornyezet négy kiilon jogszabalyban
torténd modositasainak pontos szdvegeit:

e A Kibitészer Vhr. (92. oldal) hivatott rendelkezni az UPA-KE ismételt meghosszabbithatosaganak
megsziintetésérol, a kabitoszer- és UPA-jegyzékek anyagainak felillvizsgalati és ujrasorolasi
lehet6ségérdl, az UPA-KE kritériumainak bévitésérdl, valamint a lezaratlan kockazatértékelésti 11
anyag D) jegyzékre felvételérol.

e Az EMMI UPA-rendelet (94.oldal) 4j, 2. mellékletén létrehozandd *ESzE-jegyzék' hirdeti ki az
elézetes szakmai értékelésbe vont anyagokat, és e rendelet modositisaval kell torélni az UPA-
jegyzékrdl a lezaratlan kockazatértékelésii 11 anyagot (a Kabitoszer Vhr. D) jegyzékére torténd
felvételiikkel egyidGben).

e A Gyogyszertv. (95. oldal) szovegébdl szintén tordlni kell a KE ismételt meghosszabbithatosaganak
lehet6ségét, az ESzE elvégzésének idotartamat egyszeri 1 évben kell meghatérozni, valamint itt
sziikséges rendelkezni az ESzE-be vont 1j anyagok jegyzékre vételérdl és az ESzE kritériumainak
bévitésérdl is.

e A Szabélysértési tv. (96. oldal) kib8vitendd az UPA-elterelés lehetdségével, valamint a D) és ESzE -
jegyzékek anyagaival kapcsolatos tevékenységek szabalysértéssé minbsitésével.

8. fejezet-6sszefoglalé
e Uj anyagokat csakis alapos szakmai értékelés utdn szabad felvenni az UPA-jegyzékre

e Ajelenlegi 2-kérdéses 'elézetes szakmai értékelés' (ESzE) részletesebbé teendd

e Az ESzE-be vont anyagok felkeriilnek az UPA-rendelet tj, 2. mellékletére (ESzE-jegyzék’)
o A kockazatértékelések és jegyzékre vételek folyamataihoz 4j kritériumokra van sziikség
e Megsziintetendd a KE ismételt meghosszabbithatésaga; elvégzésének idétartama 1 év
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Moéré Levente:
9. A jogkornyezetre vonatkozé Kiegészito javaslatok

9.1 'Elterelés' lehetésége csekély mennyiségii UPA megszerezése vagy tartisa esetén

Egy tovabbi, a kockazatértékelési mechanizmus kdvetkezményei kapcesan felmeriilé jogi aggaly az Gn.
elterelhetdség hidnya az UPA-0k esetében. Ez a biintetés-elkeriilési alternativa jelenleg csakis a
kébitoszerré sorolt anyagok esetében vehetd igénybe, az UPA-0k esetében nem. A kiilonbség gyakorlati
vetiilete példaul az, hogy mig a csekély mennyiségli kabitoszer hasznalata vagy birtokladsa miatt elterelt
személynek a torvény lehetdséget ad — cselekménye kis stilya miatt — a blintigyi koltségek kifizetésének az
allamra torténd atharuldsara, a csekély mennyiségii UPA hasznal6jat vagy birtoklojat az allamra semmilyen
esetben 4t nem haruld, akar 150 000 Ft 6sszegig terjedd szabalysértési pénzbirsag stjthatja. Jogegyenldségi
szempontbol aggalyos, hogy az UPA-jegyzékrél kabitoszerjegyzékre atsorolasi rendszer miatt ugyanazon
jogsértd cselekmény (tehat ugyanannyi és ugyanolyan anyag) esetében csakis az atsorolas idépontja szerint
van vagy nincs lehetéség az elterelés igénybe vételére. A helyzetet kiilondsen sulyosbitja az, hogy UPA-
elterelhetdség hianyaban nincsen jogi lehetdség a fliggbséget gyogyitd kezelésbe, illetve a szerhasznalatot
kezel6 mas ellatasba vonasra sem, holott ezek esetében a minél korabban elvégzett allapotfelmérés
kozegészségiligyi hasznossaga kiemelten fontos lehetne! Az AB egy korabbi hatarozatabol idézve: ,,Nem
lehet lemondani azokrol a — tobbnyire fiatal — elkovetokrdl, akik még viszonylag kénnyen, hatasosan,
véglegesen elterithetok a karos szokasoktol, és akiknek tarsadalmi marginalizdalodasa ezen [az elterelésen]
keresztiil megakadalyozhato.” [AB04]. A Szabdlysértési Torvény dltalunk javasolt modositisdt e
tanulmanykotet ‘B’ fiiggelékében (96. oldal) adjuk kozre.

9.2 Hospitalizalt paciensektdl szerzett anyagmintak bevizsgalasa

Az UPA-k hasznalatabél eredd gyakorlati (tehat nem csupan spekulativ) kockazatok egzakt
felméréséhez elengedhetetleniil sziikséges lenne beazonositani a problémaval kapcsolatba hozhato
hatéanyagot. Ezt a lehetdséget jelenleg a halalesetek utani boncoldsok soran végzett, valamint a bodult
allapotban tortént jarmiivezetéshez kapcsolodo bioldgiai mintavételezések biztositjak. Nagy sziikség lenne
azonban egy olyan jogi és finanszirozasi keretrendszer felallitdsara is, mely lehet0séget adna a kiilonféle
hospitalizalt paciensek (toxikoldgia, addiktologia, pszichiatria) esetén egyrészt a téliik levett biologiai
mintak, masrészt a birtokukban (pl. ruhazatukban) talalhaté anyagmintak analitikus beazonositasara. Bar
epidemiologiai szempontb6l is hasznos adatgyiijtésnek szamitana, de a vizelet- vagy vérmintak
drogtesztelése jelenleg nem része a paciensellatasi folyamatoknak. Ennek okai tobbfélék, beleértve a
kiilonb6z6 jogi, finanszirozasi, valamint adatvédelmi aspektusokat is. Jogi szempontbol vitathatdo a
mintaadasra kotelezhetség (vagy automatikus mintavételezés) kérdése, mivel erre rendoérségi eljaras soran
is csakis gyanusitottak esetében keriilhet sor, tanuk esetében nem. A mintavételezés sziikségessége a pontos
hatbéanyag kideritéséhez csakis az oxioldgiai, slirgdsségi esetekben torténd hatékony orvosi beavatkozashoz
lehet indokolt, am az esetek tilnyomo részében a pontos hatdéanyag gyors ismerete egyaltalan nem
sziikséges a sikeres tiinetalapil kezelések alkalmazasdhoz. Az egészségiigyi ellatd személyzetnek — az
orvosi titoktartas és a paciens adatvédelme okan — nincs hatosagi bejelentési kotelezettsége sem UPA-, sem
kabitoszer-hasznalat felmeriilt gyantja miatt. Tovabba az egészségligyi ellatd személyzetnek nincs
jogosultsaga a paciens birtokaban 1év6 droggyantis anyagok onkényes lefoglalasara és bevizsgalasara (vagy
tovabbitisara) sem, hiszen a kabitoszerekkel és UPA-okkal végzett tevékenységek csakis pontos jogi
szabalyozas alapjan, engedély birtokaban végezhetdek. Lefoglalt, nem-biologiai drogmintak bevizsgaldsara
Mo.-n csakis a Nemzeti Szakért6i és Kutatdo Kozpont (NSZKK) és, kivételes esetekben, a Nemzeti Ado- és
Véamhivatal (NAV) laboratériumai jogosultak — de maér a kabitoszer- és UPA-mintak atszallitasa a
korhazakbol is engedélykoteles tevékenység lenne. A NSZKK kirendelésre, azaz gyanusitott ellen inditott
eljaras soran vizsgal be droggyanis mintdkat, az ismeretlen anyagokkal kapcsolatba hozhato korhazi
rosszullétek azonban nem valdsitanak meg ilyesfajta tényallast. A helyzetre megoldas lehetne a
hospitalizalt paciens birtokaban 1év6 drogoknak az ellatd személyzet biztonsadga érdekében, ,,veszélyes
hulladékként” torténd begytlijtése, majd e mintak engedéllyel megvalositott elszallitdsa megsemmisitésre
— melyet bevizsgalés el6zne meg. E modell jogi részleteinek kidolgozasa mellett is nyitva marad a kérdés,
hogy az effajta, blinligyekhez nem kapcsolodo, pusztan adatgyljtés és helyzetfelmérés szempontjabol
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hasznos vizsgalatok koltségeit vajon melyik intézmény lenne hajlandé finanszirozni? A feladathoz a
Nemzeti Drog Fokuszpont dltal koordindlt szakértdi munkacsoport ésszedllitdasat javasoljuk.

9.3 Anonim fogyasztoi drogminta-bevizsgalas

UPA-adatgyiijtési és helyzetfelmérési szempontokbol is rendkiviil hasznosnak tartjuk a fentebb
emlitett, hospitalizaciokkal kapcsolatos szerbevizsgalas kiterjesztését a szerhasznalok szamara is elérhetd,
anonim drogminta-bevizsgaltatasi szolgaltatassa. Az eurdpai orszagok tobbségében mar 10-20 éve
hivatalos keretek kozott miikodnek olyan allami vagy varosi intézmények, illetve civil szervezetek, melyek
anonim ’drug checking’ szolgaltatasokat nytjtanak a fogyasztok szamara. Ilyenek projektek példaul az
osztrak Checklt!, a svajci SaferParty, a spanyol Energy Control, az angol The Loop, a portugél Checkjn, a
walesi WEDINOS, a holland DIMS, a szlovén DrogArt sth. (Ventura et al., 2018). A személyesen leadott,
postan bekiildott vagy kihelyezett dobozban hagyott anyagmintak laboratoriumi bevizsgalasi eredményei
képezik az UPA-piaci helyzetrdl szerezhetd legfrissebb szerinformaciokat. A fent emlitett szervezetek altal
végzett drogminta-bevizsgalasok eredményei mar jelenleg is az eurdpai Korai Jelzérendszer szerves részét
képezik, az EMCDDA jovahagyasaval és tamogatasaval. Egy hazai viszonylatban miik6d6 hasonlo
drogbevizsgaltatasi szolgaltatas tehat — példaul uj, kiilondsen veszélyes hatasti anyagok magyarorszagi
felbukkanasanak gyors detektaldsaval — kiemelten fontos lenne a Nemzeti Drog Fokuszpont altal
miukddtetett hazai Korai JelzOrendszer szamara is, mely ilyen esetekben azonnali nyilvanos riasztdssal
figyelmeztethetné a médian keresztiil a szerhasznalokat a kockazatokra, ezaltal életet és egészséget mentve.
Az anonim bevizsgaltatasi szolgaltatds megvaldsitasa Magyarorszagon csupan engedélyeztetés kérdése,
jogszabaly-modositas nem sziikséges hozza. A javasolt folyamatmodell — vagyis a droghasznaldkkal
kapcsolatban 1évo kezeld-ellatd szervezetekhez eljuttatott drogmintak ,,veszélyes hulladékként” torténd
begytiijtése, majd engedéllyel megvalositott elszallitdsa, bevizsgalasa és utdlagos megsemmisitése —
Magyarorszagon mar sikeres megvaldsitasra kertilt 2015-16-ban az EU éltal finanszirozott
JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG palyazati ,,Tisztabb kép - Breaking the drug cycle” projekt soran (Péterfi
2016). A szakértdi interjuk javaslatai, valamint a nemzetkozi tapasztalatok alapjan a drogbevizsgaltatasi
szolgaltatasoknal hatékony lehet az allami intézmények és a civil szervezetek egyiittmiikodése. A
feladathoz a Nemzeti Drog Fokuszpont dltal koordindlt szakértoi munkacsoport osszedllitdsdt javasoljuk.

9.4 Kabitészerek és UPA-ok: csekély mennyiség felsé hatarianak egyedi megallapitisa

A kockazatelemzési folyamat sordn egy-egy szer tulajdonsagainak és hasznalatanak vizsgalata
kiterjed a szer erésségérol, vagyis az esetleg ismert emberi adagolasrol rendelkezésre all6 informaciok
begytijtésére is. A fogyasztoi egyszeri adag mennyiségének megbecsiilését tehat kiilonosen fontos lenne
elvégezni a kabitoszer-KE részeként, vagyis az esetleges kabitoszerré atsorolas folyamatahoz
kapcsolodoan. A jogvilagossag szempontjabol Iényeges lenne, hogy minden uj, a kabitoszerjegyzékre
felkeriild anyag esetében a csekély mennyiség felsé hatara mar pontos tomegadatként keriiljon be a Btk.
461. § (1) bekezdésébe, beleértve az EU és az ENSZ altal kozvetleniil jegyzékre vételre javasolt, ezaltal a
hazai kockazatértékelési folyamatot esetleg kikeriild 0j anyagokat is. A mennyiségi hatarok egyedi
megallapitasai soran hasznosithatéak lehetnek mas orszagok sajat, korabbi kockazatértékelési folyamatai
altal az adott szerrél mar 6sszegytijtott informaciok is. Ajanlott tehat a KE-i feladat elvégzésével megbizott
Nemzeti Drog Fokuszpont részérdl e specifikus célu adatcsere-folyamat kialakitdsa mind a REITOX
fokuszpontokkal, mind az azokat koordinalo EMCDDA-vel. A mennyiség-megallapitasi munka
redundanciaja sajnos nem keriilhet6 el, mivel az OAC altal végzett korabbi hazai kockazatértékelések soran
keletkeztetett szakértdi adatok — melyek vélhet6leg magukba foglaltak az egyes anyagok adagolasarol az
akkori szakirodalomban rendelkezésre alldé adagolasi informaciokat is — sajnalatos modon 'elvesztek' e
szervezeti egység 2017. évi kozigazgatasi jellegli megsziinése soran. A feladathoz a Nemzeti Drog
Fokuszpont daltal koordindlt szakértdi munkacsoport dsszedllitasdt javasoljuk.

9.5 A kabitoszer- és UPA-jegyzékek feliilvizsgalati és ujrasorolasi lehetosége
A hazai kabitoszer- és UPA-szabalyozas jogi keretrendszere jelenleg csupan az 0j anyagok egyiranyt
'mozgatésat' teszi lehetévé: kozvetlen felkeriilésiiket az UPA- vagy kabitoszerjegyzékre, illetve a mar UPA-
jegyzékre vett anyagok atsorolasat a szigoribb jogkdvetkezményii kabitdszerjegyzékre. Az elméletileg
lehetséges D) jegyzékre vétel egyetlen esetben sem tortént még meg 2012 o6ta. A mar jegyzéken szereplo
anyagok megismételt kockazatértékelése és esetleges visszasorolasa kevésbé kockazatos statuszu, ezaltal
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biintetéjogilag alacsonyabb megitélésti kategoriaba — pl. kabitészer -> UPA; vagy UPA -> D) jegyzék —
jelenleg nem lehetséges. Az UPA-ok gyorsan valtozé kozegében azonban sziikséges lehet a korabbi
besorolasok feliilvizsgalata, hiszen a kordbbi kockazatértékelésiik ota eltelt idoben 1ényeges mennyiségii uj
adat keletkezhetett redlis(abb) kockézataik tekintetében. Ilyen adatok lehetnek pl. az egyes anyagokkal
kapcsolatos, feltételezett lehetséges halaleseteknek és hospitalizacioknak a korabbi becsléseknél
lényegesen alacsonyabb szama (vagy hianya), korabban feltételezett elterjedésiiknek a vartnal joval
alacsonyabb mértéke stb. Mivel az 0j szerek gyors betiltasa és kriminalizacidja nagyrészt adathianyon és
'elévigyazatossagi' spekulaciokon, esetenként pedig a kdzmédia altal keltett alaptalan moralis panikon
alapult, a jegyzékekre sorolt anyagok feliilvizsgalata erdsen indokolt. Javasoljuk tehat az egyiranyu,
'racsni'-mechanizmusu* (Stevens & Measham, 2014) szabélyozasi rendszer korrekciojat a tobb éves
id6tavon valoszintien keletkezett, az anyagok besorolasat Iényegesen megvaltoztathatd Gjabb informaciok
figyelembe vételével. A feladathoz a Nemzeti Drog Fokuszpont dltal koordinalt szakértoi munkacsoport
osszedllitasat javasoljuk.

9.6 UPA biintetési tételek csokkentése

A tanulmanykdétet korabbi fejezeteiben részletezett okok miatt kiemelten javasoljuk az UPA-okkal
kapcsolatos cselekmények, de legfOképpen a fogyasztoi tipusi magatartdsformak miatt kiszabhatd
biintetések jelentds csokkentését. A jelenlegi UPA-biintetési tételek ardnytalanul stilyosak mind a tobbi EU-
tagorszag jogalkalmazasi gyakorlataihoz, mind az elkovetett cselekmények tipusahoz képest (pl. a hasonld
nagysagrendii biintetési tételii, silyosan erdszakos egyéb blincselekmények jellegéhez viszonyitva). Az
UPA-0k ‘egészséget veszélyezteté' kockazatai a ponalizacid hatalyba 1épésekor szakmailag még
megvizsgalatlanok, vagyis a sokéves szabadsagvesztéssel jaro biintetési tételek alapvetden teljes mértékben
indokolatlan és altalanositd eléfeltételezéseken, valamint az 'elévigyazatossagi elv' automatikus és
visszafordithatalan talhasznalatan alapulnak. Az UPA-kriminalizacio hosszabb tava kovetkezményeként a
hatranyos helyzetii rétegek (drogfiiggok, hajléktalanok, mélyszegények, etnikumok, fiatal munkanélkiiliek
stb.) tomeges bebortonzése stlyosabb tarsadalmi problémakat okozhat, mint amilyen tarsadalmi
problémakat a ,.drogmentes Magyarorszag” abszurd célkitlizése racsok mogé rejteni igyekezne —
latszatmegoldasként. A feladathoz a Nemzeti Drog Fokuszpont dltal koordinalt szakértéi munkacsoport
osszedllitasdt javasoljuk.

9.7 UPA fogalma a Btk. értelmezo rendelkezéseihez, Gytv. helyett EMMI utalassal

A jogkornyezetre vonatkozo kiegészito javaslatok kozé — kvazi *technikai-kozmetikai’ valtoztatasként
— érdemesnek tartjuk beemelni dr. Ignicz Gyorgy 2018-as, az UPA-ok szabalyozasaval foglalkozo
jogtudomanyi irasanak két elemét. Ezek koziil az elso szerint:

., Nincs elfogadhaté magyardzat arra, hogy a Btk. miért a Gytv.-re utal, miért nem kozvetleniil az
EMMI rendeletre /...] 7,
,,a/z UPA-] listdt az annak végrehajtdsdra kiadott, a Btk.-ban nem nevesitett jogszabadly tartalmazza”’;

, Mivel a Btk. [184/D. § (1) bekezdése] nem a listat tartalmazo EMMI rendeletre utal, hanem csupan
a Gytv. daltalanos definiciojara, azt kell megallapitani, hogy a jogalkoto nem illesztette kozvetleniil a Bik.
rendszerébe az elkovetési targgyal kapcsolatos keretkitolté rendelkezéseket [...].” (Ignacz, 2018).

A sziikséges Btk.-mdodositds jogszabalyszovegét e tanulmdnykitet 'B' fiiggeléke (91. oldal)
tartalmazza.

42 magyar nevein: kerep, kilincskerék, akasztokerék - olyan mechanikus szerkezet, mely csak egyiranyu
(forgo-)mozgast enged, vissziranyba nem mozog, ezaltal pl. fokozatosan erdsddd szoritas kifejtésére
alkalmas (visszaengedés nélkiil)
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9.8 UPA mennyiségi meghatarozasa a Btk. értelmezé rendelkezéseihez

Ignacz masik Btk.-modositasi javaslata az UPA-ok fogalmanak értelmezését és a csekély mennyiség
meghatarozasat athelyezné a kabitoszerek fogalmara és mennyiségére vonatkozd hasonld értelmezések
mellé:

., [nincs elfogadhato magyarazat] arra sem, hogy az vj pszichoaktiv anyag fogalmat és mennyiségét
értelmezé rendelkezések miért a tényadllashoz kapcsoltan, miért nem a Btk. 459. §-aba foglalt egyéb
értelmezd rendelkezések kozott keriiltek elhelyezésre.” (Ignacz, 2018).

A sziikséges Btk.-modositds jogszabdlyszovegét e tanulmdnykotet 'B'_fiiggeléke (91. oldal)
tartalmazza.

9.9 OAC helyett Nemzeti Addiktolégiai Fokuszpont az ESzE-t és KE-t végzé szerv

Az emberi er6forrasok minisztere 4/2019. (III. 1.) EMMI utasitasa az Emberi Er6éforrasok
Minisztériuma Szervezeti és Mukodési Szabalyzatarol szold 16/2018. (VII. 26.) EMMI utasitas
modositasardl a Népegészségiigyi Fdosztaly koordinacios feladatai korébe rendeli a Nemzeti Addiktologiai
Fokuszponttal kapcsolatos feladatokat, tobbek kozott a feltételezett 0 pszichoaktiv anyagok szakmai
értékelését, €s az1j pszichoaktiv anyagok kockazatértékelését. A Kabitdszer Vhr.-ben tehat a mar megsziint
OAC szervezeti egységére torténd utalasok helyett az ESzE és KE feladatainak elvégzésével jelenleg
megbizott Nemzeti Addiktologiai Fokuszpontra (NAF) kell utalni.

A szitkséges Kabitoszer Vhr. -mdodositds jogszabdlyszovegét e tanulmanykétet 'B' fiiggeléke (92,
oldal) tartalmazza.

9. fejezet-6sszefoglald
e Szakmai szempontbdl javasoljuk az elterelés lehet6ségének kiterjesztését az UPA-okra is

e Az adatgyiijtéshez fontos lenne a hospitalizalt paciensek UPA-mintdinak bevizsgalasa

e Kidolgozandd a fogyasztok altal anonim leadott drogmintak bevizsgalasi lehetdsége

e Meghatarozandé minden kabitészer és UPA csekély mennyiségének egyedi felsé hatara
e Sziikséges lehet a kabit6szer- és UPA-jegyzék anyagainak feliilvizsgalata és tjrasorolasa
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Moro Levente:

'A' fiiggelék: Kockazatértékelések és jegyzékre vételek uj kritériumai

ESzE-be vonas és ESzE-jegyzékre vétel

A ESzE-be vonas soran az esetleges ESzE-jegyzékre vétel figyelembe veend 6j kritériumai a KJR,
az egészségiigy (toxikologia, addiktoldgia, pszichidtria, siirgdsségi) €s igazsagiigyli orvostan, a
tarsadalomtudomanyok (jogtudomanyok, pedagogia, pszichologia, szociologia), valamint a NSZKK altal
megismert adatok*® alapjan:

KJR (EWS-riasztas)
a. legalabb 1 kiilfoldi kozvetlen halaleset, vagy
b. legalabb 2 kiilfoldi kozvetett halaleset, vagy
C. legalabb 5, a szerhez kdtheto kiilfoldi hospitalizacid

Egészségiigy és igazsagiigyi orvostan

d. legalabb 1 hazai kdzvetlen halaleset, vagy
e. legalabb 2 hazai kdzvetett halaleset, vagy
f. legalabb 5, a szerhez kothet6 hospitalizacio

Tarsadalomtudomanyok

g. ajegyzékre vétel jogszerli és szakmailag megalapozott

h. ajegyzékre vétel nem okoz sziikségtelen és aranytalan tarsas/tarsadalmi karokat

i. hazai legnagyobb lefoglalt 6sszmennyiségii 4j hatdéanyag, vagy

J. egy tételben legalabb 100 gramm tiszta hatéanyagot, vagy vegyiilettipus alapjan
becsiilt 1 000 adagot meghalad6é mennyiség lefoglaldsa, vagy

K. hazai lefoglalasokban legalabb 33%-os részarany (katinon-szarmazékok és szintetikus
kannabinoidok esetén), vagy

I. tiszta hatdanyagként (por) lefoglalt legnagyobb mennyiség (szintetikus kannabinoidok
esetén) *

43 biologiai, post-mortem, illetve szerminta-bevizsgalasi eredményeken alapuld
4 fokozott mérgezésveszély miatt
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ESzE és UPA-jegyzékre vétel

Az ESzE soran az esetleges UPA-jegyzékre vétel figyelembe veendd 1j kritériumai a KIR, az
egészségligy (toxikologia, addiktologia, pszichiatria, siirgdsségi) ¢és igazsagiigyi orvostan, a
tarsadalomtudomanyok (jogtudomanyok, pedagogia, pszicholdgia, szociologia), a NSZKK, a
nyomozohatosagok, valamint a szocialis szakteriiletli szolgaltatok (tlicsere, alacsony kiiszobii és megkeresd
szolgaltatasok, drogprevencids programok, terepmunkasok stb.) altal megismert adatok* alapjéan:

KJR (EWS-riasztas)
a. legalabb 2 kiilfoldi kdzvetlen halaleset, vagy
b. legalabb 5 kiilf6ldi kozvetett halaleset, vagy
C. legalabb 10, a szerhez kothet6 kiilfoldi hospitalizacio

Egészséaligy és igazsagiigyi orvostan

d. legalabb 2 hazai kdzvetlen halaleset, vagy
e. legalabb 5 hazai kdzvetett halaleset, vagy
f. legalabb 10, a szerhez kothetd hospitalizacio

Térsadalomtudomanyok

g. ajegyzékre vétel jogszerl és szakmailag megalapozott
h. ajegyzékre vétel nem okoz sziikségtelen és aranytalan tarsas/tarsadalmi karokat

NSZKK

i. hazai legnagyobb lefoglalt 6sszmennyiségii j hatéanyag, vagy

J. egy tételben legalabb 500 gramm tiszta hatdanyagot, vagy vegylilettipus alapjan
becstilt 5 000 adagot meghaladd mennyiség lefoglalasa, vagy

K. hazai lefoglalasokban legalabb 50%-os részarany (katinon-szarmazékok és szintetikus
kannabinoidok esetén), vagy

I. tiszta hatoanyagként (por) lefoglalt legnagyobb mennyiség (szintetikus kannabinoidok
esetén) %

Nyomozdhatosagok

m. ismert blinszervezet altali terjesztés alapos gyantja

Szocialis szakteriileti szolgaltatok

n. kiilonds veszélyességre utald anekdotikus bizonyitékok (pl. injektalt hasznéalat
elterjedtsége)

5 biologiai, post-mortem, illetve szerminta-bevizsgalasi eredményeken alapuld
46 fokozott mérgezésveszély miatt
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UPA-KE és kabitészerjegyzékre vétel

Az UPA-KE soran az esetleges kabitoszerjegyzékre vétel figyelembe veendd 1j kritériumai a KJR, az
egészségligy (toxikologia, addiktologia, pszichiatria, slirgdsségi) ¢€s igazsagiigyi orvostan, a
tarsadalomtudomanyok (jogtudomanyok, pedagogia, pszichologia, szociologia), a NSZKK, a
nyomozohatdsagok, a szocialis szakteriiletli szolgaltatok (tlicsere, alacsony kiiszobli és megkeresd
szolgaltatasok, drogprevencios programok, terepmunkasok stb.), az EU / EMCDDA, valamint az ENSZ /
UNODC altal megismert adatok*’ alapjan:

KJR (EWS-riasztas)
a. legalabb 5 kiilfoldi kozvetlen halaleset, vagy
b. legalabb 10 kiilfoldi kozvetett halaleset, vagy
c. legalabb 20, a szerhez kothetd kiilfoldi hospitalizacid

Egészségiigy és igazsagiigyi orvostan

d. legalabb 5 hazai kdzvetlen halaleset, vagy
e. legalabb 10 hazai kozvetett halaleset, vagy
f. legalabb 20, a szerhez kothet6 hospitalizacio

Tarsadalomtudomanyok

g. ajegyzékre vétel jogszerli és szakmailag megalapozott

h. ajegyzékre vétel nem okoz sziikségtelen és aranytalan tarsas/tarsadalmi karokat

i. hazai legnagyobb lefoglalt 6sszmennyiségii uj hatdéanyag, vagy

J. egy tételben legalabb 1 000 gramm tiszta hatdanyagot, vagy vegylilettipus alapjan
becsiilt 10 000 adagot meghaladé mennyiség lefoglalasa, vagy

K. hazai lefoglalasokban legalabb 66%-os részarany (katinon-szarmazékok és szintetikus
kannabinoidok esetén), vagy

I. tiszta hatdanyagként (por) lefoglalt legnagyobb mennyiség (szintetikus kannabinoidok
esetén) *

Nyomozohatosagok

m. ismert blinszervezet altali terjesztés alapos gyanuja

Szocidlis szakteriiletli szolgaltatok

n. kiilonds veszélyességre utald anekdotikus bizonyitékok (pl. injektalt hasznélat
elterjedtsége)

EU /EMCDDA

0. aszervezet altal végzett kockazatértékelés utani dontés/hatarozat alapjan

ENSZ / UNODC
p. aszervezet altal végzett kockazatértékelés utani dontés/hatarozat alapjan

4" biologiai, post-mortem, illetve szerminta-bevizsgalasi eredményeken alapuld
8 fokozott mérgezésveszély miatt
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Korabban kabitészerré atsorolt UPA visszasorolasa az UPA-jegyzékre

az atsorolas Ota az anyag lehetséges gyogyaszati hasznossagat alatdmasztd adat jelent meg

3 éve nem jelent meg a veszélyességet alatimaszt6 uj hazai vagy kiilfoldi adat
e 3 éve nem tortént csekélyt meghaladdo mennyiségii tétel lefoglalasa Mo.-on

e 5 éve nem tortént lefoglalas Mo.-on
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Szabalysértéssé minosito D) jegyzékre sorolas

UPA-KE soran az anyag lehetséges gyogyaszati hasznossagat alatamaszté adat jelent meg
UPA-KE soran, vagy legaldbb 1 éve nem jelent meg a veszélyességre vonatkozé 1j adat

UPA: a besorolés 6ta az anyag lehetséges gyogyaszati hasznossagat alatimaszto adat jelent meg
UPA: legalabb 3 éve nem tortént csekélyt meghaladé mennyiségii tétel lefoglalasa

UPA: legalabb 5 éve nem tortént lefoglalas
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Moro Levente:

'B' fuggelék: Jogszabaly-modositasi javaslatok

Btk.
UPA fogalma a Btk. értelmezd rendelkezéseihez, Gytv. helyett EMMI utalassal
2. UPA mennyiségi meghatarozasa a Btk. értelmez6 rendelkezéseihez
Kabitoszer Vhr.
3. OAC helyett Nemzeti Addiktologiai Fokuszpont az ESzE-t és KE-t végz6 szakértdi szerv
4. KE ismételt meghosszabbithatosaganak megsziintetése
5. Lezéaratlan KE-Gi 11 anyag felvétele a D) jegyzékre
6. UPA-KE kritériumainak b&vitése
7. A kabitoszer- és UPA-jegyzékek anyagainak feliilvizsgalati és tjrasorolasi lehetdsége
EMMI UPA-rendelet
8. Lezératlan KE-ii 11 anyag torlése az UPA-jegyzékrél
"ESzE-jegyzék’ 1étrehozasa az UPA-rendelet 2. mellékleteként
Gyoégyszertv.
10. | ESzE-be vont 0ij anyagok jegyzékre vétele és az ESzE kritériumainak bévitése
11. ESZE elvégzési idStartama 1 év
12. KE ismételt meghosszabbithatosaganak megsziintetése
Szabalysért. tv.
13. 'Elterelés' lehetésége csekély mennyiségii UPA megszerezése vagy tartasa esetén
14. D) jegyzék anyagaival kapcsolatos tevékenységek szabalysértéssé mindsitése
15. ESzE-jegyzék anyagaival kapcsolatos tevékenységek szabalysértéssé mindsitése
Munkacsoportok
16. Hospitalizalt paciensektdl szerzett anyagmintak bevizsgaltatisa
17. Anonim fogyaszt6i drogminta-bevizsgalas
18. A kabitoszer- és UPA-jegyzékek anyagainak feliilvizsgalata és Gjrasorolésa
19. UPA biintetési tételek csokkentése
20. Kabitoszerek és UPA-ok: csekély mennyiség felsé hatdranak egyedi megéllapitisa
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Biintet6é Torvénykonyv

A Biintet6 Torvénykonyvrol sz6lé 2012. évi C. torvény modositasa

[UPA fogalma a Btk. értelmezd rendelkezéseihez, Gytv. helyett EMMI utaldssal]

(1) Hatélyat veszti a a Biintetd Torvénykonyvrdl szolé 2012. évi C. torvény (a tovabbiakban: Btk.)
184/D. § (1) bekezdése.

(2) A Btk. 459. § (1) bekezdése a kdvetkez6 33. ponttal egésziil ki:

»33. Uj pszichoaktiv anyag: az 1j pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrol vagy
vegyiiletcsoportokrol sz616 miniszteri rendeletben szerepld anyag vagy vegyliletcsoport;”

[UPA mennyiségi meghatdrozdsa a Btk. értelmezé rendelkezéseihez]

(3) Hatalyat veszti a Btk. 184/D. § (2) bekezdése.
(4) A Btk. a kdvetkez6 461/B. §-sal egésziil ki:

»<A61/B. § (1) A 184-184/C. § alkalmazasdban a az 10j pszichoaktiv anyag csekély mennyiségii, ha
annak tiszta hatéanyag-tartalma a 2 gramm mennyiséget nem haladja meg. A s6 formaban el6fordulo
vegyiiletek esetén tiszta hatdanyag-tartalom alatt a bazis formaban megadott hatoéanyag-tartalmat kell
érteni.”
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Kabitoszer Vhr.

A kabitdészerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az j pszichoaktiv anyagokkal
végezhet6 tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérol és jegyzékeinek
médositasarol sz616 66/2012. (1V. 2.) Korm. rendelet modositasa

[OAC helyett Nemzeti Addiktolégiai Fékuszpont az ESzE-t és KE-t végzd szakértdi szerv]

(1) A kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az 0j pszichoaktiv anyagokkal végezhetd
tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek moddositasarol szolo
66/2012. (1V. 2.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kabitoszer Vhr.)

a) 27. § (4) bekezdésében az ,,az Orszagos Addiktoldgiai Centrum (a tovabbiakban: OAC)” szévegrész
helyébe az ,,a Nemzeti Addiktologiai Fokuszpont (a tovabbiakban: NAF)” szoveg,

b) 27. § (5)-(9) bekezdésében az ,,az OAC” szovegrész helyébe az ,,a NAF” szoveg,
c) 28. § (1) bekezdésében az ,,az OAC-0t” szévegrész helyébe az ,,a NAF-ot” szoveg,

d) 10. mellékletének ,Kitdltési Gtmutatd” részében az ,,az Orszagos Addiktologiai Centrumnak”
szOovegrész helyébe az ,,a Nemzeti Addiktologiai Fokuszpontnak™ szoveg

1ép.
[KE ismételt meghosszabbithatésigdnak megsziintetése|
(2) Hatalyat veszti a Kabitoszer Vhr. 27. § (7) bekezdés a) pontja.
[Lezdratlan KE-ii 11 anyag felvétele a D) jegyzékre]

(3) A Kabitoszer Vhr. 1. melléklet ,,.D) AZ UJ PSZICHOAKTIV ANYAGGA MINOSITETT
ANYAGOKROL VAGY VEGYULETCSOPORTOKROL SZOLO MINISZTERI RENDELETBOL
ATHELYEZETT ANYAGOK JEGYZEKE” cime a kovetkezd tablazattal egésziil ki:

2

A B
1. Hivatalos elnevezés (illetve mas név vagy rovidités, illetve Kémiai név
kulfoldon gyakran hasznalt mas irdsmad)
2. 2C-B-BZP 1-(4-bromo-2,5-dimethoxybenzyl)-4-methylpiperazine
3. CPCPP, Gelbes 1-(3-chlorophenyl)-4-(3-chloropropyl)piperazine
4, Dichlorophenyl-piperazine (diklérfenil-piperazin) 1-(2,3-dichlorophenyl)piperazine
5. Harmin 7-methoxy-1-methyl-9H-B-carboline
6. 5-MeO-triptamin 2-(5-methoxy-1H-indol-3-yl)ethanamine
7. N-benzyl-1-PEA (N-benzil-1-PEA) N-benzyl-1-phenylethanamine
8. pCPP 1-(4-chlorophenyl)piperazine
9. 1-phenyl-propyl-amine (fenilpropilamin) 1-phenylpropan-1-amine
10. pMeOPP 1-(4-methoxyphenyl)piperazine
11. URB-754 6-methyl-2-[(4-methylphenyl)amino]-1-benzoxazin-4-one
12. RH-34 3-[2-(2-methoxybenzylamino)ethyl]-1H-quinazoline-2,4-dione

[A kdbitdszer- és UPA-jegyzékek anyagainak feliilvizsgdlati és tijrasoroldsi lehetdsége]

(4) A Kabitoszer Vhr. 27. § () bekezdés ) pontjaban a , kdvetd” szévegrész helyébe a ,,kovetd, illetve
felmeriilt 0j adatra tekintettel sziikségessé valt atsorolasat megel6z6” szoveg 1ép.
[Az UPA-KE kritériumainak bévitése]
(5) A Kabitoszer Vhr. 27. § (6) bekezdés b) pontjaban a ,,felvételét.” szovegrész helyébe a
Hfelvételét, és” szoveg 1ép.
(6) A Kabitoszer Vhr. 27. § (6) bekezdése a kdvetkezo c) ponttal egésziil ki:
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,,¢) okkal feltételezhet6-e, hogy az anyagnak a Gytv. 2. szam( mellékletére térténd felvétele olyan
kozegészségligyi és szocialis problémat jelent6 jogkOvetkezményekhez vezethet, melyek nem aranyosak
az anyag visszaélési lehetoségeinek kozegészségiigyi €s szocidlis problémat jelentd kovetkezményeivel.”
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EMMI UPA-rendelet

Az uj pszichoaktiv anyagga mindésitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol sz616 55/2014.
(X11. 30.) EMMI rendelet médositasa

[Lezdratlan KE-ii 11 anyag torlése az UPA-jegyzékrdl]

(1) Hatalyat veszti az 1j pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol szol6
55/2014. (X11. 30.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: R.) 1. melléklet 5. pont 5.1. alpontjaban foglalt tablazat
2-12. sora.

[’ESzE-jegyzék’ létrehozdsa az UPA-rendelet 2. mellékleteként]

(2) Az R. a kovetkezo 2. szamu melléklettel egésziil ki:
2. melléklet az 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelethez
ELOZETES SZAKMAI ERTEKELESBE VONT UJ ANYAGOK JEGYZEKE
A kovetkez6 vegyiiletek, ha azok az 1. melléklet alapjan 0j pszichoaktiv anyagnak nem mindsiilnek,
illetve ha azok a kabitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az 0j pszichoaktiv anyagokkal
végezhetd tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasarol
sz016 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet 1. melléklet A), B) és D) jegyzékén nem szerepelnek:

A B

1. Hivatalos elnevezés (illetve mas név vagy rovidités, illetve Kémiai név
kulfoldon gyakran hasznalt mas irdsmad)

2
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Gyogyszertv.

Az emberi alkalmazasra keriilé gydgyszerekrol és egyéb, a gyégyszerpiacot szabalyozé
torvények modositasardl szolé 2005. évi XCV. torvény modositasa

[ESzE-be vont iij anyagok jegyzékre vétele és az ESZE kritériumainak bévitése]
(1) Az emberi alkalmazasra keriil6 gyogyszerekrol és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo torvények
modositasardl sz616 2005. évi XCV. torvény (a tovabbiakban: Gytv.)

a) 15/B. § (2) bekezdésében az ,,Az 10j pszichoaktiv anyaggda mindsitett anyagokat vagy
vegyiiletcsoportokat” szovegrész helyébe az ,,Az eldzetes szakmali értékelésbe vont 1j anyagokat, valamint
az uj pszichoaktiv anyaggad mindsitett anyagokat vagy vegyiiletcsoportokat” szoveg,

b) 15/B. § (3) bekezdés b) pontjaban az ,,anyagok.” szovegrész helyébe az ,,anyagok, és” szoveg
1ép.
(2) A Gytv. 15/B. § (3) bekezdése a kovetkez6 c) ponttal egésziil ki:

,,C) amely alapjan okkal feltételezhetd, hogy az anyag vagy vegyiiletcsoport 01j pszichoaktiv anyagga
mindsitése olyan kozegészségiigyi és szocialis problémat jelent6 jogkdvetkezményekhez vezethet, melyek
nem aranyosak az anyag vagy vegyliletcsoport visszaélési lehetOségének kozegészségligyi és szocialis
problémat jelent6 kovetkezményeivel.”

[ESzE elvégzési idotartama 1 év]
(3) A Gytv. 15/B. §-a a kovetkez6 (5) bekezdéssel egésziil ki:
»(5) Az (1) bekezdés szerinti el6zetes szakmai értékelést egy éven beliil kell elvégezni.”

[KE ismételt meghosszabbithatésdgdnak megsziintetése|

(4) Hatalyat veszti a Gytv. 15/C. § (4) bekezdése.
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Szabalysértési tv.

A szabalysértésekrdél, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrél
sz616 2012. évi II. torvény moédositisa

['Elterelés’ lehetésége csekély mennyiségii UPA megszerezése vagy tartdsa esetén]
(1) A szabalysértésekrél, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrdl szo16
2012. évi II. térvény (a tovabbiakban: Szabs. tv.) 199/B. §-a a kdvetkezo (4) és (5) bekezdéssel egésziil ki:

»(4) Nem biintethetd, aki csekély mennyiségli U pszichoaktiv anyagot sajat hasznalatra megszerez
vagy tart, ha a szabdlysértés elkovetését beismeri, és az elséfoku iigydontd hatarozat meghozataldig
okirattal igazolja, hogy legalabb hat honapig folyamatos, szerfiiggéséget gyogyitd kezelésben,
szerhasznalatot kezel6 mas ellatasban részesiilt, vagy megeldzo-felvilagosito szolgaltatason vett részt.

(5) A (4) bekezdés nem alkalmazhatd, ha a szabalysértés elkdvetését megeldzo két éven beliil

a) az elkovetovel szemben az eljarast a (4) bekezdésben meghatarozott bilintethetéséget megsziinteto
okra figyelemmel fiiggesztették fel, vagy

b) az elkdvetd biintetdjogi feleldsségét kabitoszer-kereskedelem, kabitdszer birtoklasa, vagy 1j
pszichoaktiv anyaggal visszaélés miatt megallapitottak.”

[D) jegyzék anyagaival kapcsolatos tevékenységek szabdalysértéssé mindsitése|

(2) A Szabs. tv. a kovetkez6 alcimmel és 199/D. §-sal egésziil ki:

»153ID. Az uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol szolo
miniszteri rendeletbd! dthelyezett anyaggal kapcsolatos szabdlysértés

199/D. § (1) Aki az uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol szold
miniszteri rendeletbdl athelyezett anyagot kindl, atad, forgalomba hoz, azzal kereskedik, termeszt, eldallit,
megszerez, tart, az orszag terliletére behoz, onnan kivisz, vagy azon atszallit, szabalysértést kovet el.

(2) E § alkalmazasaban az 0j pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol
sz016 miniszteri rendeletb6l athelyezett anyagon a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az
Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és
jegyzékeinek modositasarol szoldo kormanyrendelet 1. mellékletének D) jegyzékén szerepld anyagot kell
érteni.

(3) Az (1) bekezdésben meghatarozott szabalysértés miatt az eljaras a renddrség hataskorébe tartozik.”

[ESzE-jegyzék anyagaival kapcsolatos tevékenységek szabdlysértéssé mindsitése]

(3) A Szabs. tv. a kovetkez6 alcimmel és 199/E. §-sal egésziil ki:
»153/E. Eldzetes szakmai értékelésbe vont uj anyaggal kapcsolatos szabdlysértés

199/E. § (1) Aki el6zetes szakmai értékelésbe vont 0j anyagot kinal, atad, forgalomba hoz, azzal
kereskedik, termeszt, eldallit, megszerez, tart, az orszag teriiletére behoz, onnan kivisz, vagy azon atszallit,
szabalysértést kovet el.

(2) E § alkalmazasaban eldzetes szakmai értékelésbe vont 01j anyagon az 1ij pszichoaktiv anyagga
mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol szold miniszteri rendelet 2. mellékletének jegyzékén
szerepld anyagot kell érteni.

(3) Az (1) bekezdésben meghatarozott szabalysértés miatt az eljaras a renddrség hataskorébe tartozik.”
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