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ELOSZO

Az ENSZ 2000. évi Drogjelentése szerint a vildgon a
kender a legelterjedtebb illegdlis szer. A marihudna és
a hasis a negyedik legtobbet fogyasztott pszichoaktiv
anyag a kdvé, a dohdny és az alkohol utdn. Annak elle-
nére, hogy sokkal tobben — az ENSZ szerint kizel 150
milliéan — fogyasztjék, mint az §sszes tobbi tiltott kd-
bitészert egytittvéve, a haszndlatdhoz kothetd egészség-
igyi és szocidlis kdrok elismerten jéval kisebbek, mint
bdrmely mds illegdlis szer esetében. A marihudna nép-
szerd a fiatalok korében, és fogyasztdsa a tiltds ellenére
évtizedek Ota a legtobb orszdgban emelkedik, vagy
stagndl. fgy van ez hazdnkban is, ahol a drogos biinte-
t6iigyek tobb mint fele kender miatt indul.

Magyar szerz8k tolldb6l hazdnkban nem jelent még
meg olyan konyv, mely kizdrélag a marihudndrdl sz6l.
A Tiérsasdg a Szabadsdgjogokért elutasitja a drogfo-
gyasztds biintetSjogi 1ildozését, most azonban csak a
kenderrel foglalkozunk. Tessziik ezt azért, mert a mari-
hudnafogyasztds iildozése a drogok elleni kiizdelem

egyik legértelmetlenebb fejezete.

Budapest, 2001 madrciusa






KENDER VAGY MARIHUANA?

A marihudndrél foly6 vita megértéséhez érdemes tisz-
tdzni, pontosan melyik is az a novény, amelyrdl ez a
konyv szél. A kender egyéves, ldgyszdrd, dltaldban két-
laki novény. Ipari felhaszndldsdra elsGsorban rostja és
magja miatt keriilhet sor, el6bbibdl tobbek kozott tex-
tilt és papirt, utébbibdl gyorsan szdradé festékeket és
lakkokat gyartanak, valamint madéreleségként haszno-
sitjdk. A novény ndivard egyedének virdgai és a rajtuk
1év§ ragadés, aranyszind gyanta tartalmazza a tudatmé-
dosité és gy6gyhatdssal rendelkez§ anyagot. A kender
igénytelen ndvény, a legviltozatosabb éghajlati és talaj-
viszonyok kozott lehet termeszteni.

Sok botanikus egyetért abban, hogy a kendernek, az-
az a kannabisznak hdrom f6 faja van. Az egyik a Canna-
bis sativa, vagyis a hasznos kender, a tovdbbi kettd a
Cannabis indica (melyet indiai kender vagy hasiskender
néven ismeriink) és a Cannabis ruderalis. A hdrom faj-

ta koziil a Cannabis sativa n§ a legmagasabbra, akdr



tobb, mint hdrom méteresre, a masik két faj ennél j6-
val kisebb. Tovédbbi kiilonbséget jelent az dgvégzddé-
sek szdma, a termel6dd gyanta mennyisége, valamint a
levelek mérete.

Létezik olyan besorolds is, amely szerint egyetlen f§
kenderfaj létezik, ez pedig a Cannabis sativa, melynek
két alfaja van, az egyiket sativinak, a mésikat indicdnak
nevezik. A sativét féleg rostja és a magjaiban taldlhaté
olaj miatt, az indicdt pedig magasabb gyantatartalmd-
ért termesztik.

A kender 460 ismert dsszetev§jébdl hatvanndl is tobb
az Ugynevezett kannabinoid vegytilet. Ezek koziil csak
a delta-9-tetrahidrocannabinol — egyszeribb nevén
THC - fejt ki pszichoaktiv hatdst, és a kifejlett hasis-
kenderben olyan nagy szdzalékban van jelen, hogy az a
novény fogyasztdsa sordn ,kikeriilhetetlen”. A kender
kabitészerként és gydgynovényként valf felhaszndldsa a
THC-nak készonhetd.

A kannabisz-szdrmazékokat a fogyasztds szempontjé-
b6l Indidban hdrom csoportba soroljdk. Az els§ a
bhang, mely a n6vény 6sszetort és megszaritott szardbdl
és leveleibdl késziil, ez a keverék tartalmazza a legkeve-
sebb pszichoaktiv anyagot. A ganja a ndivar( kender

virdgaibdl dll, a charas pedig maga a tiszta gyanta. Az



eurdpai és az észak-amerikai sz6haszndlat szerint a vird-
gokat marihudndnak, a gyantdt pedig hasisnak nevezik.
Az USA-ban kordbban a marihudna t6bbnyire a bhang-
nak, azaz a leggyengébb kabité hatdsti kannabisz-szdr-
mazéknak felelt meg, napjainkban azonban hazdnkhoz
és a vildg tobbi részéhez hasonldan a nénem kender vi-
rdgait és a gyantdbdl készitett hasist fogyasztjik.

A ndvény THC-tartalma fiigg a fajtdtdl, az idGjards-
6l és a termesztés helyétdl. Pszichoaktiv hatds kivéltd-
sa céljabdl jellemzden az indiai kendert nevelik. Mivel
a gyanta funkci6ja az, hogy a virdgzatot megvédje a kis-
zdraddstdl, a magas gyanta- és THC-tartalmud novénye-
ket meleg éghajlaton termesztik. Hvosebb teriilete-
ken is lehet THC-ban gazdag kendert eldéllitani zdrt
térben, nagy erejd limpdkkal megvildgitva. A marihu-
dnaban 4ltaldban 1-5%, a hasisban 2-10% a THC-tar-
talom, de ldmpds termesztéssel a 15-20%-o0s hatéanyag
mennyiség elérése sem lehetetlen.

A Magyarorszdgon vadon is novd Cannabis sativa
THC-tartalma ennél jGval alacsonyabb. A hatilyos jog-
szabdlyok szerint engedély csak a 0,3% THC-t meghala-
d6 kender termesztéshez sziikséges, az elvadult nové-
nyekben azonban dltaldban még ennél is kevesebb a ha-

téanyag. Hazdnkban a parlagfiivet is sokan ,vadkender-



nek” nevezik. Ez félreértésekre adhat okot, mivel ennek
a kellemetlen gyomnak semmi koze sincs a kannabisz-

hoz.



L. fejezet
KENDER
ES JOG






A KENDER MULTJA

A kender az emberiség egyik legdsibb kultirnsvénye.
Ipari alapanyagként, gy6gyhatdst szerként, vagy élveze-
ti cikként ismerik és haszndljdk. A taldn legkorabbi lele-
tet Torokorszdgban taldltdk: egy dsatds sordn kenderfo-
natra bukkantak, melynek eredetét i.e. 8000 tdjdra da-
taltdk. Kindban mdr otezer évvel ezelStt termesztették, a
kender alapozta meg a kinai textilipart. Indidban a kan-
nabiszt mdr négy évezrede haszniltdk élvezeti és gyGgya-
szati célokra. Az 6kori Keleten is éltek kender-szdrmazé-
kokkal, és régészeti leletek utalnak arra, hogy Eurépdban
a germdnok az i.e. 5. szdzadban mdr ismerték a kendert.

A kendert leginkdbb a textil- és papirgydrtdsban
hasznositottdk, ezen kiviil betegségek kezelésére és md-
mor el8idézésére alkalmaztdk. A rostjdért termesztett
kender az egész vildgon elterjedt, napjainkban jellem-
z6en Burépaban és Azsidban taldlunk ipari iiltetvénye-
ket. Az indiai, arab és afrikai orszdgokban a névényt in-

kébb pszichoaktiv hatéanyagdért nevelik.



A kenderbdl nyerhetd drogok, vagyis a marihudna és a
hasis élvezeti szerként vald hasznélata kordbban csak az
indiai, arab és afrikai orszdgokra volt jellemzd, ahol a
fogyasztds tradiciondlis, kulturdlis hagyomdnyokkal
bir. Amerikdban a gyarmati id6kben a fehér lakossdg is
ismerte a kender élvezeti hatdsdt, de a marihudnaszivds
szdmottevlen csak a XX. szdzadban jelent meg. Euré-
pédban a kender ipari felhaszndldsa tobb évszdzados
multra tekint vissza, de a ,fliszivds” csak 1950 utdn ter-
jedt el, és a szokds nem a tradiciondlis kannabiszhaszné-

16 orszdgokbdl, hanem az USA-b6l érkezett.

A KENDER BETILTASA

A marihudna és a hasis élvezeti céli haszndlatdnak kor-
ldtozdsdra els6ként a gyarmatositott, tradiciondlis fo-
gyaszté orszdgokban tettek kisérletet. Egyiptomban
1884-ben betiltottdk a kender termesztését és hasznd-
latdt, India viszont 1925-ben még megakaddlyozta a
nemzetkozi ellendrzés bevezetését, Marokké pedig a
mai napig az egyik legnagyobb hasistermeld orszdg.
Az Egyesiilt Allamokban a XX. szdzad harmincas

éveiben tobb dllamban marihudna-ellenes torvényeket



hoztak, azonban ezek hétterében nem a szer hasznalati-
nak egészségiigyi kovetkezményei dlltak, inkdbb a ma-
rihudndt szivé mexikéi munkaerd ellen irdnyultak a
megszoritd intézkedések. A kender fogyasztisinak és
termesztésének egységes tiltdsit az 1937-es Marihuana
Tax Act vezette be. Ez a torvény, s a kender-ellenes fel-
1épés egyes vélemények szerint f6ként a mdszdltermé-
kek elterjedésében érdekelt lobbykoroknek kedvezett.
Ezutdn az USA-ban évtizedekig nem foglalkoztak a
kannabisszal. Egyediil La Guardia, New York polgir-
mestere volt kivétel, aki 1944-ben kozzétette egy dlta-
la létrehozott bizottsdg jelentését, amely a marihudna
egészségligyi és tdrsadalmi hatdsainak vizsgdlatdrdl
szolt. A kébitészer-rendészeti szervek elutasitottdk a
bizottsdg megdllapitdsait, mivel a hivatalos dlldspontot
— miszerint a marihudna a binozés melegigya, gyilko-
ldsi hajlamokat ébreszt és driilethez vezet — nem td-
masztotta ald, s6t a dokumentumban az szerepelt, hogy
a heroinmdnia és a marihudna haszndlata kizott dridsi a
kiilonbség. Az amerikai kongresszus 1956-ban ismét
napirendre tdzte a kdbitGszer-témdt, és a Narcotics
Control Act elfogaddsdval megszigoritottdk a kanna-
bisszal kapcsolatos szabdlyokat. Ez azt jelentette, hogy

akit els§ alkalommal értek marihudna birtokldsin, az



minimum két év, akit pedig ismételten dllitottak ezért
birésdg elé, legaldbb 6t év bortont kapott.

A kannabisz nemzetkozi ellendrzés ald vondsdt az
ENSZ 1961-es Egységes Kdbitészer Egyezménye vald-
sitotta meg. A dokumentumban a kébitészerek enge-
dély nélkiili elddllitdsdnak, szdllitdsdnak, tdroldsdnak és
kereskedelmének tilalmdt kiterjesztették a kannabisz-
ra, de a ,feketelistdn” nem a névény maga, hanem an-
nak csak virdgz6 vagy termd dgvégzédése és gyantdja
szerepel. Az egyezményt aldiré dllamok a novény ter-
mesztését is betilthatjdk, ha az orszdg torvényhozdsa a
kozegészség megévdsa érdekében ezt tartja sziikséges-
nek. Az egyezmény szerint a szerz8dd felek ,gondos-
kodni kivdnva az egész emberiség egészségérdl és jolé-
térdl, (...) elismerve, hogy a kdbitészerélvezet az egyén
szdmdra stlyos csapdst, az emberiség szdmdra pedig tdr-
sadalmi és gazdasdgi veszélyt jelent” megéllapodtak ab-
ban is, hogy az eldirt szabdlyok megsértdivel szemben
biintetd rendelkezéseket alkalmaznak. A kissé pateti-
kus, nem jogszabilyi jellegd szovegbdl nem kapunk
egyértelmd vdlaszt arra, hogy kell-e biintetni a drogfo-
gyasztdst. A személyes haszndlatot szolgdld, kis
mennyiségd kibitoszerrel val6 visszaélés elleni intézke-

dések felsoroldsdndl biintet§ szankci6k nem szerepel-



nek, a szerz6d§ felek arra véllaltak kotelezettséget,
hogy ,minden lehetséges intézkedést megtesznek a
megel§zésre, valamint az érdekelt személyek gyors fel-
kutatdsdnak, kezelésének, nevelésének, utégondozdsd-
nak, a tdrsadalomhoz Gjbdli alkalmazkoddsdnak és tj-
boli beilleszkedésének biztositdsdra”. Az egyezmény
persze azt is lehetévé teszi, hogy az aldir6 dllamok bel-
s6 jogrendszeriikben az elvértndl szigordbb szabélyokat
alkossanak, ha igy ldtjdk jonak.

A kovetkezd dokumentum az 1971-es bécsi — pszi-
chotrép anyagokra vonatkozé — egyezmény volt, mely a
nemzetkozi korldtozdst és ellendrzést kiterjesztette az
LSD tipust hallucinogén anyagokra, a stimuldnsokra és
az altatGkra, nyugtatékra. Erre a listdra keriilt a kender
pszichoaktiv hatdsdért felelds vegyiilet is, a delta-9-tet-
rahidrocannabinol, vagyis a THC. Késébb a pszichot-
rép anyagok tiltott forgalmazdsa elleni 1988. évi bécsi
egyezmény aldiréi mdr arra vdllaltak kotelezettséget,
hogy alkotmdnyos rendjiikhoz illeszked8en bincselek-
ménnyé nyilvdnitjik a személyi fogyasztdsra szint kdbi-
tészerek birtokldsdt, vdsdrldsdt és termesztését. Vagyis
ez a megdllapodds mdr egyértelmvé tette, hogy a fo-
gyasztdst célz6 magatartdsok kriminalizdldsit vdrjék el,

de kisebb stlyd cselekmények esetében a szerz8dd felek



agy is rendelkezhetnek, hogy biintetés kiszabdsa he-
lyett ,neveld, rehabilitdlé vagy a tdrsadalomba val
visszailleszkedést elGsegitd intézkedéseket, valamint ha
az elkovetd kabitészer-élvezd, kezelést vagy utégondo-
zdst alkalmaznak”. Az egyezmény angol nyelvd szove-
ge a ,drug abuser” kifejezést haszndlja. Ennek azért van
jelent8sége, mert az abtzus sz6 orvosi és jogi értelme-
zése eltér egymdstél. A biintetSjog drog esetében az
egyszeri, kdros egészségiigyi hatdsokat nem okozé hasz-
nélatot is visszaélésnek tekinti, mig az orvosi diagnosz-
tika a rendellenes szerhaszndlatot értékeli abuzusként.
A WHO meghatdrozédsa szerint az abdzus a pszichoak-
tiv szer haszndlatdnak olyan mddja, mely fizikai vagy
mentélis egészségkdrosoddst okoz. Emlitésre méltd,
hogy az egyezmények magyar forditdsiban a drug abu-
sus sz6 kabitészer-élvezetként jelenik meg, ami nem fe-
lel meg sem az orvosi, sem a jogi tartalomnak, inkdbb
egyfajta pejorativ jelleget kolcsonoz a jelenségnek.
Magyarorszdg mindhdrom nemzetkdzi egyezmény-

hez csatlakozott.



A KENDER EUROPABAN

Eurépdban néhdny orszdg kivételével a kd-
bitészer-fogyasztds — beleértve a kender-
szdrmazékok haszndlatdt is — bdncselek-
ménynek szdmit. Vannak azonban olyan
dllamok, ahol a nemzetkozi egyezmény ra-
tifikdldsa ellenére sem kriminalizdltdk,
vagy utébb dekriminalizéltdk az illegilis
szerek kis mennyiségd, sajit haszndlatot
szolgdlé birtokldsat. Es vannak olyan or-

szdgok, ahol ma mdr szabad azt, ami tilos.

Hollandia 1976-t6l a gyakorlatban hdtat forditott az
ENSZ eléirdsainak. Az ekkor bevezetett — és azéta bi-
zonyftottan bevélt — holland drogpolitika idrél-idSre
vitdk kereszttiizébe keriil. Hollandidban ugyanis a tor-
vények szerint bincselekmény a marihudna és a hasis
birtokldsa és kereskedelme, ugyanakkor sem a fogyasz-
t6k, sem a szabdlyozott keretek kozott kannabisz-ter-
mékeket drusiték ellen nem alkalmazzdk a biintetd sza-
bélyokat. Az n. coffee-shopokban 5 gramm mennyisé-
gig minden felndtc ember szabadon visdrolhat fiivet

vagy hasist, és akdr ott el is fogyaszthatja. (30 grammot



meg nem haladé marihudna vagy hasis birtokldsa miatt
elvileg egy hoénap elzdrdst lehet kiszabni. Kenderter-
mesztésére is csak akkor indul eljdrds, ha a paldntdk szd-
ma meghaladja az 6t6t.)

Hollandidban az 4j programot tobb éves munkdval
készitették eld. SzakértSk elemezték a marihudnafo-
gyasztds egészségiigyi kockdzatait, és a tervezett libera-
lizdlds lehetséges kovetkezményeit. A liberalizdlds cél-
ja a terjedd kdbitészer-haszndlat korldtok kozoct tartd-
sa volt, és el akartdk keriilni a fogyaszték elszigetel6dé-
sét és kikozositését is. Elviik az volt, hogy ha nem fe-
nyegetd ellenségként tekintenek egy tdrsadalmi prob-
lémira, és nem az elrettentés eszkozeit alkalmazzik,
akkor a kébitészerrel visszaélés kezelhetdvé, és hosszu
tdvon visszaszorithatévd vdlik. Az elfogadhaté kockd-
zattal jdr6 drogokat levélasztottdk a kemény drogok pi-
acdrél, igy ezek fogyasztdi is jobban elkiiloniiltek egy-
mdstol.

Hollandidban az igazsigiigy-miniszternek és a f&él-
lamiigyésznek is joga van irdnyelveket, dtmutatdsokat
kiadni a jogalkalmazék szdmdra, igy a program megva-
16sitdsdt torvénymddositds nélkiil, a kovetendd gyakor-
lat elirdsdval is el tudjdk érni. Ez a hétkoznapi életben

az elfogadhat6 kockdzattal jaré drogok legalizdldsit je-



lentette. Hollandidban egyébként a keményebb drogok
fogyasztdsa miatt sem inditanak biintet§ eljdrdst, a
drogfiiggdk szdmdra egészségiigyi és szocidlis megoldd-
sokat kindlnak.

A szomszédos orszdgok folyamatosan tiltakoztak a
holland kormdny liberdlis drogpolitikdja ellen, f6ként
azért, mert a francia és a német fiatalok kedvelt hécvé-
gi programja egy-egy hatdrmenti viros coffee-shopji-
nak felkeresése. A hollandok a kritikdk ellenére sem
voltak hajlandéak viltoztatni gyakorlatukon, mind-
Ossze annyit szigoritottak, hogy 1996 6ta mdr csak 5
gramm fiivet lehet egyszerre venni a kordbbi 30 gramm
helyett, viszont a kozeljovében dekriminalizdlni akar-
jdk a kender termesztését és orszagon beliili nagykeres-
kedelmét is.

Hollandidban a kénnyd drogokat haszndlék szdma
koriilbeliil megegyezik a tobbi EU tagdllamban mért
adatokkal, és alacsonyabb mint Anglidban, Eszak-fror-
szdgban vagy az USA-ban. A holland 14-18 éves fiata-
lok korében az elmdlt évben végzett felmérés szerint
csokkent a kannabisz haszndlata. Az EU orszdgok koziil
a droggal Osszefiiggésbe hozhaté haldlesetek és HIV

fert§zések szdma Hollandidban a legalacsonyabb.



Spanyolorszdgban a kis mennyiségd drog sajdt haszndlat
céljabol valé tartdsa 1983 6ta nem bilncselekmény,
Olaszorszdgban pedig az egy napi adagot meg nem ha-
lad6 kabitészer birtokldsdt 1975-t61 csak szabdlysértés-
nek tekintik. Ez nem pusztdn a kannabiszra, hanem
minden illegdlis szerre vonatkozik. Az ENSZ Kébit6-
szerkontroll Programjdnak (UNDCP) 2000. évi jelen-
tése szerint Spanyolorszdgban 1995 6ta egyotodére
csokkent, Olaszorszdgban pedig 1994-t6l nem emelke-
dett szimottevden a heroinfogyaszték szima.

Portugdlidban a drogfogyaszték ellen hdrom hénapig
tart6 elzdrds, vagy pénzbiintetés szabhat6 ki. 1999. dp-
rilis 22-én a portugdl kormdny bejelentette, hogy a
személyes haszndlat( birtokldsra vonatkozéan eltorlik
a szabadsdgvesztést, és csak pénzbiintetést vagy koz-
érdekd munkdt fognak alkalmazni. A gyakorlatban
mar kordbban is eltekinthettek a biintetéstdl, és az
alkalmi fogyaszt6t csak figyelmeztetésben részesitet-
ték.

Ausztridban a tartomdnyok szabhatjdk meg azokat a
mennyiségi hatdrokat, amit6l a biintetés nagysdga
fiigg. Kannabisz esetében els§ alkalommal még vissza-
vonhat6 az eljirds, de ha djabb iigy indul, hat hénapig

terjedd elzdrdst vagy pénzbiintetést kell kiszabni.



Az Egyesiilt Kirdlysdgban a kannabisz birtokldsa bdn-
cselekmény, gyorsitott eljdrdsban hdrom hénapig terje-
dé bortonnel biintethetd az elkévets. Az amfetamin ti-
pust kadbitészereket Anglidban hasznéljdk a legtébben,
a marihudna és hasis fogyasztdsa az elmilt évtizedben
kevésbé nébtt, viszont mdr kordbban is eléggé elterjedt
volt. A kenderrel kapcsolatos drogpolitika ebben az or-
szdgban is nyitottabbd vdlt, az egészségiigyi miniszter
és a konzervativ drnyékkormdny nyolc tagja 2000-ben
nyilvdnosan felvillalta, hogy szivott mdr fiivet.

Franciaorszdgban az illegdlis szerek haszndlatdc két
hénaptdl egy évig terjedd bortonnel fenyegetik, de a
joggyakorlat elég rugalmas, a személyes haszndlatot
ritkdn biintetik. 1998-ban az egészségiigyi miniszter
felkérésére egy kutatiesoport Bernard Roques farmako-
16gus és biolégus professzor vezetésével jelentést készi-
tett a drogok veszélyességérdl. A jelentésben a kanna-
bisznak kiilon fejezetet szenteltek. Megdllapitottdk,
hogy a marihudna pszichoaktiv tulajdonsigai miatt
majdnem minden orszdgban a leggyakrabban haszndlt
szer, kiilondsen a 15-30 éves korosztdly korében.
Egydttal ez a legvitatottabb drog is: veszélyességének
mértékérdl élesen ellentmondé vélemények hangzanak

el, és az is rendszeres vitdt vdlt ki szdmos orszdgban,



hogy milyen legyen a novény haszndlatdnak torvényi
szabdlyozédsa. A kutaték a kannabisz hatdsainak vizsgd-
latakor arra a véleményre jutottak, hogy a szer egész-
ségligyi kockdzata kisebb, mint az alkoholé. A fogyasz-
t6k nagy tobbsége csak alkalmi haszndld, és a massziv
kannabiszfogyasztéknak kevesebb, mint 10%-a kiisz-
kodik sikerteleniil a leszokdssal. 1999-ben a francia
igazsdgiigyi miniszter javasolta, hogy a drogfogyasztét
szébeli figyelmeztetésben és ne bortonbiintetésben ré-
szesitsék, kiilonosen kannabisz esetében. 2001 februdr-
jaban, egy Svédorszdgban rendezett konferencidn Ber-
nard Kouchnert, a francia egészségiigyi kormdnyzat
képviselGje a kordbbi vizsgélatra hivatkozva elismerte,
hogy a dohdnyhoz és az alkoholhoz kithetd orvosi kd-
rok sokkal jelentdsebbek, mint amelyek a kannabisz fo-
gyasztdsdhoz kapcsolhatdk. Kijelentette ugyanakkor,
hogy ,a kozvélemény még nincsen felkésziilve a legali-
zdci6ra”. Egy francia lapban nemrég kozzétett kozvéle-
mény-kutatds adatai szerint a francidk 64%-a ellenzi a
kannabisz legalizdldsdt, ugyanakkor pl. a 25-34 éves
korosztdly 54%-a, a 18-24 év kozottieknek pedig
52%-a tamogatja azt.

Svdjcban kdbitészer-fogyasztdsért maximum hdrom

hénap elzdrdst lehet alkalmazni. 1998-ban népszavazdst



tartottak arrdl, hogy az orszdg legalizilja-e a drogfo-
gyasztdst. A kérdésfeltevésnél nem differencidltak az el-
térd kockdzattal jaré drogok kozott. A szavazék 79%-a
nemmel szavazott a kérdésre, a kormdny ugyanakkor fi-
gyelemre mélténak nevezte, hogy a szavazék 21%-a
minden drog esetében helyeselné a legalizdldst. 1999
janiusiban a Kozegészségiigyi Hivatal bejelentette,
hogy dt kell értékelni a kannabisz stdtuszdt, és tervbe
vették az Gjraszabédlyozdst. A marihudna és a hasis sza-
badidds droggd vilt, és a svédjciak kritizdltdk a kanna-
bisz tiltdsit. Az Egészségiigyi Minisztérium 1999.
augusztusi jelentésében hivatalosan javasolta a kender
dekriminalizdldsdt. A beliigyminiszter kijelentette,
hogy prohibiciéval nem lehet megakaddlyozni a mari-
hudna-fogyasztdst, melynek egészségiigyi kockdzata
egyébként is alacsony, és a haszndlat egyes betegségek-
nél terdpids hatdsokkal is birhat. Svdjcban mindemel-
lett mdr j6 ideje drusitanak marihudnamagokat, vala-
mint a termesztéshez sziikséges tdjékoztatd kiadvinyo-
kat, s6t kapni lehet szdritott kendert illatositdsra, de a
csomagoldsra a rend kedvéért rdirjdk: nem fogyasztha-
6. (A rendGrség szerint az orszdgban kozel 200 iizlet-
ben drusitanak ,illatzsdkocskdkban”, vagy ,kenderpdr-

naként” kannabisz-termékeket.)



A svijci kormdny 2000 oktéberében nytjtotta be a
kannabisz-fogyasztds dekriminalizdldsdrdl sz6l6 tor-
vényjavaslatdt a parlamenthez. A kormdny nyilatkozata
szerint a médositdst a kozvélemény alapvetden timo-
gatja, egy 2001 év eleji kozvélemény-kutatds szerint
legaldbb a lakossdg 54%-a a marihudna-jogszabdlyok
liberalizdldsa mellett foglal dlldst. A 2001 mdérciusdban
hivatalosan is a parlament elé tdrt torvényjavaslat —
amennyiben azt a parlament is elfogadja, majd a nép-
szavazds is megerSsiti — gyakorlatilag legalizdlhatja
Svéjcban a kenderszdrmazékok fogyasztdsdt. Sét, a ja-
vaslat holland mintdra tervbe veszi ,megt(rt” eldrusi-
tShelyek engedélyezését, és a kannabisz-termékek ad6-
terheinek bevezetését is.

Belginmban a fogyaszté 3 hénaptdl 5 évig terjedd sza-
badsdgvesztéssel vagy pénzbiintetéssel sijthatd, de kis
mennyiségd kédbitészer birtokldsa esetén a biintetés
végrehajtdsa felfiiggeszthetd. A szigori torvényt a gya-
korlatban nem alkalmazzdk, a Féiigyészek Tandcsa
1995-ben korlevélben utasitotta a jogalkalmazdkat,
hogy a fogyaszték esetében videmelés nélkiil zdrjak le
a biintetd eljdrdsokat. 1998-ban enyhiteni akartdk a
kannabiszra vonatkoz6 jogi szabélyozdst, de a torvény

végiil nem vdltozott, viszont a kormdny bejelentette,



hogy kis mennyiségd kabitészer birtokldsinak iildozé-
se az alacsony prioritdsok kozé tartozik. 2000-ben mdr
tobb képviseld szorgalmazta a marihudna legalizdldsdt,
és 2001 janudrjdban a belga kormdny benydjtotta azt a
torvényjavaslatot, mely szerint a jovében nem tekintik
biintetendd cselekménynek a személyes haszndlatra tar-
tott kannabisz birtokldsdt, termesztését és fogyasztdsit.
Magda Aelvoet kiornyezetvédelmi és egészségiigyi mi-
niszter a kormdnyiilés utdn felhivta a figyelmet arra,
hogy Eurépdban, akér tetszik, akdr nem, a kannabisz a
harmadik legtobbet fogyasztott kdbitészer — ideszdm{t-
va az alkoholt és a cigarettdt is. A politikus szerint nin-
csen semmilyen objektiv oka annak, hogy az alkoholt és
a cigarettdt masképpen itéljitk meg, mint a kannabiszt.
Belgium az eurépai orszdgok tobbségének gyakorlatdt
kivdnja kovetni azzal, hogy nem a drogfogyasztds, ha-
nem a drogkereskedelem iildozésére és biintetésére he-
lyezi a hangsalyt.

Németorszdgban az 1981-es drogtorvény a marihudna
termesztését, megszerzését és birtokldsdt egy évtdl 6t
évig tart6 szabadsdgvesztéssel biinteti. A birésdg elte-
kinthet ettdl, ha sajdt haszndlatot célz6, kis mennyisé-
gd (7,5 grammniél kevesebb THC-t tartalmazd) ken-

derszdrmazék miatt indult az eljdrds, és 1992 6ta arra is



van lehetség, hogy mdr a nyomozds sordn megsziintes-
sék az iigyet. Németorszdgban az AlkotmédnybirGsdg-
hoz a kilencvenes évek elején tobb beadvdny is érkezett,
melyek a kdb{tszertorvénynek a marihudndra és a ha-
sisra vonatkoz6 rendelkezéseit tdmadtdk. Az Alkot-
manybirésig 1994-ben a beadvdnyokat ugyan elutasi-
totta, de megdllapitottdk, hogy a kannabisz mértékle-
tes fogyasztdsa nem vezet olyan kdrosoddsokhoz, mint
azt kordbban hitték, az alkalmi hasznilat nem okoz
fiiggbséget, nem kdrositja kiilonosebben a szervezetet,
ezért csekély a tdrsadalomnak a biintetéshez f{z6d4 ér-
dekeltsége. A kiprébéldkkal és az alkalmi fogyasztok-
kal szemben a biintetd szankcidk alkalmazdsa ardnyta-
lan lehet, és a specidlis prevenciét (egyéni megel§zést)
tekintve inkdbb hdtrdnyosnak mondhaté. A birdk 4llds-
pontja szerint a kis mennyiségd kannabiszt termesztdk,
importélék és fogyaszték esetében alkalmazhat6 az el-
jards mell@zésének jogintézménye. A beadvinyok és az
alkotmdnybirésdgi dontés lényegében felslelik a téma-
korrel kapcsolatos jogi érvrendszereket, ezért érdemes
részletesen is megismerni azokat.

Beadvdnyok:

1. Liibeck, 1990 — A birésdg a vadlottat két hénapi

szabadsdgvesztésre {télte, mert az el8zetes letart6ztatds-



ban 1év§ férjének 1,12 g hasist adott, amikor a borton-
ben megldtogatta és dtolelte. Az asszony fellebbezett. A
mdsodfoku birésig nem tudott donteni, mert meggyd-
z8dése szerint a kédbitészertorvény kannabiszra vonat-
koz6 szakaszai alkotmdnyellenesek, ezért az Alkot-
ménybirésighoz fordultak. A fellebbviteli birésdg 4l-
laspontja az volt, hogy a marihudna-termékek felvétele
a kdbitdszerek kozé ellenkezik az egyenld elbdnds elvé-
vel, mivel az alkohol és a nikotin sem szerepel ezeken a
jegyzékeken. Az igazsdgiigyi szakért§ véleménye és a
szakirodalom alapjdn dgy tdnik, hogy az alkohol és a
nikotin fogyasztdsa mind az egyén, mind a tdrsadalom
szempontjdbdl veszélyesebb, mint a kenderszdrmazé-
kok haszndlata. A tdlzott alkoholfogyasztés stlyos pszi-
chikai és testi kovetkezményekkel jir, ezzel szemben a
marihudna fogyasztdsa nem vezet testi fligg@séghez, és
arra sincs bizonyiték, hogy a krénikus fogyasztds kéro-
sitand az agyi funkciékat vagy az intelligencidt. A bir6-
sdg kiemelte, hogy az igazsdgiigyi szakért6k szerint a
hasis nem belépd drog a keményebb szerekhez. A tor-
vényhoz6 feladata, hogy azokat az értékeléseket, prog-
nézisokat, melyek egy torvény alapjdul szolgdleak, 4l-
landéan kontrolldlja, s a jogszabélyokat a viltoz6 isme-

retekhez igazitsa. A hatdlyos torvény megalkotdsakor



figyelembe vett feltevések tovdbb nem tarthatéak fenn.
Az egyéni fogyasztist célzé ajdndékozds biintetése szin-
tén Osszeegyeztethetetlen az alkotmdnnyal. Az egyén
onrendelkezésének alapvetd eleme, hogy a polgdr sajdt
maga donthessen arr6l, hogy milyen élelmiszereket, él-
vezeti cikkeket vesz magdhoz. E jog alkotmdnyos kor-
lataként csak a tdrsadalmi rend védelme johet szimitds-
ba. A polgdr szabadsdgra val6 jogos igényének biintetd-
jogi eszkozokkel valé korldtozdsdra csak végsd esetben
keriilhet sor. A sajit vagy mds részére csekély mennyi-
ségd kender-szdrmazék fogyasztdsdt lehet6vé tevd ma-
gatartdsok biintet8jogi korldtozdsa nem indokolhaté. A
birésdg szerint a torvény mdr csak azért is alkotmdny-
sértS, mert ha az egyén el akarja magdt béditani, de a
biintetdjogi tilalom miatt nem nydl vagy nem jut ma-
rihudna-termékhez, rikényszeriil az egészségre sokkal
kérosabb alkohol fogyasztdsdra. Ezzel a torvényhozd a
testi épséghez valé jogot veszélyezteti, mivel nem en-
gedi az egyént az egészségére kisebb kockdzattal jiré
drogot fogyasztani.

2. Holzminden, 1992 — A véadlottat egy adag hasis
megszerzése miatt pénzbiintetésre {téleék, ezére felleb-
bezett. A mdsodfokd birésdg szerint a drogtdrvény vo-

natkozd szabdlyai alkotmdnyellenesek, ezért az Alkot-



minybirésighoz fordultak. A fellebbviteli birésdg in-
dokoldsdban csatlakozott a liibecki beadvdnyhoz, sze-
rintiik a hasis veszélyes drogok kozé soroldsa alapvetd
alkotmdnyos jogokat sért.

3. Stuttgart, 1992 — A vidlott 5,95 g hasist tartott
magdndl abbél a célbél, hogy azt haszonnal eladja. A
birésig ennek ellenére felfliggesztette az eljdrdst, és az
Alkotménybirésighoz fordult. A beadvdnyban a lii-
becki indokokra hivatkozva elSadjdk, hogy a hasis el-
addsa sem mdsok jogdt, sem az alkotmdnyos rendet
vagy illemet nem sérti.

4. Stuttgart, 1992 — A vadlott 3 g hasist birtokolt. A
birésdg bizonyitottnak ldtta a ténydlldst, de mivel az al-
kalmazandé jogszabdlyt alkotmdnysértének taldlta, az
Alkotmdnybirésighoz fordult.

S. Hildesheim, 1992 — A vidlottat pénzbiintetésre
{télték hasis megszerzéséért. A vddlott négy hénapon 4t
csak bulikon szivott hasist, kés6bb mdr egy-két heten-
ként vdsdrolt 8,5-16 grammot. A védlott fellebbezett,
és a fellebbviteli birésdg a kordbbi indokok miatt az
Alkotmdnybirésighoz fordult.

6. Frankfurt am Main, 1992 — Az eljirds nagy meny-
nyiségd hasis birtokldsa, importja, valamint az azzal va-

16 kereskedés miatt indult. A birésdg bizonyitottnak



taldlta, hogy a vddlott egy ismeretlen személy megbizd-
sdbdl 5 kg hasist akart 15.000 Gulden fizetségért Kat-
mandubdl Amszterdamba vinni, de ttkozben lefiilel-
ték. Az eljdré birésdg az Alkotmdnybirésighoz fordult.
Szerintiik nincs tdrgyilagos ok arra, hogy a tdrvény
miésként kezelje a marihudna-termékeket, mint az al-
koholt. Az indokolatlan kiilonbségtétel tallépi a tor-
vényhozds szdmdra biztositott szabadsdgot, s megsérti
az Onkényesség tilalmdt. Alkotmdnysértd az is, hogy a
kemény és ligy drogokat ugyanolyan biintetéssel fenye-
getik. Tiltds esetén a személyes szférdba val$ beavatko-
zds sokkal sdlyosabb, mint a marihudndval kapcsolatba
hozhaté veszélyek. A cselekvés szabadsdgdnak joga
alapjan minden ember szabadon dénti el, hogy milyen
médon kivdn kikapcsolédni, és ez magdban foglalja a
marihudnahaszndlat alkotmanyossagat is. Igy azok a
cselekmények sem lehetnek jogtalanok, amelyek ezt le-
hetdvé teszik, vagyis a behozatal, széllitds, birtoklds és
kereskedés sem lehet iildozendd.

7. Liinenburg, 1992 — A vidlott folyamatos hasiske-
reskedés miatt két év és hat hénap bortonbiintetést ka-
pott, mert 1990 és 1991 mdrciusa kozote kiilonbozd
személyeknek Osszesen 6 kg hasist adott el, és ezzel

3000 madrkdt keresett. A vddlott iigyvédje fordult az



Alkotménybirésighoz, a libecki esettel megegyezd in-
doklédssal. A védd szerint nem magétdl értet8dd, hogy a
prohibiciés drogpolitika alapjdul szolgdlé absztinens
életvitelt megkovetel§ modell felndttek esetében is el-

varhat6.

A beadvinyok érvelése a kannabisz-vita részét képezi.
Figyelemre méltd, hogy egy eset (Liinenburg) kivételé-
vel mindig az eljdré birésdgok fordultak az Alkotmény-
birésdghoz, és a birdk még terjesztdi tipusi cselekmé-
nyek miatt sem akartdk megbiintetni a kender-szirma-

zékokkal visszaélSket.

Az Alkotmdnybirésdg a liibecki beadvdnyt illetSen ki-
kérte a kormdny dlldspontjit. A kormdny nevében a
szovetségi egészségiligyi miniszter nyilatkozott, § a
megtdmadott jogszabédlyhelyeket az alkotmédnnyal
OsszeegyeztethetSnek tartotta. A torvényhozé nem
tényszeren igazolhat6 okok nélkiil tette biintethetGvé
a kannabiszfogyasztdst. Az alkohol és a kannabisz ko-
z0tt — és nem csak egészségligyi szempontbdl — akkora
a kiilonbség, hogy onkényességrdl sz6 sem lehet. A lii-
becki eset nem a fogyasztérdl, hanem a tovdbbadds

biintethet§ségérdl szol. A haszonszerzés nélkiili to-



vibbadés olyan magatartds, amely a drog hatdsa miatt
mds személy cselekvési szabadsdgdt jelentSsen veszé-
lyezteti. Ennek tilalma helyes és sziikséges, a népegész-
ség és az egyén testi épsége megdlrzése érdekében. A
marihudndval kapcsolatos cselekmények biintetése al-
kalmas eszkoz arra, hogy az embereket visszatartsa ettdl
a rizikés drogtdl, vagy legaldbbis annak fogyasztdsdt
csokkentse, és ezzel a fiatalsdgot meg6vija az egészség-
kérosoddst6l. Ehhez a biintetSjogndl hatékonyabb al-
ternativa nem 4ll rendelkezésre. A kormdnyvélemény
szerint a torvényhozénak hatalmdban 4ll, hogy a véden-
dd érdekeket, az drtalmas drogokat biintetSjogi eszko-
z0kkel kezelje. Amiatt, hogy bizonyos okokbdl mds
anyagokat nem biintetnek, még nem lehet a tiltds al-
kotmdnysértd voltdt megdllapitani. A ldgy drogok le-

galizédldsa ellentmondana a nemzetkézi jognak is.

Az Alkotminybirésig a beadvanyokat elutasitotta. Al-
laspontjuk szerint nem alkotmdnysértd a tiltott szerek
egységes szabilyozdsa, hiszen biintetési hatdrértékeket
dllapit meg a torvény, a birésdg ennek keretein beliil
donthet, és a stlyos mindsités nem kotelez8. A cselek-
vés szabadsdga az alkotmdnyos rend kovetelményének

keretein beliil gyakorolhatd, az ennek biztositdsdt célz6



korldtozdsok nem sértik az alkotmdnyt. Az Alkotmany-
birésdg nem vizsgdlhatja, hogy a térvényhozé a legcél-
szer(bb, legértelmesebb vagy legigazsigosabb megol-
ddst taldlta-e meg, csak afelett 6rkddhet, hogy a biinte-
t§ jogszabdlyok osszhangban legyenek az alkot-
mdnnyal. A hatélyos kébit6szer-torvénnyel a drogokkal
kapcsolatos veszélyektdl akarjdk megévni az egyént és a

tdrsadalmat.

A tdmadott drogtorvény meghozatalakor a torvényhoz6
véleménye az volt, hogy a kannabisz haszndlatdbdl fa-
kadé6 egészségi kdrosodds jelentds, és bdr nem lépnek fel
elvondsi tiinetek, de a tartds fogyasztds az orvostudo-
miény tdlnyom6 része szerint pszichikai fiiggéshez ve-
zet. Azt is valGszintinek tartottdk, hogy ,belépd drog”
funkciét tolt be. Amerikai patkdnykisérletek alapjin
alaposan feltételezhetd volt, hogy a drog genetikai el-
valtozdsokat is elgidézhet. A kannabisz orvosi felhasz-
ndlhat6sdgédt jelentéktelennek tekintették. A pillanat-
nyi tudomdnyos ismeretek alapjdn ezzel szemben els§-
sorban egészségpolitikai szempontbdl nem lenne kép-
viselhetd a kender kontrolldldsinak megsziintetése és
legalizdldsa. A ,belépd drog” tézisét az irodalom nem

teljesen tdmasztja ald, Németorszdgban a hasisfogyasz-



téknak csak 2,5%-a hasznilt keményebb drogokat is.
Az is tény, hogy elsGsorban a kilencvenes évek elejétdl
kezdve egyre tobben hivjdk fel a figyelmet a kannabisz

terdpids alkalmazdsdnak lehetGségeire.

Az Alkotmdnybirésdg szerint mindezek alapjdn, bdr az
egészségi kdrok valéban csekélyebbek, mint amit a tor-
vényhoz6 kordbban alapul vett, a fogyasztds tekinteté-
ben mégis marad annyi rizikd, hogy a térvény jelenlegi
szabdlyai megfelelnek az alkotmédnynak. Az Alkot-
minybirésdg viszont azt is megjegyzi, hogy az alkalmi
fogyasztdk esetében célszerd biintetés vagy a videmelés
mell&zésével zdrni az tigyet, a kdbitészerfliggdk pedig a
biintet8eljdrdsbdl egyébként is gygykezelésbe terelhe-
t6k. Az Alkotmdnybirésdg dlldspontja az volt, hogy a
megszerzés és a birtoklds biintethet8ségét az is indokol-
ja, hogy ezekkel a magatartdsokkal méd nyilik a kont-
rolldlatlan tovdbbaddsra. A tovdbbadds lehetdsége ak-
kor is fenndll, ha az illetd csak sajdt haszndlatdra szerez-
te be a drogot. A beszerzés egyébként, mivel keresletet
jelent, fenntartja az illegélis drogpiacot. Osszességében
a repressziv torvényhozds az eljdrdsi lehet8ségekre te-
kintettel megfelel az alkotmdnyos kovetelményeknek.

Az alkotmdnybirésdgi hatdrozathoz Sommer alkot-



mdnybiré kiilsnvéleményt fizote. O nem tudott egyet-
érteni azzal, hogy a kannabisz-termékek sajdt hasznd-
latra valé behozataldt, dtvitelét, megszerzését és birtok-
lasat kis mennyiség esetén is biintetni kell. Alldspontja
szerint a biintethetdség lehetdsége — fiiggetleniil annak
kiszabdsdtdl vagy végrehajtdsdt6l — mdr 6nmagédban is
komolyan veszélyezteti az alkotmdnyos alapjogokat. A
tdlzote biintetés tilalmdnak megsértését nem lehet az-
zal kikiiszobolni, hogy a torvény szerint el lehet tekin-
teni a biintetéstdl vagy a nyomozistl. A biintetSjog
feladata, hogy védje a rendezett tdrsadalmi élet alapja-
it. E védelem ,ultima ratio”-ja a biintet§jog, ami akkor
vethetd be, ha egy bizonyos magatartds nemcsak tilos,
hanem ezen tdlmenden kiilondsen kdros is a tdrsada-
lomra, s elviselhetetlen az emberi egyiittélés szdmdra,
elhdritdsa tehdt mindenképpen sziikséges és elkeriilhe-
tetlen. A biintet§jogi szabdlyok bizonyos magatartdso-
kat megvetésre mélténak nyilvdnitanak, s ezzel az
egyént személyiségében, becsiiletében érintik, igy szo-
ros kapcsolatban vannak az emberi méltésiggal is. Ep-
pen ezért kiilonds jelentdsége van annak, ha egy biinte-
t§ jogszabdlyt az ardnyossig elvének szempontjibdl
vizsgilunk feliil. ElsGsorban mérlegelni kell, vajon a

biintetjogi kovetkezmény nem ardnytalanul stlyos-e



az érintett emberi alapjogok tekintetében. A vizsgdlé-
dds sordn figyelembe kell venni egyrészedl a jogi érdek
éreékée, amelynek védelmében fellép a torvényhoz6, az
ezen érdekeket veszélyeztetd kdr méreékée, a kdrosodds
fellépésének valdszinségét és kizelségét, mdsrészrdl a
beavatkozds sdlydt, jelentéségét. Sommer biré a tdlzott
biintetés tilalma szempontjébdl nem véli tovébb fenn-
tarthaténak, hogy kozigazgatdsi jogi tilalmon tdl a
kannabisz termékek sajdt fogyasztdsra, csekély meny-
nyiségben torténd behozatala, 4tvitele, megszerzése, és
birtokldsa kriminalizdlt legyen, szerinte ennek megél-
lapitdsa nem 1épi tdl az Alkotmdnybirésig feltilvizsgd-
lati hatdskorét. Az ardnyossdg és méltdnyossdg szem-
pontjai azt kivetelik az Alkotmdnybirésdgtdl, hogy sa-
jat, értékeket is tartalmazé dontést hozzon; ez pedig
ahhoz az eredményhez is vezethet, hogy egy bizonyos
magatartdssal szemben a biintetSjog bevetése az érin-
tett jogait ardnytalanul befolydsolja, és emiatt fel kell
hagyni az tildozéssel. A kdbitészer-torvény indokoldsa a
kannabisz-termékekre vonatkozéan a kovetkezdkbdl
indul ki: bdr a marihudna és a hasis tartés fogyasztdsa
nem vezet testi fligglséghez, de a fogyasztds kdros mel-
lékhatdsai oly mértékben tisztdzatlanok, hogy nem le-

het kivonni ezeket a torvényi tiltds al6l. A tartés fo-



gyasztds tudatviltozdshoz és pszichés zavarokhoz vezet-
het. Végiil a kannabisz nagy valdszintséggel ,belépd
drognak” tekinthetd, sz6lt a torvény indokldsa. Az Al-
kotmdnybirésdg megdllapitdsa szerint a veszélyeztetés
megitélése manapsdg vitatott: a veszélyek csekélyebb-
nek tdnnek, mint amelyet a torvényhozé a torvény
megalkotdsakor feltételezett. A mértéktartd fogyasztds
egészségligyi kivetkezményei inkdbb jelentéktelennek
nevezhetSek. Mig testi fliggdségrdl kétségtelentil sz6
sem lehet, az enyhe pszichikai fligg8séget alig vonja
kétségbe valaki; ugyanakkor szenvedélybetegség po-
tencidlja a kannabisz-termékeknek igen alacsony. A
»belépd drog” tézist ma mdr majdnem mindenki elve-
ti. A toérvényhozénak kotelessége, hogy a szabilyozds
alapjdul szolgédl6 koriilményeket figyelemmel kisérje,
feltilvizsgélja, adott esetben az Gj ismeretek alapjin
korrigdljon, s erre mdr ma adottak a kériilmények.

Az eljdrdsi lehetGségekre val6 hivatkozds nem kiiszo-
boli ki az alkotmédnyossdgi aggélyokat, mdr csak azért
sem, mert a tartomanyok gyakorlata nem egységes. A
torvényhozo kotelessége, hogy konkrétan megszabja a
biintethetd magatartdsokat, az alkotmdnyos jogok kor-
ldtozdsdrdl csakis és kizdrélag § donthet. Ez a dontés és

felelGsség nem ruhdzhat6 4t az eljdr6 szervekre. Ha a



torvényhozo tdlsdgosan széles korben vagy absztrake
médon dllapitja meg a tényalldst, amelytdl a végrehaj-
t6 eltekinthet, olyan, mintha nem venné komolyan a
sajat feladatat. Igy az is lehetséges, hogy olyan teriilete-
ken sem hajtjdk végre az elSirdsokat, ahol arra sziikség
lenne. Egyébként emberi jogi szempontb6l nemcsak
maga a biintetés, hanem mdr az eljdrds, illetve az eljd-
rés lehetGsége is relevdns. A biintet8jogi eszkozok a md-
sok sorsdba val6 beavatkozds hatalmdt biztositjdk akkor
is, ha vddra, vagy {téletre nem keriil sor. Valamely cse-
lekmény ponalizdldsa mdr 6nmagdban is a zsaroldsok és
megaldztatdsok drnyékos teriiletére tereli az érintettet,
akinek a biintetjogi reakcick torvényes és torvényen

kiviili kovetkezményeivel is szembe kell néznie.

A német sajté az Alkotmdnybirésdg hatdrozatdt a kan-
nabisz-termékek legalizdldsaként kommentélta. Mig a
dontés lényegében megerdsitette a hatdlyos szabdlyo-
zdst, a médidban megjelent kozlemények ennek az el-
lenkezdjére utaltak. A gyakorlat azonban Németor-
szdgban is liberdlisabb lett, a kannabisz-fogyasztdk til-
dozését a renddri vezetés is felesleges és elttlzott reak-

ciénak véli.



A KENDER AZ USA-BAN
(DROGHABORU)

A kannabisz megitélésében az USA az egyik legellent-
monddsosabb orszdg. A mult szdzad negyvenes éveiben
arra hivatkoztak, hogy a marihudna gyilkoldsi hajlamo-

kat ébreszt, a bidnozés melegdgya és Griiletbe kerget. Az

ENSZ 1961-es egyezményében f8ként amerikai nyo-
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midsra keriilt egy csoportba a kender a heroinnal. 1970-
t6l négy év alatt egymillidan keriiltek bortonbe mari-
hudnaszivds miatt, ugyanakkor a fd volt a legerGtelje-
sebben terjed§ drog Amerikdban. A marihudna napi
politikai kérdéssé vilt, és megerdsodeek a liberalizldst
stirget§ programok. Nixon és Carter elntksége alatt az
USA t6bb tagdllama bdncselekmény helyett mér csak
szabdlysértésnek tekintette a marihudna haszndlatdc. A
fogyaszték szima évr6l-évre tovdbb emelkedett, egy
1979-es felmérés szerint a gimnazistdk 60%-a szivott
mir fiivet, 1980-ban a becslések szerint 24 millié ame-
rikai prébdlta mdr ki a marihudndt.

A drogtorvényeket Reagan elnok tovdbb szigoritotta,
az 1982-ben meghirdetett ,Droghdbord” a kereslet
visszaszoritdsdban fokozott szerepet szant a biintetjogi
eszkozoknek. Az 1988-as Kdbitészerrel Visszaélés Elle-
ni Torvény deklardlt célja: drogmentes Amerika 1995-
re. A szovetségi prohibicié erdsitése miatt a kordbban
liberalizdl tagéllamok is visszakoztak. Ennek ellenére
a felmérések szerint 1995-ben a 12-17 éves korosztdly-
ban az 1979-t4l tarté csokkenés utdn ismét emelkedett
a rendszeres marihudnafogyaszték szdma (8,2%), és az-
6ta megkozelitSleg ezen a szinten maradt. A nyolcva-

nas években a drdkdi szigor hatdsdra csokkent a mari-



hudndval kapcsolatos blncselekmények szdma, azonban
a kilencvenes évek elejére mir a heroin-, kokain-vissza-
élések, és a szerhaszndlattal Gsszefiiggd erdszakos bin-
cselekmények védltak domindnssd. A kilencvenes évek
misodik felében az USA-ban is elfogadottd (metadon-
fenntartd kezelés), illetve megtdrtté (tlicsere-program)
viltak az drtalomcsokkentd szolgdltatdsok, és 1999-ben
mir 5,6 millidrd dolldrt koltottek kutatdsi, prevencids
és kezelési célokra.

Az amerikai szovetségi torvények szerint a kannabisz
haszndlata nulldtdl egy évig terjedd bortonnel biinte-
tendS. Huszonhdrom tagédllamban ennél révidebb tar-
tamQ szabadsdgvesztést irnak eld, hét dllamban pedig
csak pénzbiintetés kiszabdsa vdr a kannabisz-fogyasz-
tékra. Minddssze két dllamban hoztak szigordbb torvé-
nyeket a szovetségi szabdlyoknal.

A prohibicié hazdjdban szinte minden amerikai
filmdrdmdban tekernek egy spanglit, és Bill Clinton is
elismerte, hogy fiatal kordban szivott fiives cigit, bdr

nem tiid&zte le.



MAGYAR KENDER

Eurépdban az ipari célokra haszndlhatd rostkender ter-
mesztéséhez hazankban és Eszak-Olaszorszagban leg-
kedvez8bb az éghajlat, Magyarorszdgon ezt a tevékeny-
séget sosem tiltottdk be. A kilencvenes évekig még
8000 hektdr ipari iiltetvényt gondoztak, és a rostokbdl
késziilt ponyvdt a kazahsztini blzatermés megévésira
exportdltdk. A rendszervdltdst és a Szovjetunié Ossze-
omlédsdc kovetSen a viltozé kiilkapcsolatok miatt mdr
nem kellett a magyar kender-ponyva, ezért a kender-
ipar megsziint, mikdzben Nyugat-Eurépdban épp ek-
kor vdlt ismét egyre keresettebb alapanyaggd a rostken-
der. Magyarorszdgon csak a kendernemesités maradt
életben: a prof. dr. Bécsa Ivdn vezetésével szabadalmaz-
tatott Kompolti kender a vildg egyik legjobb fajtdja.
A torvényhozds Magyarorszdgon sem tesz kiilonbsé-
get az illegdlis szerek kozott, ugyanazok a biintetési té-
telek vonatkoznak a marihudndra, mint a heroinra,
vagyis a fogyaszt6 két évig terjedd szabadsigvesztéssel
biintetendd. A biintetSjog tiltja a kdbitészer hatdsdgi
el6irdsok megszegésével torténd termesztésée, elGallitd-
sdt, megszerzését, tartdsdt, fogyasztdsit, stb. Ndlunk

sem a kender névény, hanem annak termd, virdgz6 dg-



végzB8dése és a kannabisz-gyanta vagy a THC hatéanya-
got tartalmazé anyag szerepel a kdbitészer-, ill. pszi-
chotrép listdn. A legdlis kender-termesztés hatdsdgi
elSirdsait egy 1996-0s korményrendelet tartalmazza,
eszerint a 0,3%-ot meghalad6 THC-tartalm rostken-
der termeléséhez engedélyt kell kérni. Ebbd] viszont az
kovetkezne, hogy a 0,3% THC alatti kenderre nem vo-
natkozik a tiltds, ez mdr csak azért is logikus lenne, mi-
vel az ipari és az elvadult kender hatéanyagtartalma
tobbnyire olyan alacsony, hogy legfeljebb ,koka-kdla
mémor” kivdltdsdra alkalmas. A hatésdgok azonban el-
jarnak az Gtszélén termett, 0,02-0,05% THC-tartalma
vadkender birtokldsa és szivdsa miatt is.
Magyarorszdgon az elmult tiz évben jelentdsen emel-
kedett a kdbitészer-fogyaszt6k szdma. A fiatalok kozoet
végzett felmérésekbdl kideriil, hogy az illegdlis drogok
koziil a marihudndt és a hasist prébaljdk ki a legtobben.
Az ESPAD-vizsgilatok szerint 1995-ben a megkérde-
zett kozépiskoldsok 4,8%-a szivott mir filivet, 1999-re
ez az ardny 16%-ra (Budapesten 24,5%-ra) emelkedett,
viszont a 2000 tavaszdn tortént adatfelvétel szerint a
novekedés megdllt. A kutatdsok egyértelmden azt jel-
zik, hogy a nyugati orszdgokhoz hasonléan hazdnkban

is a marihudna vdlt a legelterjedtebb illegdlis droggd.



A kannabiszfogyasztds népszer(isodése az egészség-
tigyi elldtéhdl6zatban kevésbé érzékelhetd, itt a nove-
kedés oka részben az elterelés (azaz a biintet8eljdrds he-
lyett vilasztott kezelés), ugyanis pl. 1999-ben a fd
miatt drogambulancidkon jelentkezék egyharmada a
biintet@eljdrds alternativdjaként jirt orvoshoz. (Ez az év
volt az utols6, amikor a nem kdbitészerfiiggs fogyasz-
t6k a biintetés helyett még jelentkezhettek a hathéna-
pos megel§z8 gydgykezelésre.)

A biintetd torvénykonyv 1999. mércius 1-jén hatdly-
ba lépett szigoritdsa a kender-szarmazékokkal élSket is
érzékenyen érintette. Egyrészt kordbban a fiszivék is
mentesiilhettek a felel@sségrevonds al6l, ha részt vettek
egy féléves megel§z8 kezelésen, mdsrészt az Gn. csekély
mennyiséget a THC esetében a kordbbi mennyiség egy-
tizedére csokkentették.

A biniligyi statisztikdkban a marihudna- és a hasis-
visszaélések dllnak az els§ helyen, vagyis e szerek miatt
indul a legtobb biintet8eljirds. 1995-ben az ismertté
vilt kdbitdszer-bldncselekmények 32%-4ban, 2000-ben
52%-dban szerepelt a kannabisz.

1999-ben, a szigoritds utdn az eljirdsok 46,6%-a
még mindig a fogyasztdk ellen irdnyult, akiknek csak

4 2%-a valaszthatta az elterelést, a tobbiek nem mind-



stiltek kdbitészerfliggdnek. A biintet8eljdrdsokban vég-
zett elmeorvosi vizsgdlatok marihudna fogyasztdsa ese-
tén csak kivételesen dllapitanak meg kadbitészer-fliggs-
séget, az elkdvetdt még abban az esetben is nem fiiggs
rendszeres fogyaszténak tartjdk, ha tobb éves, napi egy
gramm marihudnafogyasztdsrél szimol be.

A biintetd szabdlyok szigoritdsdt elSterjeszt6k azzal
érveltek, hogy az alkalmi fogyasztdk esetében az eljird-
si lehetGségek kore bdviile, vagyis az tigyész a 18 éven
feliilieknél is elhalaszthatja a vdidemelést. Eszerint a nem
kabitészerfliiggd személynek a vddelhalasztds iddszakdra
elSirhatjdk, hogy vegyen részt egy féléves megeldz8 ke-
zelésen, igy tovdbbra sem kell attdl félni, hogy drogfo-
gyasztds miatt fognak fiatalok bortonbe keriilni. A
TASZ jogsegélyszolgilatdnak tapasztalatai ezzel szem-
ben azt mutatjdk, hogy a 18 éven feliilieknél nem alkal-
maznak vddelhalasztést, és egyre ritkdbban zdrjdk le az
igyet intézkedéssel, vagyis megrovissal, illetve probdra
bocsdtdssal. NGt a pénzbiintetések szdma, és emellett a
biniigyi koltségeket is meg kell fizetni, ami egy egysze-
ribb megitélésd tigyben is tiz- és szdzezer forint kozot-
ti Osszeget jelent. Arra is van példa, hogy alkalmi mari-
hudnafogyasztds miatt mér els§ esetben felfiiggesztett

szabadsdgvesztés biintetést szabott ki a birdsdg.



L. Cs. 2000. februdr 15-én parkolé személygépkocsiban
iilve marihudndt fogyasztott a renddri intézkedést meg-
el8z8en. L. Cs. ellen kordbban nem indult biintetdeljdrés.
A birésdg 2000 decemberében az {ligyész inditvdnydval
egyez@en, tirgyalds tartdsa nélkiil L. Cs-re hat hénap fel-
fliggesztett foghdzbiintetést és tizenkétezer forint pénz-
mellékbiintetést szabott ki. Ezen kiviil a birésdg elrendel-
te a pdrtfogé feliigyeletet, és a vddlottat kotelezte arra,
hogy pszichidtriai gondozéban vagy drogambulancidn je-

lentkezzék. A vidlottnak meg kell fizetnie 74.844 Ft

bdniigyi koleséget is.

Ugy tdnhet, hogy a kabitészer-fogyasztds miatt indule
eljardsok egyszerdek, gyorsak, hiszen ha valakinél taldl-
nak egy adag drogot, bevallja a fogyasztdst és pozitiv a
vizelete, akkor mdris le lehet zdrni az ligyet. Az eljdrd-
si torvény szerint, ha egy eset ilyen egyszerd megitélé-
sd, az elkovetSt nyolc napon beliil birésdg elé lehet 4l-
litani. A val6sdgban azonban ez kozel sincs igy, a f6va-
rosban dtlagosan fél-egy év, mire befejeznek egy kébi-
tészerrel visszaéléses eljirdst. St az is elSfordulhat,
hogy a fogyaszté egy olyan tigyben szerepel, amiben a
terjesztSt és az § kapcsolatait is elkapjdk, emiatt hosz-

szabb a nyomozds, igy akér tobb év is eltelhet, mire a



birésdg kiszabja a biintetést. A fogyaszt6tdl lefoglalt
kabitészert vegyészszakérthoz, a vizeletmintdt toxiko-
16gushoz kiildik, a fiigg8ségrdl pedig elmeorvos-szak-
ére6 mond véleményt. A szakvéleményekre sokszor
tobb hénapot is vdrni kell, és ezek egyiittes koltsége dt-
lagosan 65 ezer forint. Az 1999. évi csekély mennyisé-
gd kébitészer birtokldsa vagy fogyasztds miatt indult
esetekben (1157 iigy) a szakértdi vizsgdlatok koltsége
hetvenstmillié forintra becstilhetd.

A szigoritédssal sdlyos biintetéseket vezettek be olyan
magatartdsokra is, amelyek nem a drogkereskedelemre,
hanem a kozos kabitészer-fogyasztasra jellemzdek. Ot-
6l tiz évig terjedd szabadsdgvesztéssel biintetendd az,
aki oktatdsi intézményben vagy kornyékén ad 4t mds-
nak drogot, és ugyanigy biintetendd az a nagykora sze-
mély, aki 18 év alattinak ad 4t — akdr ingyen — kéb{t6-
szert. A kozépiskoldsok korében az illegélis szerek ko-
ziil a marihudna fogyasztdsa a legelterjedtebb. Erthetd
az az igény, hogy az iskoldktél és a kiskordaktél tartsdk
tavol az illegélis szereket. Ugyanakkor rendkiviil
ardnytalan, és ezért igazsdgtalan, hogy egy iskolai bulin
megejtett kozos fiivezés miatt az a didk, aki megkindl-
ja a bardtjdt egy jointtal, legkevesebb 6t év bortonre

szdmithat. A jelenlegi biintetéskiszabdsi rendszerben



alig van lehet8ség arra, hogy ebben a biintetési kategd-
ridban felfiiggesztett szabadsdgvesztést szabjon ki a bi-
6. Az eltelt két évben t6bb hasonld eset miatt indult
biintetdeljdrds, de az tigyek elhidzéddsa miatt az ftélke-
zési gyakorlatot még nem lehetett megismerni. Annyit
azonban mdr lehet ldtni, hogy a fogyaszt6k egyre kevés-
bé keriilhetik el a biintetést.

A represszi6 fokozdsa mds teriileteken is érezteti a ha-
tdsdt, az iskolai prevenciéban mdr kdbitészer-keres§
kutydkat is bevetettek (Csepel és Szeged), és még min-
dig eléfordul, hogy az orvos renddrt hiv a betegére, ha

kideriil, hogy drogot fogyasztott.

Mig Nyugat-Eurépéban liberaliziljék vagy legalizdljik
a kannabisz-szdrmazékok haszndlatdt, és a kenderipar
Gjra fejlédésnek indul, addig Magyarorszdgon a kébit6-
szer-fogyasztds miatti ligyek tobbségében fiiggdséget
nem okozé marihudna-szivds miatt vonjdk felelGsségre
a fiatalokat, és a rostkender termesztés elhalt. Magyar-
orszdgon még elképzelhetetlen, hogy egy miniszter

nyilvdnosan bejelentse: szivott mdr fiivet.



Végezetiil kiilonosebb kommentdr nélkiil, ime egy ta-
nulsigos dokumentum Magyarorszdgrdl. Ez a szoveg-
részlet egy 1997-ben megjelent, jogdszoknak sz6lé
szakkonyvben taldlhatd. (Polgéri jogi, csalddjogi és pol-
géri eljdrdsjogi iratmintatdr, szerkesztette: dr. Németh
Jénos és dr. Kiss Daisy,. Uni6 kiad6, Bp. 1997.)
wMezdgazdasdgi termékériékesitési szerzdidés

amely egyrészrdl

Virdg Arpid (Kenderfalva, Kossuth L. u. 35. sz. alatti
lakos) mint termeld, masrészrél a

Mdmor Gydgynovénytermeltetd é& Feldolgozd Kft. (1035
Bp., Kamilla u. 89.) mint megrendeld kozoce joce 1étre
az aldbbi feltételek szerint:

1. A Termeld kotelezettséget villal arra, hogy 1995-
ben 6t hektdron termel gydgyszerek & gydgybatdsii szerck
elddllitdsdra felbaszndlbatd, a jelen szerz6dés 1. sz. mel-
lékletében meghatdrozott mindségi kovetelményeknek
megfelel§ indiai vadkendert, s a megtermelt teljes
mennyiséget, azaz hektdronként dtlagban egy tonndt
dtad a megrendelének.

Kenderfalva, 1995. november 5-én”

A — természetesen csak mintdul (!) szolgdld, fiktiv —

szerzGdés tovdbbi, nem idézett pontjai technikai és jo-



gi rendelkezéseket tartalmaznak, érdekes még a Terme-
16 4ltal véllalt szdllitdsi hatdridd lehet, ez ugyanis a ter-
melés évének ,szeptember 30. napja”. Ugyanis az ipari
célokat szolgdlé rostkendert junius végéig (a virdgzds
meginduldsa elGtt) le kell aratni, a marihudna termesz-
tésére szolgdlé kendert hazdnkban viszont pontosan
szeptember végén—oktiber kozepén szoktdk betakarita-
ni. A szerz6désminta szerkeszt8je egy botanikai bakit

vétett, mert az indiai kender nem vadkender.
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MARIHUANA, HASIS, THC

A marihudndt a kenderbdl (Cannabis sativa) dllitjdk eld.
A ndvény megszaritott virdgja, levele és szdra a mari-
hudna, mig a hasist az érett novény virdgzatdc és felsG
leveleit fedd§ ragacsos, aranyszind, jellegzetes illatd
gyantdbdl préselik. A hasisbél és a marihudndbdl leg-
tobbszor — esetleg dohdnnyal keverve — cigarettdt, join-
tot készitenek, de elszivhaték vizipipabdl is. A fiistot
mélyen leszivjdk és visszatartjdk a tiidében, hogy eldse-
gitsék a felszividdst. Ez a leggyakoribb haszndlati méd,
mert a hatds igy alakul ki a leggyorsabban. Ritkdbban
ételekhez vagy italokhoz keverik Sket.

Egy joint dltaldban 0,5-1 g marihudndt tartalmaz,
melynek csak toredéknyi THC-tartalma jut be a szerve-
zetbe, de a hatds eléréséhez 1-3 mg THC madr elégséges
(I1). A hatds 4gy jon létre, hogy a THC specidlis fehér-
jékhez, receptorokhoz kotddik. Ilyen receptorokat ki-
mutattak az agy kiilonboz§ teriiletein, igy a cortexben

és a hippocampusban, de a test mds szerveiben is (2,3).



Az agy THC-receptorai szerepet jatszhatnak kognitiv
funkcidkban, az emlékezésben és a fdjdalom percepci6-
jaban egyardnt (2). A THC-receptorok léte azt valGszi-
ndsiti, hogy a szervezet olyan sajdt, endogén anyagokat
is termel, amelyek ezen receptorokhoz kapcsolédva kii-
16nb6z8 folyamatokat indukélnak. Az els§ ilyen, is-
mertté vilt endogén anyag az anandamide, amely a
THC-receptorokhoz kapcsolédva, a THC-hoz hasonld,
de anndl gyengébb és rovidebb ideig tarté hatdst hoz
létre (1,4).

A MARIHUANA AKUT HATASAI

A marihudna szivdsakor az akut hatdsok gyorsan elkez-
dédnek. Kellemes, relaxdlt dllapot, mérsékelt eufdria
alakul ki. Hatdsdra médosul a percepci6: a szinek csil-
logébbnak, mélyebbnek, a formdk szokatlannak és ér-
dekesnek tdnnek, a vildg részletgazdaggd és jszerdvé
vdlik. A percepcié minden formdja intenzivebbé lesz,
{gy a hallds, és a tapintds is: a hangok élénkebbé, harsd-
nyabbd, az érintések meglepévé vdlnak. A zenehallga-
tds, a mozi a megszokottndl erdsebb, karakterisztiku-

sabb élményt ad. A testséma érzékelése is enyhén mo-



dosulhat, a test, a végtagok konnyebbeknek érezheték
(5). Mindezen percepcids vdltozdsok a vildgot hasonla-
tossd teszik a gyermek vildgdhoz: izgalmassd, Gjjd és ér-
dekessé, mely meglepetésekkel és csoddkkal teli.

A marihudna hatdsdra az id§ valahogyan lassabban
mulik, az itt és most érzése vélik fontossd, tiz perc tdin-
het egy Ordnak. A tdrsakkal valé kommunikdcié kony-
nyd, érdekes és izgalmas, a gondolatok dramldsa gyor-
sul, az otletek brillidnsnak és mulatsdgosnak ldtszanak.
Gyakori a tdrsas j6kedv, a kirobbané nevetés. Mindezen
viltozdsok és hatdsok kozben a személy énkontrollja és
realitdsérzéke megmarad, beltlrdl figyelheti magit, és
tudja, hogy 4llapotat a marihudna idézte el6. Igy a ma-
rihudna, bdr hatdsai tobb vonatkozdsban hasonlatosak
az LSD-tipusd hallucinogének hatdsaihoz, nem hoz lét-
re médosult tudati dllapotot és szokdsos d6zisaiban va-
16di hallucindcidkat sem.

A pszichés hatdsok lefolydsa hullimzd, enyhiilnek,
majd ismét erdsddnek, mig koriilbeliil 2-4 6ra alatt
meg is szinnek. Ezutdn tobbnyire dlmossdg, majd alvds
kovetkezik, az ébredést kovetben pedig utdhatdsok mdr
nem jelentkeznek.

A marihudna legkedvez§tlenebb akut hatdsa, hogy

heves szorongdst valthat ki, melynek foka esetenként



elérheti a pdnikot. Ez a reakcid szinte kizdrélagosan a
szer els§ haszndlatakor jelentkezhet, kiilonssen akkor,
ha a kidrnyezet sem a megszokott, vagy az dtlagost jéval
meghalad6 dézist hasznélnak (6). A szorongds és a pd-
nik leginkdbb azzal kapcsolatos, hogy a személy gy
vélheti, a drog veszélyezteti egészségét, esetleg meg is
olheti 6t. Ritkdn paranoid gondolatok is tdimadhatnak.
Nem toxikus pszich6zisrdl van sz6, hiszen a realitdsér-
z€k nem vész el, nincsenek hallucinicidk, nincsen deli-
rium és nincsenek silyos testi tiinetek sem. Ez az 4lla-
pot azonban jéindulatd, gyorsan oldédik, a megnyug-

tatdson és biztatdson kiviil mds teenddre nincsen sziik-

2

ség.

A marihudna nagyon kevés akut fiziolégiai hatdst
okoz: noveli az étvdgyat, enyhén fokozza a kotShdrtya
vérbdségét és gyorsitja a szivverést. A szivirekvencia
novekedése 20-50% is lehet, ami szivbetegeknél eset-
leg problémdt okozhat. Mivel a marihudndt haszndlék
dontd tobbsége egészséges fiatal, igy ennek a hatdsnak
klinikai jelentdsége és veszélye nincsen, mdsrészt tole-
rancia is gyorsan kialakul hozzd (6). A marihudna akut
toxicitdsa mds drogokkal és gy6gyszerekkel sszehason-
litva meglepden csekély. Nem ismer az orvosi irodalom

olyan esetet, hogy valaki marihudna-mérgezésben meg-



halt volna, ezért a haldlos dézis csak 4llatkisérletes ada-
tokbdl extrapoldlhatd (6): a kisérleti dllatcsoport felét
elpusztité doézis (LD50) a marihudna esetében olyan
magas, hogy emberben a hatékony és a haldlos dézis ko-
zotti ardny koriilbeliil hiszezerszeres.

Marihudna hatdsdra lassul a reakci6idd, gyengiil a fi-
gyelem és a motoros koordindcié. Ezért hatdsa alatt
veszélyes lehet bonyolult gépeket kezelni és jarm{veket
vezetni (7). Ugy ttinik azonban, hogy az az allitds, mi-
szerint az aut6balesetek j6 részéért a marihudna lenne a
felelds, nem tarthatd. Laboratériumi koriilmények ko-
zott, autOvezetési teszten a marihudna hatdsai hasonlé-
ak 2 0,07% és 0,1% kozotti (alacsony) véralkoholszint-
nél mért hatdsokhoz (6). Valés forgalmi koriilmények
kozott azonban a marihudna nem vagy csak minimdlis
mértékben rontotta a vezetési képességet. A vizsgéla-
tok azt mutattdk, hogy nagy dézis marihudna is keve-
sebb vezetési problémdt okoz, mint csekély mennyisé-
gd alkohol (8,9). Ennek oka vélhet8en az, hogy a mari-
hudna hatdsa alatt a vezetdk 6vatosabbd védlnak, és ké-
pesek kompenzdlni a negativ hatdsokat (10,11). Ezzel
szemben az alkoholfogyasztds egyértelmden noveli au-
tévezetés alatt a kockdzatos mandverek szdmdt, igy a

kozati balesetek egyik legfébb okozéja. Epidemioldgiai



vizsgilatok azt mutattdk, hogy haldlos kizlekedési bal-
esetet szenvedett vezetGk vérében 3-11%-ban volt
THC kimutathatd, de ugyanazon esetek 70-90%-dban
alkoholt is regisztréltak (12). Mds epidemioldgiai vizs-
gélatok pedig azt erdsitették meg, hogy az olyan bal-
esetet szenvedett autévezetSk, akiknek vérében csupdn
THC-t mutattak ki, nem voltak nagyobb szimban fe-
lel@sek a balesetért, mint a drogmentes kontrollcsoport
tagjai (13,14). Laboratériumi vizsgélatok szerint a ma-
rihudna fokozhatja az alkohol vezetési képességet kiro-
san befolyésol6 hatdsait (11). Ugy tinik, leginkabb ez
az a m6d, ahogyan a marihudna a kozlekedést veszélyez-
tetheti (6).

A RENDSZERES HASZNALAT
OKOZTA HATASOK

Allatkisérletek eredményei azt mutattak, hogy a nagy
dézisban, intravéndsan adagolt THC hatdsaihoz toleran-
cia alakul ki, és a szer addsinak megsziintetése utdn az
allatok viselkedésében, motoros aktivitdsiban is valtoza-
sokat észleltek (15). Embereknél azonban a marihudna-

val kapcsolatos fliggdség igen ritkdn jelent szignifikdns



klinikai problémdt. Sok millié fiatal kiprébdlja a mari-
hudndt, alkalmanként haszndljik is, de dontd tobbségiik
huszas éveik vége felé mdr nem él vele tobbé (16). A
legtobb fiatal nem napi rendszerességgel szivja, hanem
csak havonta vagy még ritkdbban, és ndluk fliggdség
semmilyen formdban nem alakul ki (17,18).

A fiiggd@ség (dependencia) azt jelenti, hogy a szert
haszndl6 személy nem tud meglenni a drog nélkiil, és
ha éppen nincs a szer hatdsa alatt, gondolatait, viselke-
dését az anyag Gjboli megszerzése, az Gjbdl vagyott ha-
tds determindlja. Az ilyen erds fligg@ség tonkreteheti a
személy egészségét, személyiségét és szocidlis kapcsola-
tait. Ez az dllapot azonban nagyon kevéssé jellemz§ a
marihudndt haszndldkra, csak igen ritkdn és csak akkor
alakulhat ki, ha valaki hossza idén 4t, naponta t5bb (6-
ndl tobb) marihudnds cigarettdt sziv el (19). A tapasz-
talat az, hogy még ilyen intenziv haszndlat mellett is, a
kialakulé fiiggdség enyhébb, mint mds legilis vagy il-
legdlis drogok esetében.

A sulyos dependencia, pl. az alkoholistakndl és a he-
roinfiiggdknél, silyos megvondsi tiineteket is okoz, ha
a drogfiiggd személy hirtelen abbahagyja a szer hasznd-
latdc. Az alkoholistdkndl a megvondsi tiinetek akdr az

életet is veszélyeztethetik. Ezzel szemben a marihudna



intenzi{v hasznélata mellett kialakulé megvondsi tiine-
tek enyhék: egy-két napig tarté dlmatlansdg, szoron-
gds, remegés jellemz§ az dllapotra (20). Ismeretes to-
vabbd, hogy Jamaikdban és Costa Ricdban, ahol a min-
dennapi élet része a marihudna intenziv haszndlata, a
stlyos fliggdség rombolé dllapota és az elvondsi reakcié
szinte eld sem fordul (19,21).

A hosszt ideig tarté excessiv (naponta tébb mint 6
cigaretta) marihudnaszivds sem okoz emociondlis vagy
mentélis kdrosoddst. Szemben az alkohol mértékeelen
fogyasztdsdval, a marihudna nem hoz létre klinikailag
észlelhetd kirosoddst a koncentrdciéban, a memoridban
és a kognitiv funkcidkban. Azok a jelentds felmérések,
melyeket Costa Ricdban, Gordgorszagban, Jamaikdban
és az Egyesiilt Allamokban végeztek el, azt igazoltik,
hogy a hosszt ideig tarté és nagyon gyakori marihud-
naszivds sem okoz intellektudlis és emociondlis hanyat-
last, nem okozza a munka- és szocidlis kapcsolatok
megromldsdt (19,21-24). A mdr tobb mint szdz évvel
ezel6tt az angol kormdny 4ltal Indidban elvégeztetett
felmérés is ezt a kérdést vizsgdlta: kdrositja-e a marihu-
dna haszndlata az egyén testi és lelki egészségét, veszé-
lyezteti-e szocidlis pozicidit. Akkor az igen kiterjedt és

alapos munka arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a mér-



tékkel szivott marihudna nem okoz tébb bajt, mint a
mértékkel fogyasztott whisky (25). Az azéta eltelt idg-
ben szdmos Gjabb felmérés tdmasztotta ald ezt az ered-
ményt (20,27). Laboratériumi koriilmények kozote
néhdny neurofiziolGgiai vizsgédlat intenziv marihudna-
szivokndl ugyan kimutatott igen minimdlis eltéréseket
a kognitiv funkcidkban (figyelem, memdria, komplex
feladatok megolddsa), de minden jel szerint ezek nem
befolydsoljdk az érintettek mindennapi életét (28,6).
Régebbi kisérletek marihudnaszivékndl strukturdlis
agyi kdrosoddsokat is valészindsitettek, de finomabb
médszereket alkalmazé utdnvizsgdlatok ezeket az ered-
ményeket nem erGsitették meg (29).

Tobben Ggy vélték, hogy a marihudndt igen gyakran
haszndld fiatalok apdtidssd, passzivvd vdlnak, ambicii-
kat vesztik, céltalanok és iiresek lesznek, nagy eséllyel
félbeszakitjdk tanulmdnyaikat és elkallédnak. Ezt az 4l-
lapotot amotiviciés szindrémdnak nevezték el. Longi-
tudindlis vizsgdlatok azonban nem igazoltdk azt, hogy
ezeket a jelenségeket a marihudna okoznd. Kétségtelen,
hogy a marihudndt intenziven sz{vé fiatal bajban lehet,
de problémdi részben személyiség-, részben szociokul-
turdlis eredetdek. Az ilyen fiatalok életproblémdik or-

vosldsdra haszndljdk a szert — ami rossz megoldds —, de



nem szakitjdk félbe tanulmdnyaikat és nem kallédnak
el gyakrabban, mint hasonl6 helyzetben 1év8, de mari-
huédnit nem szivé térsaik (30).

A Berkeley Egyetem pszicholggusai 101 gyermek
sorsat kovették 13 éven it, és kiilonbozé médszerekkel
vizsgaltdk személyiségiiket 5,7, 11 és 18 éves korukban
(31). A vizsgdle fiatalok 68%-a 18 éves kordban mir
haszndlt marihudndt, 39%-uk pedig legaldbb hetente
egyszer vagy még gyakrabban szivott. A marihudnaszi-
vds gyakorisiga szerint a vizsgdlt személyeket hdrom
csoportba osztottdk: az ,absztinensek” soha nem hasz-
ndltak illegélis drogokat; a ,kisérletez6k” havonta leg-
feljebb egyszer szivtak marihudndt, s6t egyszer mér egy
midsik drogot is kiprébdltak; a ,,gyakori haszndlék” he-
tente egyszer vagy tobbszor szivtak és haszndltak egy
misik drogot is. Osszehasonlitottik a csoportok kiilon-
b6z8 id8pontban felvett személyiségvizsgdlatdnak ered-
ményeit. Az eredmények azt mutattdk, hogy az ,abszti-
nensek” csoportjdba tartoz6 gyermekek 7 éves koruk-
ban gitldsosak, engedelmesek és kevéssé kreativak vol-
tak. 11 évesen félénknek, rendesnek, simulékonynak,
engedelmesnek, de kevéssé viddmnak és élénknek mu-
tatkoztak. 18 éves korukban pedig merevnek, szoron-

gbnak, talkontrolldltnak, moralizdl6nak és visszahizé-



dénak taldltdk Sket. A , gyakori haszndlék” csoportjiba
tartozé gyerekek 7 éves korukban nehezen illeszkedtek
be mds gyerekek kozé, megbizhatatlanok voltak és 6n-
bizalmuk is csekélynek tdnt. 11 évesen figyelmetlenek,
érzékenyek, és kevéssé kooperdlék voltak. 18 évesen
megbizhatatlanok és kapkoddk, impulzivan viselkedtek
mdr kis frusztrdcidra is, nem biztak sem dnmagukban
sem mdsokban, érzelmeiket elfojtottdk és motivdci6ik-
kal egyiitt gyakorta mdsokra projektéltdk. Nyilvanvalé-
an boldogtalanok voltak, becsapottnak, dldozatnak vél-
ték 6nmagukat és reménytelennek érezték a jovst. A
legtobb gyerek a , kisérletez8k” csoportjdba tartozott. 7
éves korukban leginkdbb 6k voltak nyitottak, aktivak,
kivancsiak, viddmak és kedvesek. A késébbiekben is
Sket taldledk leginkdbb kreativnak és kiegyensulyozott-
nak, 6k voltak leginkdbb harménidban 6nmagukkal és
kornyezetiikkel. E személyiségvondsok hétterét vizsgil-
va jellemzdnek taldltdk az ,absztinensek” és a , gyakori
haszndl6k” csoportjdban az anydk hidvos, tdvolsdgtartd
magatartdsdt, ami mdr a gyermekek 5 éves kordban is
megmutatkozott. Ezen til, az ,absztinensek” csoportjd-
ban az apdk viselkedése joval tiirelmetlenebb, kritiku-
sabb, és domindnsabb volt, mint a mdsik két csoport-

ban. A vizsgdlat bizonyitotta, hogy a fiatalokndl a gya-



kori marihudnahaszndlat személyiségproblémdikbdl
eredd tiinet, és nyilvdnvalévd tette, hogy problémdikat
nem a marihudna szivdsa okozta. Az ilyen fiatalok pszi-
choterdpids segitséget igényelnek, azonban a pszichote-
répidnak nem a marihudnaszivés kezelését, hanem alap-
vetd személyiségproblémdik megértését és feldolgozdsit
kell szolgdlnia. A vizsgélat adataibél az is kovetkezik,
hogy a , kisérletez8k” csoportjdba tartozd lelkileg egész-
séges fiatalok esetenkénti marihudnaszivdsa csupdn a
kamaszkorra jellemzd felfedezési és kisérletezési 1dz ré-
sze, és nem igényel pszichoterdpidt.

Sokan vizsgéltdk a kérdést, hogy a marihudna okoz-e
stlyos elmebetegséget, pszichézist. Szdmos pszichidter
a keleti orszdgokban Ggy véli, hogy igen, de a kanna-
bisz(marihudna)-pszichézist, mint 6ndllé entitdst nem
sikeriile elfogadhaté médon leirniuk (32). Mdsrészt
epidemiolégiai vizsgilatok sem erdsitették meg a kan-
nabisz-pszichézis 1étét, de azt sem, hogy a marihudna
skizofrénidt okozna. Ugyanis ha {gy volna, a marihudna
haszndlatdnak novekedésével novekedne a skizofrénids
betegek szdma is. Azonban az e kérdést elemzd epide-
mioldgiai vizsgdlat arra az eredményre jutott, hogy ab-
ban az idgszakban, mikor a marihudna fogyasztdsa no-

vekedett, a kezelt skizofrénids betegek szdma éppen



s

hogy csokkent (33). Az azonban valészindsithetSnek
tdnik, hogy skizofrén betegeknél a marihudna kivdle-
hatja a betegség tiineteinek aktivitdsat.

Az extrém nagy d6zisi marihudna toxikus pszichézist
okozhat, csakigy mint bdrmely toxin, ha elég nagy dé-
zisban az agyba jut. Ez igen ritkdn, intenziv marihudna-
haszndlékndl, és csak a szokdsost j6val meghaladé meny-
nyiség alkalmazdsakor fordul eld (34). Inkdbb akkor jon
létre, ha a marihudndt szdjon dt fogyasztjdk, mert igy a
mdr hatékony dézisndl jéval tobb anyag szivodhat fel, és
nincs lehetdség a dézis kontrolljdra, ami a cigaretta szi-
vasakor pedig adott. A tiinetek érdemben nem kiilon-
boznek egyéb toxikus pszichézisok tiineteitdl: halluci-
ndcick, zavart, kodos tudatdllapot, dezorientdltsdg,
dlomszerd gondolkodds, félelem, nyugtalansdg és szo-
rongds. A legtdbb ilyen eset gyorsan gyégyul, mihelyt a
marihudndt megvonjdk, és az kiiiriil a szervezetbdl.

Tobben képviselték azt a nézetet, mely szerint a ma-
rihudna fogyasztdsa ugyan 6nmagdban kevésbé veszé-
lyes, de szivdsa nagyban el@segiti, hogy a személy ke-
ményebb drogokra, heroinra, kokainra vagy LSD-re 4ll-
jon dt. Az Gn. gateway- vagy stepping stone-teéria lé-
nyege, hogy a marihudna fogyasztdsa mds, veszélyesebb

drogok fogyasztdsdhoz vezet. Korrekt epidemioldgiai



vizsgilatok azonban semmiféle ilyen egyenes Gsszefiig-
gést kimutatni nem tudtak; a marihudna fogyasztdsi-
nak gyakorisiga mds drogok fogyasztdsinak gyakorisd-
gdhoz hasonlitva drogonként, id8szakonként, kor- és
szocialis csoportonként mindig kiilonbozote (35-38).
Kétségteleniil igaz, hogy a legtobb heroinista kordbban
haszndlt marihudndt, de majd minden marihudnaszivé
kordbban fogyasztott alkoholt. Az alkoholt fogyaszték
dontd tobbsége viszont nem haszndl marihudndt, aho-
gyan a legtobb marihudnahaszndlé sem nydl a heroin-
hoz. Nyilvdnvald, hogy akit érdekelnek a drogok, és
mdr van tapasztalata eggyel, az kénnyebben juthat egy
mdsikhoz, de kizel sem valészind, hogy meg is teszi. A
fiatalokat személyiségvondsaik, élethelyzetiik, kornye-
zetiik sivdrsdga és szegénysége, és nem a marihudna ve-
zetheti a kemény drogok haszndlatdhoz. Nyilvdnvalg,
hogy szociokulturélis jelenségrdl van sz6 és nem arr6l,
hogy egy adott drog ténylegesen elSsegitené egy mdsik
fogyasztdsdt. A stepping stone-teéria nem mond tob-
bet, mint az egyszeri bolcsesség, miszerint aki hazudik,
az lopni is fog, aki lop, az majd rabol, aki pedig rabol,
az gyilkolni fog. Az ebben a bélcsességben hivd sziild,
mikor gyermekét hazugsdgon kapja gy érezheti, hogy

gyermeke mdris elveszett ember, és legjobb tton halad



a boreon felé. Az ilyen sziil6k aggodalmdt meg lehet ér-
teni, de igazuk azért nincsen.

Nincsen igazuk azoknak sem, akik gy vélekednek,
hogy a marihudna el8segiti a blinozést. Ha csupdn azt
vizsgdljék, hiny blin6z§ szivott marihudndt, az Gssze-
fiiggés szorosnak mutatkozik, de ez a determindltsdg
eltdnik, ha az elemzést a blinozés j6l ismert meghatdro-
26 fakreorait is figyelembe véve végzik el (30,39). A va-
16sdg az, hogy a marihudna szivdsa nem vilt ki devidns
és agressziv viselkedést, és aki eleve nem blinsz8, a ma-

rihudna hatdsa alatt sem fog bidnt elkovetni.

A dohédnyzds kdrositja a tiiddt, irritdlja és szdkiti a 1ég-
utakat, krénikus bronchitist, emphysemdt hozhat létre,
és fokozza a tiid6rak kockdzatdt. A hossza idén dt tarté
gyakori marihudnaszivds legnyilvdnvaldbb veszélyei is a
tiidSkdrosoddssal fliggenek 6ssze; a marihudna szividsa
hasonl6 histopatholGgiai véltozdsokat okoz a tiidében,
mint a dohdnyzds. Nem kétséges, hogy a krénikus
bronchitis tiinetei, a kshogés, a fokozott nydkképzddés,
a sipold 1égzés gyakoribbak intenziv marihudnaszivék-
ndl, mint a nemdohdnyzékndl (40,41). Az erGs dohdny-
zds a legkisebb légutak szikitésével rontja a légzés-

funkciés paramétereket is. Ezt azonban egyértelmden



megerdsiteni a marihudna esetében nem lehet: vannak
ugyan vizsgdlatok, melyek gyakori marihudnaszivéknal
légzéstunkci6-kdrosoddst mutattak ki, azonban az
egyik legutébbi kaliforniai vizsgélat 8 éven it nem ta-
l4lt kiilonbséget a napi 3-4 marihudnacigarettdt szivék
és a nemdohdnyzok légzésfunkcds paraméterei kozoct,
mig ugyanezen id§ alatt a dohdnyzdék 1égzésfunkcidja
romlott (42). A dohdnyzds okozta tiid8kdrosoddsok fo-
ka sszefiigg a dohdnyzds mértékével, és ez vélhetden a
marihudndra is igaz. A marihudndt szivék ugyan hossz-
abb ideig tartjdk a fiistot tiidejiikben, mint a dohdnyo-
sok, de nincs olyan heves marihudnaszivé, aki naponta
20 vagy még tobb marihudnds cigarettdra gydjtana ré.
Tovdbba a marihudna tiidSkarosité hatdsainak megité-
1ésénél azt is figyelembe kell venni, hogy mig majd
minden dohdnyos napi rendszerességgel sziv, (pl. az
amerikai) marihudnahasznédldk tdlnyomé tobbsége nem
naponta, hanem csak esetenként, hetente, havonta vagy
még ritkdbban él a szerrel.

A marihudna fiistjében ugyanazokat a carcinogén
anyagokat mutattdk ki, mint a dohdnyfiistben, sét az
egyik rdkkeltd anyagot, a bezpyrént, tdin némileg ma-
gasabb koncentriciéban is mérték (43). Nyilvinvals-

nak tnik, hogy a hosszd id6n 4t tarté gyakori marihu-



dnaszivds is novelheti a 1égati rakok kockédzatdt. Mds-
részt azonban az is igaz, hogy mig a dohdnyzds egyér-
telm{ kockdzati faktora a tuddrdknak, addig nincs
olyan epidemiolGgiai adat, amely dsszefiiggést mutatna
a marihudnaszivds és a tiiddrdk gyakorisidga kozott.
Sokan vizsgédltdk a marihudna hatdsdt a szervezet im-
munmechanizmusaira. A THC, csakigy mint szdmos
mds gybgyszer és drog — pl. az aszpirin, a Seduxen, a
koffein és az alkohol — in vitro kisérletekben, prepardlt
immunsejtek aktivdl6ddsdc csokkenti (44,45). Azonban
ezek az livegedényben elvégzett kisérletek semmit sem
mondanak arrél, hogy ezek az anyagok ténylegesen be-
folydsoljdk-e az él§ szervezett komplex immunrendsze-
rének mikodésée. Néhdny régebbi kisérlet azt mutatta,
hogy a marihudndt haszndlék T lymphocytdi a kontroll-
csoporthoz hasonlitva, ismert immunstimuldnsok hatd-
sdra kevésbé aktivdlddnak, de szdmos utdnvizsgdlat sem
tudta ezeket az eredményeket megerdsiteni (46,47).
Tovibbi kisérletekben kimutattdk, hogy egerek és pat-
kdnyok immunfunkciéi gyengiilnek THC hatdséra, és
az 4llatok érzékenyebbé vilnak virusfert8zésre (44,48).
Ezeknek az eredményeknek azonban nincsen relevancid-
ja az emberre, mert a haszndlt ddzis az embernél pszi-

chés hatdsokat kivdlt6 mennyiség negyvenszerese, illet-



ve ezerszerese volt, és nincsen kisérleti bizonyitéka an-
nak, hogy a THC kérositand az emberi immunfunkci6-
kat. De legf6képpen semmi olyan tényrél nem tudunk,
mely azt tdmasztdnd ald, hogy a marihudnaszivékndl a
fert8z8 betegségek és a rik eldforduldsa gyakoribb len-
ne, pedig a marihudndt a hatvanas évek 6ta sokmilliéan
haszndltdk és haszndljak. Végiil ismert, hogy a (silyo-
san immunkérosodott) AIDS-es betegek koziil sokan
szivnak marihudndt nemcsak pszichés hatdsai miatt, ha-
nem azért is, mert fokozza az étvigyat, és gy lassitja a
betegség okozta progressziv testsilycsokkenést. Ha a
marihudna immunkérosoddst okozna, az ilyen betegek
dllapota gyorsan romlana, de HIV-pozitiv homoszexud-
lis férfiakndl végzett két prospektiv felmérés sem iga-
zolta, hogy a marihudna hasznédlata gyakoribbd tenné
kozottitk az AIDS megjelenését (49,50).
Allatkisérletekben a nagy dézisi THC csokkenti a
tesztoszteron elvdlasztdsit és a sperma termel8dését,
mdsrészt megzavarja az ovuldcids ciklust (51). Ember-
ben ezek a hatdsok nem erdsithet6k meg. Nincsen adat
arra, hogy emberben a marihudna akdr gyakori szividsa
is gédtolnd a szexudlis érést, befolydsolnd a szexudlis
funkcidkat és a termékenységet (6,51). Mds dllatkisér-

letekben bizonyitottdk, hogy a marihudna csokkenti a



sziiletési sdlyt (52). Ez a hatds emberben is kimutatha-
t6, bdr kisebb fokd, mint amit a terhesség alatti do-
hédnyzds és alkoholfogyasztds okoz (53,54). A statiszti-
kai elemzés nehézkes, egyrészt mert a terhesség alatt is
marihudndt haszndlék csoportjdban a dohdnyzds is gya-
kori, mdsrészt a csoport kulturdlis hdttere és szocidlis
koriilményei erdsen kiilonboznek a terhesség alatt dro-
got nem haszndlék hdtterétdl és koriilményeitdl.
Ugyanezen okok miatt nem egyértelmd azoknak a vizs-
gélatoknak az eredménye sem, amelyek a terhességiik
alatt marihudndt szivé nék csecsemdin és kisgyerme-
kein mutattak ki viselkedési eltéréseket (55). Végiil
valészindtlen, hogy a marihudna fejlédési rendellenes-
ségeket okozna: szdmos marihudndt haszndlé nd gyer-
mekeinél a velesziiletett kdrosoddsok nem fordultak eld

gyakrabban, mint a kontrollcsoport esetében (56).

OSSZEFOGLALAS

A fentieket dttekintve megdllapithatd, hogy a marihu-
dna haszndlata csekély mértékben veszélyezteti az
egészséget. A marihudnaszivds legval6szintibb kockdza-

ta az, hogy fustje irritdlja a légutakat, hogy hatdsa alatt



néhet a kozlekedési balesetek esélye, és gyakori hasznd-
lata dependencidhoz, esetleg igen minimdlis kognitiv
kédrosoddshoz vezethet. A tekintélyes brit orvosi lap, a
Lancet, szerkeszt3ségi lldsfoglaldsdban azt a véleményt
képviseli, hogy mivel a rendelkezésiinkre 4116 orvosi té-
nyek szerint a mérsékelt marihudnaszivds kevéssé kdro-
sitja az egyén egészségét, a szer tiltdsdt vagy engedélye-
zését més szempontokoknak kell meghatdrozniuk (57).
J6zan ésszel tehdt azoknak, akik ragaszkodnak a ma-
rihudna szivdsdhoz, az tandcsolhatd, hogy méreékkel él-
jenek a szerrel, hatdsa alatt ne vezessenek jdrmdvet, és
ne szivjanak marihudndt — csakdgy, ahogyan ne fo-
gyasszanak semmilyen mds drogot és lehet§ség szerint
gybgyszert sem — terhességiik alact. Osszehasonlitva a
marihudnaszivds kockdzatdt legédlis drogok haszndlatd-
nak kockdzatdval megdllapithatd, hogy az alkohol és a
dohédnyzds nagyobb mértékben kirosithatja az egészsé-
get, mint a marihudna. Mivel azonban a marihudna il-
legilis drog, e ténybdl val6sigos veszély szarmazik.
Mindenkinek joga van a marihudnédval kapcsolatos
korrekt informdcidkra. Ennek ellenére kiilonb6z8 pro-
pagandakiadvdnyok a marihudna veszélyeit sokszor ir-
redlisan elttilozzdk, pszichés hatdsait pedig elferditik.

Pedig egyre csekélyebb eredménye lehet a marihudndt



démonizilé kampdnyoknak, hiszen az informdci6hoz
jutds lehet@sége millidk szdmdra naprél-napra béviil, és
egyre tobben alakitjdk véleményiiket kiilonbozd forrd-
sokbdl szdrmaz6 adatok és tények Osszevetésével. Milli-
6k szivjik alkalmanként csupdn azért, mert hatdsa alatt
egyszerden jOl érzik magukat. Sokak feszit§ személyi-
ség- és életproblémdik megolddsa helyett hasznéljdk
gyakorta, mig a vildg szegényebb részein milliék sziv-
jak, hogy sivdr és reménytelen hétkoznapjaikb6l né-

hédny 6rdra kiemelkedhessenek.

FELHASZNALT OSSZEFOGLALOK

A marihudnaszivds problémdival szdmos Osszefoglald
tanulmdny foglalkozik. Ezek koziil ez az {rds elsGsorban
az aldbbiakat haszndlta fel:

A Williams & Wilkins kiaddsdban 1997-ben jelent
meg a drogfogyasztds kérdéskorét dctekintd tudomd-
nyos kézikonyv harmadik kiaddsa, a Swbstance Abuse, A
Comprebensive Textbook. A majd ezer oldalas kotet szer-
261 kozote az addiktolégia legkivdlobb amerikai tudé-
sait taldljuk. A kézikonyv tizenkét fejezete 87 tanul-

mdnyban foglalja 6ssze a kadbitészerekkel kapcsolatos



kérdések minden aspektusdt. Mivel a kdbitdszer-fo-
gyasztds problémdi kozel sem csak orvosi természetdek,
ezért az addiktolégia interdiszciplindlis jellegének
megfelelden a tanulmdnyok kozott szdmos pszicholégi-
ai, szocioldgiai és drogpolitikai {rdst is taldlunk. A ta-
nulmédnyok szerz8i a lehet8ségekhez képest keriilték
szik teriiletiik mdsok szdmdra érthetetlen szakzsargon-
jat, igy a kotet irdnyadd és hiteles forrdsként szolgdl
minden e teriileten dolgozé klinikus orvosnak, kutats-
nak, pszichol6gusnak, tdrsadalomtuddsnak, jogdsznak
és politikusnak egyardnt. Taldn szimbolikus értelmd is,
hogy e jelentds tudomdnyos Gsszefoglalé marihudndval
kapcsolatos fejezetét Lester Grinspoon és James Bakalar
irta. Grinspoon a Harvard Egyetem pszichiatriapro-
fesszora, Bakalar ugyanott jogot tanit. Mindkét tudds
évtizedek Gta foglalkozik a marihudndval kapcsolatos
problémadkkal, és mindketten az amerikai drogpolitika
legkovetkezetesebb birdléi kozé tartoznak.

A brit Lancet a vildg egyik legjelent8sebb orvosi lap-
ja. Sulya olyan mds mértékadd orvosi lapokhoz hason-
lithatd, mint a British Medical Journal, a New England
Journal of Medicine vagy a Science. A Lancet el8szor
1995-ben foglalkozott a marihudnaszivds veszélyeivel

és 1998-ban tért vissza a kérdésre dgy, hogy két auszt-



rdl kutat, Wayne Hall és Nadia Solowij 8sszefoglalé
tanulmdnyidhoz szerkeszt8ségi élldsfoglaldst csatolt. A
Lancet tudomdnyos presztizse akkora, hogy bar vélemé-
nyével vitdba szillni természetesen megfeleld szinvona-
lon lehet, elsiklani folotte azonban lehetetlen.

A marihudnaszivds kockézataival foglalkoz6 tudomd-
nyos irodalmat legmélyrehatébban John Morgan és
Lynn Zimmer tekintette 4t. Morgan a New York-i Cyti
Egyetemen a farmakoldgia, Lynn Zimmer pedig a szoci-
olégia professzora. 1997-ben megjelent konyviik cime
Marijuana Myths Marijuana Facts. A konyv sorra veszi a
marihudnaszivdssal kapcsolatban felmeriilt kockdzati té-
nyez8ket, tobb ezer tudomdnyos kozlemény kritikus fel-
dolgozdsdval és elemzésével vizsgilja azok realitdsdt
anélkiil, hogy a szdmtalan részletkérdés kozote eltéved-
ne. A kdnyvet nem csak orvosok és szakemberek vehetik
kézbe, tiszta stilusa lehet6vé teszi, hogy bdrmely mdvelt
olvasé megérthesse. A kotet kiaddja a Soros Gyorgy dl-
tal alapitott Open Society Institute-hoz tartozd, drogpo-
litikai kérdésekkel foglalkoz6 Lindesmith Center.

A farmakol6gia tudds legjelentdsebb dltaldnos Gssze-
foglalé kézikonyve a Goodmann and Gilman’s The Phar-
macological Basis of Therapeutics. Az 1990-ben megjelent

8. kiaddsban Jerome Jaffe professzor dltal irt, a kdbit6-



2. 2

szerfliggségrdl sz016 fejezetetben az addikciéval kap-
csolatos tudoményos fogalmak tiszta lefrdsdt taldlhatjuk
meg. Végiil a Pharmacological Review gydgyszertani
szakfolyéirat, mely kizdr6lag tudomdnyos dttekintd ta-
nulmdnyokat kozol. Leo Hollister farmakolégus- és
pszichidterprofesszor 1986-ban ebben a szaklapban je-
lentette meg a marihudnaszivds hatdsait dttekint§ ossze-
foglal6jdt. A tizennégy éve megjelent tanulmdny joéné-
hédny része ma is relevdns, gondolatmenete, szerkezete és
problémafelvetése szdmos késébbi dsszefoglalé alapjiul

szolgdlt.
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A KANNABISZ ORVOSI
FELHASZNALASANAK
TORTENELMI ELOZMENYEI

A kannabisz az emberiség dltal az egyik legrégebben is-
mert pszichoaktiv névény, Gshazdja minden bizonnyal
Ko6z€p-Azsia, ahol valészintleg mar kozel 10 ezer éve is
termesztették. Termesztése bizonyosan folyt az Gsi Ki-
ndban i. e. 4000 koriil és Tiirkesztdnban i. e. 3000 ko-
riil (1). Régéta hasznilt gydgynovény volt Indidban,
Kindban, Délkelet-Azsidban, a Kozel-Keleten és Dél-
Afrikdban. Az elsG, egyértelmd gy6gyszerként val6 fel-
haszndldsra utald jel egy fiiveskonyv, melyet mintegy 5
ezer évvel ezelbtt, az 6si Kindban, Chen Nung csdszdr
uralkoddsa alatt nyomtattak. Ez az orvosi kiadvdny tob-
bek kozott reumds fdjdalmakra, maldridra és kiilonbozd
n6i betegségekre rendelte a marihudna fogyasztdsit.
Egy misik kinai fiveskonyv némileg késébbrdl sebé-
szeti eljdrdsok eldtti altatdshoz javasol kannabiszgyanta

(hasis)-alapt altatészert. Indidban korabeli forrdsok sze-



rint els@sorban fejfdjdsra, étvdgytalansdg ellen, és
emésztési zavarok kezelésére haszndltdk a marihudndt.
Afrikdban vérhasra, maldridra és egyéb ldzakra rendel-
ték fogyasztdsit. Napjainkban is szdmos fekete-Afrikai
torzs kezeli a kigyémardst kannabisszal, valamint az is
jellemzd, hogy a gyereksziilés elStt fogyasztatjdk azt a
vajidé ndkkel. A kannabisznak komoly orvosi felhasz-
ndldsa jellemzd volt az ékori gorogoknél épplgy, mint
a kozépkori Eurépdban.

Egy angol pap 1621-ben publikdlt orvosi munkdja-
ban (2) a kannabiszt a depresszié kezelésében tartja
fontosnak. A 17-18. szdzadbdl is szdmos angol forrds
rendel kannabiszt kiilonféle betegségekre, de a novény
igazi orvosi felhasznéldsdrél Eurépdban a 19. szdzad ko-
zepétdl lehet beszélni.

Ekkor, a kannabisz héskordban, 1840 és 1900 kozott
a nyugati orvostudomdny korébdl tobb mint szdz orvo-
si és gybgydszati szakkonyv javasolja a kannabisz hasz-
nalatde a kiilonb6z8 betegségekre és rosszullétekre. Ta-
ldn nem tilzds azt 4llitani, hogy az e korban dolgozé
orvosok j6val tobbet tudtak a kender felhaszndlhat6sa-
gdrdl, mint a mai kortdrs gydgyitdk; és azére ezt, vall-
juk be, az orvostudomdny nem sok teriiletérdl és

gy6gynovényérdl lehet elmondani.



Az els@ nyugati orvos, aki a kannabisszal komolyan
foglakozni kezdett, W. B. O’Shaughnessey, a Kalkuttai
Orvosi Egyetem egy fiatal professzora volt. Miutdn fel-
figyelt a novény hasznélatdra Indidban, dllatkisérletek-
kel gy6z8dott meg annak biztonsdgossdgdrdl. Reumds,
epilepszids, és egyéb betegeket kezelt az dltala kifejlesz-
tett kannabisz-tinktdrdval (a novényt alkoholban fel-
oldva szdjon 4t konnyebben fogyaszthatévid tette).
Visszatérve Anglidba 1842-ben kezdte propagédlni a
kannabisz orvosi felhaszndldsit. A novény haszndlata
ezutdn gyakorlatilag pdr év alatt dltaldnossd vdlt agy
Eurépaban, mint az Egyesiilc Allamokban.

A héskor utdn azonban 1890 koriil némileg csokke-
nésnek indult a kannabisz-alapanyagt gydgyszerek szd-
ma, és az orvosok is egyre ritkdbban irtdk fel betegeik-
nek. Egyrészt tlsdgosan sok betegségre javasoltik, s a
gybgyszeripar fejlddésével egyidejileg ez sok orvossdg-
ra nem vetett j6 fényt. Elterjedtek az épidt alapa fdjda-
lomcsillapitdk, utébbiak pedig az 1850-es években ki-
fejlesztett injekciés technikdval kombindlva olyan
gyors fdjdalomcsillapité hatdst voltak képesek elérni,
melyet a kannabisz soha (a kenderszdrmazékok réddésul
vizben nem oldédnak, injektdldsuk ezért egyszerden

nem megoldhat6). A 19. szdzad végére ezen kiviil szd-



mos szintetikus gyégyszert dolgoztak ki, mint pl. az
aszpirint vagy a kiilonféle barbiturdtokat. Ezek a tab-
letta vagy por formdjiban jelen levd gylgyszerek
konnyebben adagolhatdak, és tovdbb eltarthatéak vol-
tak a kannabiszndl (ugyanakkor jéval veszélyesebbek is
voltak a mellékhatdsok és a toxicitds tekintetében). A
kannabisz orvosi felhasznéldsa lassan kissé hdttérbe szo-

rult, a tokéletes mell§zéshez azonban a politikdnak kel-

lett kozbesz6lnia.

A MARTHUANA

ORVOSI FELHASZNALASA
NAPJAINKBAN

Hogy megértsiik, az el6z8 fejezetben leirt ,hitelvesz-
tés” ellenére miért lehet napjainkban valds igény a ken-
der gy6gyszerként val6 felhaszndldsdra, tisztdzni kell
néhdny fogalmat. Egyrészt, a kender soha nem okozott
igazi csaléddst sem a keleti, sem a nyugati orvoslds szd-
mdra, és szdmos orszdgban orvosi hasznélata kiils§ befo-
lyds nélkiil nem hogy nem szdint volna meg, de val6szi-
ndleg jelentSsen nem is csokkent volna. Az a sebesség

(ha a kender évezredes hasznilatinak id&tartamat te-



kintjiik), ahogy az USA-b6l kiindulva gyakorlatilag a
legtobb orszdgban besziintették a marihudna orvosi és
egyéb haszndlatdt, nem is igen lenne indokolhat6 gy6-
gydszati szempontok alapjdn. Az okok tehdt nem egész-

ségligyiek, hanem politikaiak voltak.

A marihudna gyégyszerkénti felhaszndldsdt egyes be-
tegségek kezelésében fel kellett fedezni, mds esetekben

csak folytatni kellett a kordbbi gyakorlatot. Hogy pél-



dédkat emlitsiink, menstrudcids gorcsok vagy a migré-
nes rohamok kezelésre mdr a 19. szdzadban is hasznél-
tdk a szert (Viktdria kirdlynd sikerrel kezelte menstru-
dciés panaszait marihudndval), de pl. a Multiplex Scle-
rosis, vagy az AIDS kezelésére értelemszerden csak e
betegségek felfedezése utdn keriilhetett sor. E kiadvdny
keretein beliil lehetetlen részletesen felsorolni az 6sszes
olyan betegséget, melynek diagnosztizdldsa esetén ha-
tdsos gydgyszer lehet a marihudna, ezért csak a legfon-

tosabb eseteket soroljuk fel.

MULTIPLEX SCLEROSIS (MS)

Az MS egy, a kozponti idegrendszert megtimadd, je-
lenleg gydgyithatatlan betegség. A tiinetei éltaldban
izomgoresok, depresszid, inkontinencia formdjaban je-
lentkeznek. A kér lefolydsa legtobbszor évekig eltart-
hat. Az MS az egyik olyan betegség, melynek kezelésé-
ben a marihudna hasznossiga szdmtalan tudomdnyos
kisérlettel lett igazolva. Az 1996-os kaliforniai jogsza-
bélyvéltozds (1. késébb), valamint az angol Lordok Hé-
za szintén késébb emlitett hatdrozata is olyan beteg-
ként kezeli az MS-ben szenvedSket, mint akik jogosan

tarthatnak igényt a kannabiszra.



Szdmos klinikai vizsgélat igazolta, hogy a kannabisz
és a kannabiodok segitenek elviselni az MS tiineteit.
1981-ben (3) és 1983-ban (4) is kontrolldlt amerikai és
brit kisérletek bizonyitottdk be a kannabisz hasznossa-
git. Egy 1997-es felmérés szerint angol és amerikai
MS-betegeknél a tiinetetek fajtdit6l és silyossdgdtdl
fiiggben 30 és 97 szdzalék kozotti ardnyban enyhiiltek
a betegség tiinetei. A Lordok Hdzdnak Tudomdnyos és
Technikai Bizottsdgdnak 1998-as jelentése sz6 szerint a
kovetkezket tartalmazza: ,Elegendd tudomdnyos bi-
zonyitékot ldttunk ahhoz, hogy kijelentsiik: ha egy or-
vos fel akar irni kannabiszt egy MS-betegnek, akkor te-
hesse azt meg, és a biintet§jognak nem szabad az Gtjd-
ban 4llnia ekkor.” (5)

AIDS, RAKOS BETEGEK KEMOTERAPIAJANAK
MELLEKHATASAI

Az AIDS-betegek esetében ismert és gyakori betegség
(s egyben sajnos nem ritka haldlok is) az AIDS Wasting
Syndrome, ami gyakorlatilag a testsily 10 vagy tobb
szdzalékdnak elvesztését okozza anélkiil, hogy az AIDS
beteg egyéb fert§zést kapott volna. Az orvosi marihud-

na egyszerre noveli az étvagyat és ezzel a teststlyt, vala-



mint segit lekiizdeni a hdnyingert és a fdjdalmakat, me-
lyek gyakran a HIV/AIDS-betegség kezelésére jelenleg
alkalmas gydgyszerek mellékhatdsaiként jelentkeznek.
Ugyanezen hatdsai segitenek elviselni az egyes dagana-
tos betegségek kezelése sordn alkalmazott kemoterdpia
gyakori mellékhatdsait, a sokszor szdnni nem akaré
hdnyingert és étvdgytalansdgot. Napjainkban az AIDS-
kutatdsban és -gydgyitdsban érdekelt szervezetek teszik
ki a marihudna orvosi felhaszndldsdért kiizd§ tdbor
egyik legharcosabb tagjait, érvelésiik szerint ugyanis az
AIDS-betegek kezelésében a marihudna nem pusztin
életmindséget javit6 szerként, hanem ,potencidlis élet-
ment§ gyégyszerként” lenne alkalmazhat6 (6).

Azt, hogy a kannabisz csokkenti a hdnyingert és no-
veli az étvdgyat, szdmtalan kisérlet igazolta mdr. Az
Egyesiilt Allamokban az AIDS-ben szenveddk és a rik
miatti kemoterdpids kezelés alatt 4ll6k a kannabisz ha-
téanyagdbdl, szintetikus tton eldillitott THC-bS1 ké-
sziilt gydgyszert kaphatnak. Utébbi a Marinol (vagy
Dronabinol v. ordlis THC) az egyik a koziil a mindossze
két gybgyszer koziil, melyr6l az amerikai FDA (7) —
mely a gy6gyszerek USA-beli engedélyezésére hivatott
— hivatalosan elismeri, hogy néveli a HIV/AIDS-bete-
gek éevdgydt. Az FDA 1992-ben engedélyezte a Mari-



nolt, szdmos kontrolldle kisérleti eredmény utdn. Egy
tanulmdny kimutatta, hogy az AIDS-betegek 70 szdza-
1ékdndl volt megfigyelhetd testsilynovekedés Marinol
szedése kovetkeztében (8).

Mieldtt azonban a fenti példdbdl kiindulva kijelent-
hetnénk, hogy a szintetikus THC redlis alternativédja az
orvosi marihudndnak, le kell szogezni néhdny tényt.
Egyrészt, mint azt az IOM (9) egy 1999-es jelentése ki-
mutatta, az AIDS-betegek nagy tobbségénél a Marinol
a szivhaté marihudndndl jéval kevésbé hatékony. A je-
lentés szerint a szivhaté marihudna néhdny mdsodper-
cen beliil hat a szervezetre, ezzel szemben az orilis THC
kett8-négy 6ra alatt szivédik csak fel, ennek megfelels-
en hatdsa sokkal késébb jelentkezik, és adagoldsa is bo-
nyolultabb. (A beteg nem tudja, hogy a kivdnt étvdgy
eléréséhez elegend6 THC-t vett-e be, ugyanakkor az
euféria sokszor j6val er@sebben jelentkezhet.) Egy
1980-ban publikélt amerikai tanulmdny, amely azt
vizsgdlta, hogy a kemoterdpia alatt 4116 rakbetegek ho-
gyan vélasztanak az orvosi marihudna és a szintetikus
THC kozott, kimutatta, hogy a betegek tdlnyomé
tobbsége a szivhaté marihudndt vilasztja.

Nem kell orvos-egyetemi végzettség annak a tény-

nek a beldtdsdhoz sem, hogy egy olyan betegnél, akinek



az esetében a szinte dlland6 hdnyinger teszi lehetetlen-
né a tdpldlkozdst, a tabletta, vagy a fiist formdjiban
szervezetbe juttatott THC koziil melyik lehet az els-
nyGsebb. A tabletta gyomorban tartdsa a betegek egy
jelentds részénél ugyanis ugyanolyan nehézségekbe iit-
kozik, mint az életben maraddshoz sziikséges tdpldlék
gyomorban tartdsa, a marihudnafiistnél azonban ilyen
problémdk nem meriilnek fel.

A tengerentili felmérések tanulsdga az, hogy a mari-
hudndt terdpids céllal haszndlé betegek jelentls része
szenved az AIDS-kezelés sordn fellépd hdnyingertdl.
Egy 1996-0s amerikai felmérés szerint az azéta mdr
megszint kaliforniai Cannabis Buyer’s Club tagjainak
75 szdzaléka volt HIV/AIDS-beteg, egy 1997-es auszt-
réliai vizsgdlat szerint pedig minden negyedik

HIV/AIDS-beteg hasznél marihudndt orvosi célokra.

EPILEPSZIA

Ebben a kozismert neuroldgiai betegségben csak az
USA-ban koézel 2,5 milli6 ember szenved. Mdr egy
1975-6s cikk is arrdl szdmolt be, hogy a marihuédna az
epilepszia kezelésére hivatott gyégyszerek kombindcié-

javal nagyban segithet csokkenteni a rohamok szdmdt



és intenzitdsdt (10). A mdr idézett jelentés, melyet az
angol Lordok Hdza illetékes bizottsdga tett kozzé, szin-
tén elismeri, hogy a kannabisz hatékony lehet az epilep-
szia kezelésében, ugyanakkor e tdrgyban tovabbi vizsgd-
latokat tartottak sziikségesnek. Tény azonban, hogy a
kannabisz pozitiv hatdsdt az e betegségben szenveddk
részére szamos amerikai tanulmdny, illetve kontrollcso-

portos vizsgdlat mutatta ki a kilencvenes évek sordn.
ASZTMA

Az Egyesiilt Allamokban 10 millié ember szenved e
légzési betegségben, és tobb mint 4 ezren halnak meg
évente kozvetleniil e kortdl; az asztma a vildg szinte
minden orszdgdban jelen van. Egy ausztrél jelentés sze-
rint (11) a szivhaté marihudndnak és az oralis THC-nek
is jelent8s tiidStdgité hatdsa lehet mind egészséges,
mind asztmds betegnél. A Lordok Hdzdnak 1998-as je-
lentése leszogezi, hogy ,a kannabisz hatékonyan hasz-
ndlhat6 az asztma kezelésében”.

Tény ugyanakkor, hogy a marihudna szivdsa, illetve
maga a fiist szervezetbe jutdsa kérdéseket vet fel az aszt-
mds betegnél. Léteznek azonban olyan késziilékek (va-

porizat8rok), amelyekkel lehetévé vilik a marihudna



fogyasztdsa anélkiil, hogy a betegre kdros kdtrdny és
egyéb karcinogének a szervezetbe jussanak, a THC
ugyanakkor nagy biztonsdggal fogyaszthaté e szerkeze-
tekkel.

MIGREN

Egyes adatok szerint a fejlett orszdgokban é18 nék 15-
25 szdzaléka, a férfiak 5-10 szdzaléka szenved kisebb-
nagyobb rendszerességgel migrénes rohamoktél. A
migrén kezelésére az orvosok mdr szdz évvel ezeldtt is
hasznéltdk a marihudndt. Napjainkban is szimos tanul-
mdény és kisérlet igazolta a marihudna pozitiv hatdsit a
migrénnel szembeni kiizdelemben (12). A kannabisz
sok olyan betegnél lehet hatdsos, akik semmilyen mds
migrénterdpidra nem reagilnak. A marihudna segithet
lekiizdeni az akut migrénrohamokat, de értdgit6 hatdsa
révén a betegség hosszi tdva kezelésében is hatdsos le-
het.

A felsoroltakon kiviil a marihudna szdimos egyéb beteg-
ség kezelésében lehet hasznos. Haszndlhaté antidep-
resszdnsként, opidtfiiggdk kezelésében, s6t egyes daga-

natos betegségeknél is. Allat- és humdnorvosi kisérletek



sordval bizonyitottdk, hogy haszndlata hatékony lehet a
z5ldhélyogban (13) szenveddk szimdra (akdr szemcsepp
formdjdban helyi kezelésként is). GyGgyszerkénti hasz-
ndlatdra szinte hihetetlentiil széles korben lenne méd —
ha a marihudna nem lenne illegdlis kdbitészer, vagy ha
legaldbb az orvosok felirhatndk azt a rdszorul6 betegek-
nek.

Nem szabad megfeledkezni arrél sem, hogy egy
gybgyszer vagy gyégynovény esetében mindig fontos
kérdést jelentenek a mellékhatdsok és az esetleges mér-
gezések. A klasszikus értelemben vett mérgezés a kan-
nabisz esetében nem igazdn jon szdmitdsba, hiszen a
mai napig nem ismert az orvostudomdny édltal doku-
mentdlt marihudna-tdladagolds miatti haldleset (s ezt
bizony kevés gydgyszerrdl lehet elmondani (14), a
mégoly biztonsdgosnak hitt aszpirin pl. az USA-ban
évente 3-4 ezer halilesetet okoz). A mellékhatdsok te-
kintetében elsd helyen az euféria dll, mint ,nem kivdnt
orvosi hatds”. Egyfeldl bizonyos betegségek (stressz,
kiilonb6z48 hangulati zavarok, ideértve a gydgyithatat-
lan betegek hangulatdllapot-vdltozdsait is) kezelésében
ez a ,mellékhatds” j6l alkalmazhatd. Mdsfeldl kérdés,
hogy egy olyan gydgyithatatlan haldlos betegségben

szenvedd embertdl, akinek panaszain és tiinetein a ma-



rihudna bizonyf{tottan, és senki dltal nem céfoltan nagy-
mértékben segithet, van-e joga bdrkinek is e ,nem ki-
vant” mellékhatds miatt megtagadni a marihudna hasz-
ndlatdt? Nem vitathatd, hogy orvosi szempontbél az
euféria mellékhatdsa egész egyszerfen elhanyagolhatd
pl. egy kemoterdpidval kezelt rikos beteg esetében. Hi-
szen pl. a kemoterdpia sordn jelentkez§ elviselhetetlen
fdjdalmak enyhitésére adott 6pidt alapi fdjdalomcsilla-
piték mellékhatdsa adott esetben a beteg haldla is le-
het...

A HASZNALAT GYAKORLATA

A kender legalizdldsdért szervezetek és aktivistdk ezrei
kiizdenek vildgszerte. Kevés olyan orszdg van a Foldon,
ahol idérdl iddre ne hallatndk hangjukat azok, akik sze-
rint a marihudna fogyasztdsdnak biintet§jogi tiltdsa el-
talzott és f6leg teljesen felesleges. E harcban tulajdon-
képpen a huszadik szdzad utolsé évtizedében kapott
igazdn nagy szerepet a kannabisz orvosi felhaszndlhat6-
sdgéére foly6 kiizdelem. Olyannyira igy volt, és jelenleg
is igy van ez, hogy taldn elmondhatd: az orvosoknak

legaldbb a vildg néhdny orszdgdban beldthat6 idén be-



liil joguk lesz arra, hogy egyes betegségekben szenvedd
betegeknek marihudndt irjanak fel, s6t vannak olyan 4l-
lamok is, ahol ezt mér jelenleg is megtehetik.

Ha csoportositani szeretnénk a vildg orszdgait a vizs-
gélt kérdéshez vald ,hozzddllds” szerint, akkor némi
egyszer(sitéssel a kovetkezd kategéridkat dllithatjuk
fel: vannak orszdgok, ahol kormdnyzati szinten fel sem
meriil az orvosi marihudna hasznédlatdnak lehetdsége,
s6t a kannabisz gydégyszerkénti felhaszndldsdére kiizdg
vagy annak érdekében fellépd szervezeteket (ha egyélta-
ldn vannak ilyenek) gyakorlatilag senki sem veszi ko-
molyan. Ilyen orszdg pl. hazdnk. A kovetkezd csoportba
azon éllamok tartoznak, ahol a szélamok szintjén évek
Gta napirenden van a kérdés vizsgdlatinak sziikségessé-
ge. Franciaorszdgban, Belgiumban kisebb-nagyobb
megszakitdsokkal 1997 6ta foglalkozik a kormdnyzat az
orvosi marihudna lehetséges haszndlatdval, illetve foly-
nak kisérleti programok marihudndval torténd terdpid-
val kapcsolatban. Erdemes megemliteni ezzel kapcso-
latban egy francia szervezet (15) véleményét, mégpedig
azért, mert annak megdllapitdsi nem csak Franciaor-
szdgra érvényesek. E szerint a kannabisz terdpids fel-
haszndldsdt Franciaorszdgban lényegében hdrom ténye-

2§ akaddlyozza. Az elsd, hogy a vitdk kozéppontjdban a



rekredcids droghaszndlat 4ll. A mésodik, hogy Francior-
szdg gyakorlatilag status quo politikdt képvisel a dro-
gokkal kapcsolatban, ugyantgy, mint 20 évvel ezeldtt.
A harmadik ok, mely lehetetlenné teszi a kannabisz or-
vosi felhaszndldsdt az, hogy a legalizdcid és az orvosi
haszndlat ellenz8i olyan orvosok véleményeire timasz-
kodnak érvelésiik sordn, akik szdmdra egész egyszerfen
nem létezik kiilonbség kemény és ligy drogok kozoct.

Vannak végiil dllamok, amelyekben az elmalt évti-
zedben csakugyan torténtek események a kannabisz or-
vosi felhaszndldsdval kapcsolatban, jogszabdlyok vagy
legaldbbis komoly dllami vagy kormdnyzati szervek ha-
tdrozatai, jelentései kaptak és kapnak nyilvdnossdgot.
Az dltalunk vizsgdlt hdrom ilyen orszdg Anglia, Kana-
da és az Amerikai Egyesiilt Allamok (16).

Kanaddban a kilencvenes évek elejétdl folyik a vita a
mariuhdna orvosi felhaszndldsdrél. 1996-ban az egyik
szovetségi dllam, Ontario Fellebviteli Birésiga ki-
mondta, hogy a drogokra vonatkozé torvény (17) alap-
jan a parlamentnek joga van megtiltani a marihudna
rekredciés (tehdt nem orvosi) hasznédlatdt. Ez a dontés —
taldn nem véletleniil — az orvosi haszndlatrdl annyiban
nyilatkozott, hogy nem tartalmazott semmi, az orvosi

felhaszndldsra vonatkozd kitételt.



2000 jaliusdban szintén a fenti fellebbviteli birésdg
Gjabb déntést hozott, ezittal olyat, mely az orvosi fel-
haszndldsra is vonatkozott. A birésdg dontése érdekes
volt (18). Egyrészt fenntartotta az alsébb rendd birésig
1997-es dontését, mely szerint a konkrét tigyben bin-
vadi eljdrds alatt 4116 kanadai dllampolgdr blindsnek bi-
zonyult a fent hivatkozott tdrvény megsértésben.
Ugyanakkor az alsébb rendd birésdgnak azt az 4llitdsdc
is fenntartotta, mely szerint bizonyos feltételek meglé-
te esetén a polgdrok felmentést kaphatnak a drogokra
vonatkozé torvény szankciéi al6l. Végiil a dontés leg-
fontosabb részében kijelentette, hogy a Birésdg szerint
a drogokra vonatkoz6 térvény marihudna birtokldsdra
vonatkoz6 tiltdsa az orvosi felhasznéldst illetden alkot-
mdnyellenesnek szdmit. A Birésdg azt is megallapitot-
ta, hogy az eltelt évek tapasztalata alapjdn a szabdlyozds
kimondhatéan hatdstalannak bizonyult a rekredcids
haszndlat tekintetében is. A dontésben a birésdg a kér-
dés bonyolultsiga és a jogi megoldds kidolgozdsinak
vdrhaté nehézségei miatt egy évet adott arra, hogy az
alkotmadnyellenes helyzetet feloldjdk, erre az iddre ,fel-
fiiggesztették az érvényességet”, a hatdridd lejdrta utdn
azonban az alkotmidnyellenes szabdly hatdlydt fogja

veszteni.



A dontésre reagdlva a kanadai egészségiigyi miniszter
kijelentette, hogy az egészségiigyi kormdnyzat készen
all arra, hogy kidolgozza a marihudna orvosi felhasznd-
ldsdnak feltételeit. Tudni kell azonban azt is, hogy
1997 éta a fent mar emlitett felmentést — ha rendkiviil
csekély szdmban is — de megadja az egészségligyi mi-
niszter bizonyos betegeknek. E gyakorlat szerint, ha va-
lakinek a kezelGorvosa a betegség részletes lefrdsdval és
a kérel6zmények ismertetésével a minisztériumhoz ké-
relmet nyujt be, akkor az egészségligyi miniszter sajdt
jogkorében eljirva a betegnek és orvosinak felmentést
ad a drogokra vonatkoz6 torvény marihudndra vonatko-
26 szakaszai al6l, mégpedig a torvénynek egy, az orvosi
sziikségességre vonatkoz6 szakasza alapjdn (19). Az
egészségiigyi kormdnyzat gyakorlatilag elfogadta a Bi-
résdg egy éves hatdridejée, és els@ 1épésként a miniszter
bejelentése szerint vdllalta, hogy 2001. jaliusdnak vé-
géig kidolgozzdk a feltételeket a marihudna orvosi
haszndlatdhoz. A szabdlyoknak feltétleniil tartalmaz-
niuk kell, hogy egészen pontosan melyek azok a beteg-
ségek, amelyek megdllapitdsa esetén a betegeknek jo-
guk lesz haszndlni a marihudndt. A rendeletek nagy va-
16szindséggel fognak kitételeket tartalmazni a betegek

részére lehetGvé tett marihudnatermesztésrél is. Végiil



2000 oktéberében a kanadai kormdny gy nyilatko-
zott, hogy ,nem lép az ligyben”, igy a Bir6sdg dontése
értelmében 2001 jdliusdban a kannabisz elérhet§ orvos-
sdggd vélik Kanadédban.

Az egészségiigyi kormdnyzat kijelentette ugyanak-
kor azt is, hogy ezeket a 1épéseket nem fogja kivetni a
kannabisz teljes legalizdcidja, a marihudna az 4j jogsza-
bdlyok életbe lépésével tovibbra is illegdlis drognak fog
mindsiilni. Az orvosi felhaszndlés elStt azonban minden
bizonnyal széles lehetdségek nyilnak majd meg, s ezzel
gyakorlatilag Kanada lehet az els6 olyan orszdg a vild-
gon, ahol a legkiilonboz8bb jogi problémdk nélkiil
haszndlhatjdk majd az orvosok és betegeik a marihud-
ndt.

Hogy melyek ezek a jogi problémdk, s hogy miért je-
lenthette ki a kanadai egészségiigyi miniszter azt 2000
oktéberében, hogy ,a vildgnak jelenleg egy orszdgdban
sem legdlis gyGgyszer a marihudna (20)”, sziikséges
megvizsgdlni az Amerikai Egyesiilt Allamok példajat.

Anndl is inkdbb sziikséges ez, hiszen az Egyesiilc Al-
lamokbdl a kilencvenes évek kozepe 6ta rendszeresen
érkeznek hirek arrél, hogy valamelyik szovetségi dllam-
ban éppen most legalizdltdk az orvosi marihudna hasz-

ndlatdc. Mi is a helyzet tehdt pontosan az USA-ban?



Nincs még egy orszdg a Foldon, melynek drogpoliti-
kdja és szinte minden, kdbitészerekkel kapcsolatos don-
tése olyan nagy hatdssal lenne a vildg tobbi orszdgdnak
drogokhoz val6 viszonydra, mint az USA. Egyrészt az
USA mir arra is dolldrmillidrdokat kolt minden évben,
hogy a kdbit6szerek ellen sajdt hatdrain kiviil harcoljon
(mint teszi ezt évtizedek 6ta DéEl-Amerikdban). Mis-
részt elmondhat6, hogy a ,nulla tolerancia” elvének
Jkitaldldsaval” és meghirdetésével az Egyesiilt Allamok
a tiltd, prohibicionista drogpolitika legfontosabb hir-
detdjévé, és tegyiik hozzd, sok orszdg szdmdra koveten-
dé példavd vilt. (21) Taldn éppen ezért figyelhet§ meg
az, hogy az orvosi marihudna felhasznéldsdval kapcsola-
tos események pontosan az USA-ban a leginkdbb figye-
lemre méltbak, valamint ebben az orszdgban figyelhetd
meg a legtobb ellentmondds is a kérdéssel kapcsolat-
ban.

Az USA-ban évtizedek 6ta folynak kutatdsok a mari-
hudna gydégyitdsban valé haszndlhatésdgdrdl. 1962-t61
kezdve (amikor az USA-ban a kordbbi tiltds utdn Gjra
engedélyezték a marihudndval valé tudomdnyos kisérle-
teket), a hetvenes és nyolcvanas években is sorra ldctak
napvildgot azok a kutatdsi eredmények, melyek senki

dltal nem cdfoltan bizonyitottdk, hogy a marihudna bi-



zonyos betegségek kezelésében rendkiviil hasznos lehet.
Kiilonosen sok tanulmdny jelent meg a hetvenes évek
kozepéig, 1976-ig. 1975 novemberében még a NIDA
(22) egy orszdgos méretd tudomdnyos konferencidt is
szponzordlt a marihudna orvosi haszndlatdrél foly6 ku-
tatdsok ismertetésérsl. 1976-ban azonban a Ford-admi-
nisztrdcié egy vératlan dontéssel gyakorlatilag betiltot-
ta (23) a fliggetlen (vagyis az egyetemeken folyd), vala-
mint a szovetségi egészségiigyi programok keretein be-
lill végezhetd kutatdsokat. A gydgyszergydrak részére
tovdbbra is engedélyezték azonban a kisérleteket, de
csak a delta-9-THC-vel, és nem a természetes kanna-
bisszal kapcsolatban. (24)

A nyolcvanas évek legjelentsebb amerikai eseménye
a vizsgélt kérdés szempontjdbdl 1988-ban kovetkezett
be. Ekkor egy beadvdny kapcsdn, amely arra irdnyul,
hogy a marihudna drogként valé besoroldsit a DEA
(25) véltoztassa meg, érdekes dontés sziiletett. Az
USA-ban ugyanis a kdbitészerek veszélyességiik szerint
osztilyokba vannak sorolva. A ,schedule 2”-be tartoz-
nak példdul azok az illegdlis drogok, melyeknek bizo-
nyos esetekben lehetnek felhaszndlhaté orvosi hatdsai
(ide tartozik pl. a heroin vagy a morfin). A marihudna

azonban — s {gy van ez a mai napig, a DEA eldtt jelen-



leg is vizsgélatra vdr egy ezt megvéltoztatni kivdng in-
ditvdny — egy olyan osztdlyba tartozik (,schedule 17),
ahol a veszélyes illegdlis drogoknak semmilyen elismert
orvosi hatdsa nincsen. 1988-ban azonban egy szovetségi
DEA kozigazgatdsi biré (26), miutdn az Osszes
DEA/NIDA dokumentumot 4tnézte, valamint tobb na-
pon keresztiil hallgatott meg betegeket, orvosokat, ku-
tatkat és politikusokat, jelentésében végiil arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy (sz6 szerint) ,minden ésszerd
gondolkodds alapjdn kijelenthetd, hogy orvosi kontroll
mellett a marihudndnak egészen bizonyosan kedvezd
hatdsai vannak egyes betegségek kezelésében”. A DEA
ennek ellenére, minden bizonnyal akkori konzervativ
vezetGje (27) hatdsdra 1989 decemberében dgy dontott,
hogy a marihudna nem sorolhat6é dt mdsik kategéridba
(28).

A kilencvenes években egyre erGsédeek azok a moz-
galmak, melyek lehetévé kivdntdk tenni a kannabisz
orvosi felhaszndldsdt. Miutdn a kiilonb6z8 drogpolitikai
szervezetek dltal finanszirozott kozvélemény-kutatdsok
sorra jelezték, hogy a polgdrok tobbsége tdmogatnd az
ilyen irdnya jogszabilyokat, 1996-ban egy beadviny
sordn Kalifornidban népszavazdsra keriilt sor a kérdés-

ben. Ekkor, 1996 novemberében, miutdn a kaliforniai



polgédrokhoz egy szervezet eljutatta a 215-6s torvényja-
vaslatot, majd a sziikséges aldirdsokat Gsszegydjtotte,
megtartottik a népszavazist. Az emberek tobb mint 56
szdzaléka tdmogatta azt, hogy az dllam teriiletén legyen
legélis a kannabisz gydgyszerkénti felhaszndldsa. A
népszavazds nyomdn elfogadott és hatdlyba is lépett
torvény (alkotmédnykiegészités) szerint legdlissd vilt a
marihudna orvosi célra valé termesztése, felirdsa, hasz-
ndlata és drusitdsra (kizdrélag betegek részére). A kali-
forniai példdt hamarosan kovette Arizona is, itt azon-
ban a torvényjavaslat nem léphetett hatdlyba, mert az
dllam korményzéja — évtizedek 6ta példdtlan médon —
vétét alkalmazott vele szemben (mintegy két évvel ké-
s6bb azonban megismételték a népszavazist, s a polgd-
rok ismét a javaslat mellett szavaztak). A szovetségi
drogszervek zajos tiltakozdsa ellenére az elmuilt 5 évben
az USA szdmos 4llamdban (29) {rtak ki népszavazdsokat
a kérdésben. Az eredmények minden esetben azonosak
voltak: a polgdrok mindeniitt kisebb-nagyobb tobbség-
gel azon az dlldsponton voltak, hogy egyes betegségek-
ben szenvedSknek legyen joguk a marihudna orvosi
haszndlatdhoz. Az egyik legfrissebb, 2001. februdri
kozvélemény-kutatds szerint New Mexico tagdllamban

azt a kormdnyz6 4ltal benydjtott torvényjavaslatot,



mely az orvosi marihudna legélissd tételét tdzi ki céljd-
ul, az emberek 78 szdzaléka tdmogatja, az ellenz8k ard-
nya pedig 16 szdzalék. (30)

A regisztricid és a betegek kannabiszhoz jutattdsa se-
hol sem egyszerd. Jelenleg pl. Kalifornidban egy iga-
zolvdnyt kell kivéltania az orvosi marihudndt haszndl
betegeknek, melynek birtokdban kiilonboz8 ,vdsdrldi
klubokban” (31) szerezhetik be a marihudndt. Hawai
dllamban 2000 janiusdtdl a betegeknek joguk van a no-
vény termesztéséhez is. Tény, hogy a vdsdrléi klubok
ritkdn hosszt életdek, ugyanis a szovetségi drogszervek
(DEA, FDA) illandé kontrollja (és taldn nem tidlzés azt
dllitani, zaklatdsa) kovetkeztében idérél-idSre bezdrnak
klubokat. Ahhoz, hogy a kanadai egészségiigyi minisz-
ter mér idézett szavait értelmezni tudjuk (miszerint a
vildg semelyik orszdgdban sem legilis gy6gyszer a ma-
rihudna), ismerni kell az USA bonyolult jogrendszerét.
Egyrészt, bar az dllamokban lezajlott népszavazdsok, és
a helyenként hatdlyba lépett torvények értelmében a
mir emlitett tagdllamokban gyakorlatilag legdlis, vagy
rovid id6n beliil legdlis lehet a marihudna gydgydszati
alkalmazdsa, a szovetségi torvények értelmében a hasz-
ndlat tovabbra is tiltott. Igy az FDA, ha akar, szinte

mindig fog taldlni olyan okot, amelyre hivatkozva be-



zdrathatja a klubokat, ugyanakkor az is tény, hogy a
legtobb esetben azért keriil sor az elosztéhelyek bezdra-
tdsdra, mert az FDA és a DEA beépitett ligynokei felfe-
dik, hogy klubokban nem csak betegek szdmdra drusi-
tanak marihudnét. Erdekes azonban megjegyezni, hogy
a hivatkozott kaliforniai torvény hatdlyba 1épése 6ta a
szovetségi kormdnyzati szervek senki ellen nem indi-
tottak binvidi eljdrdsokat az orvosi marihudndra vonat-
kozé szabdlyok megszegése miatt Kalifornidban, arra
azonban szdmos példa volt, hogy a kifogdsolt klubok el-
len polgdri peres eljirdsokat inditottak. (32) Ez ut6bbi
jelenség okdt nyilvdn az egyszertinek nem nevezhetd
amerikai jogrendszerben kell keresni.

A Clinton-adminisztricié érezvén, hogy kénytelen
valamilyen dlldspontot képviselni a kérdésben, ,drog-
cdrjdn” (33) keresztiil 1997-ben egy egymillié dolldros
keretet juttatott egy 18 hénaposra el8irdnyzott kutatd-
si programnak. A program feladatdul azt tdzték ki,
hogy egyszer s mindenkorra, megvizsgdlva az osszes,
rendelkezésre 4116 bizonyitékot és kutatdsi eredményt,
dllapitsdk meg, hogy van-e a marihudna-felhasznélds-
nak orvosi lehet8sége, vagy sem. Az 1999 mirciusdban
elkésziilt, és nyilvdnossdgra is hozott tanulmdny, me-

lyet tehdt kizdrdlag szovetségi forrdsokbdl finansziroz-



tak, érdekes — bdr sokak szdimdra nem meglepd — ered-
ményekre jutott (34). Egyrészt megdllapitotta, hogy a
rendelkezésre 4116 bizonyitékokbdl kitdnik: a marihud-
ndnak szdmos betegség tekintetében van értékelhetd
pozitiv hatdsa. Elismerte, hogy sok beteg esetében csak
a szivhaté orvosi marihudna, és nem a szintetikus THC
jelentheti a megolddst. Végiil, de nem utolsésorban hé-
rom, a kutatds kifrdsakor meglévd alapfeltevést is meg-
cifolt. Egyrészt kimondta, hogy a marihudna nem ne-
vezhet§ ,nagyon addiktiv” drognak. Mésrészt megiélla-
pitotta, hogy a ,bevezetddrog”-elmélet (35) téves és
meghaladott, végiil kimondta azt is, hogy nem val6szi-
nd, hogy az orvosi haszndlat engedélyezésével jelentSs
novekedésnek (értsd: a mdr most is jelentdsnél komo-
lyan nagyobb mértékivé) indulna a rekredcids (mds né-
ven alkalmi) marihudnafogyasztds.

A kérdés az Egyesiilt Allamokban mdr valban csak
az, hogy egy ilyen eredmény(d dllami kutatdsi progra-
mon kiviil vajon milyen egyéb ok vagy indok kellene ah-
hoz, hogy szidvetségi kormdnyzati szinten is megvéltoz-
zon a jelenleg tovdbbra is merev dlldspont. Hogy mi lesz
ez az indok, egyeldre nem tudhatd, az azonban szinte
biztos, hogy mint gyakorlatilag minden dontés, amely a

marihudndval kapcsolatos, politikai természet( lesz.



Anglidban a kannabisz elleni nemzetkozi fellépés (36)
utdn még néhdny évnek el kellett telnie ahhoz, hogy az
orvosoknak megtiltsik a marihudna felirdsdt betegeik-
nek. Ez 1971-ben kovetkezett be az ide vonatkozé an-
gol jogszabdly alapjan (37). A marihudna felirdsi gya-
korlata Nagy-Britannidban ekkor még jelentds részben
a kiilonféle egyéb drogok elleni kezelésben legaldbb
olyan fontos (ha nem fontosabb) volt, mint az egyéb be-
tegségek kezelésében (38). A tiltds utdn a nyolcvanas és
a kilencvenes években folytak kisérletek a kannabisz or-
vosi felhaszndldsdrdl. Taldn a legjelentSsebb esemény a
tdrgy szempontjabol a Lordok Hdza illetékes, Tudoma-
nyos és Technikai Bizottsigdnak mdr emlitett 1998.
novemberi jelentése volt. A mdr idézett részen kiviil
(mely szerint a Bizottsdg Ggy itélte meg, hogy az dltala
megvizsgdlt bizonyitékokat elegenddnek taldlta ahhoz,
hogy az orvosi felhaszndlds engedélyezése mellett fog-
laljon dlldst), a dokumentum olyan részeket is tartalma-
zott, melyek taldn nem csak Anglidban, hanem a vildg
tobbi orszdgdban is jOl jellemzik a jelenlegi helyzetet, a
sz6 szerinti idézés ezért taldn nem felesleges. A jelentés
kimondta, hogy ,Nagy-Britannidban 85 ezer ember
szenved a Multiplex Sclerosis szornyd tiineteitdl. Kozii-

litk csak csekély résziik haszndl betegségének kezelésére



marihudnat illegalisan. Ok azonban a jelentések és vizs-
gélatok szerint nagy szdmban szdmolnak be tiineteik
rendkiviil kedvezd vdltozdsair6l. Nem hissziik, hogy ez
az dllapot megnyugtaté lenne... jelenleg a kannabiszt
orvosi okokbdl haszndlé betegek konnyen a drogfo-
gyasztds ellen folyé hdbora dldozataivd vdlhatnak. Ez a
helyzet blincz4vé tesz drtatlan embereket, feleslegesen
terheli a hat6sdgokat, és szégyent hoz jogrendszeriink-
re. A kannabisz illegdlis orvosi haszndlata meglehetdsen
gyakori, sokszor a kezelSorvosok hallgatélagos bele-
egyezésével, ritkdbban kifejezett bitoritdsukra torténik.
A jelen éllapot beteg embereket, és néha az ket segitd
személyeket tesz ki biintetdeljdrdsoknak, és komoly
biintet8jogi szankcidk veszélyének.”

A Lordok Héza idézett jelentésében amellett, hogy
klinikai vizsgélatok elvégzését siirgette, utaldst tartal-
mazott a kormdny 4lldspontjdra is. E szerint, ha a
gybgyszerek engedélyezésére hivatott brit hivatal (39)
szdmdra a klinikai vizsgélatok elegendd bizonyitékot
fognak tartalmazni, akkor az angol kormdny készen 4ll
majd arra, hogy jogszabdlyok megvdltoztatdsaval és ki-
egészitésével lehetévé viljon a marihudna gydgydszati
célu felhasznéldsa. 2000 mdrciusdban egy londoni szék-

helyd drogpolitikai szervezet (40) 4ltaldban a drogok



elleni jogszabdlyok enyhitését szorgalmazta. Tony Blair
brit miniszterelnok reagdlva a javaslatokra elutasitotta
azokat, egy brit lapnak adott interjdjdban (41) azonban
kijelentette, hogy kormdnya ,komolyan foglalkozik a
marihudna kizdrélag orvosi céla felhasznédldsdval”. En-
nek azonban mdr tobb mint egy éve — bér ez az id6 a
kérdés tekintetében nem is szdmit soknak sem a politi-
ka vildgdban, sem a jogszabdlyok megviltoztatdsdnak

szempontjabdl.

ESETLEGES VALASZOK A LEGTOBBET
HANGOZTATOTT ELLENERVEKRE

Végiil elszakadva az egyes orszdgok jelenlegi jogi és
egészségligyi rendszereitSl, taldn nem célszerdtlen
megprébilni vélaszt adni azokra az ellenérvekre, ame-
lyek leggyakrabban felmeriilnek a kannabisz orvosi cé-
14 hasznélata ellen. Ehhez azonban sziikséges néhdny
alapvetést tenni.

ElGszor is, tudomdnyos megalapozottsiggal ki lehet
jelenteni, hogy a marihudna hasznélata szdmos stlyos
betegség kezelésében lehet rendkiviil hatékony. Ezt a

tényt el kell fogadnunk, mégpedig nem pusztdn azért,



mert elegendd kutatds bizonyitotta az 4ll{tds igazit, ha-
nem azért is, mert ezeket a vizsgdlatokat hasonléan ko-
moly megalapozottsiggal késziil§ tanulmdnyok nem
cifoltdk meg és nem is vitatjak (42). Mdsodszor, a kan-
nabisznak gydygszerként haszndlva nincs komoly mel-
lékhatdsa az euféridn és a fiistnek a tiidére gyakorolt
hatdsdn kiviil (utébbi azonban a dohdnyzdssal Gsszeha-
sonlitva rogeon kevésbé tdnik veszélyesnek, féleg ha a
marihudndt az orvos utasitdsa szerint iddszakonként
megszakitva fogyasztjék a betegek). Harmadszor, ki le-
het jelenteni, hogy az dllamoknak dltaldban érdekében
all a rekredcids (tehdt nem gydgydszati céli) marihud-
nafogyasztds megakaddlyozdsa, hiszen az elmalt évtize-
dek politikai dontései ezt egyértelmden igazoljdk. Vé-
giil az is kijelenthetd, hogy még ha azt nem is ismerjiik
el, hogy mindenkinek joga van az orvosi marihudna-
hasznélathoz, azt el kell ismerni, hogy birmely szem-
pont alapjan igen nehezen védhetd az az dlldspont, mely
alapjdn stlyos betegségekben szenvedd embereket fosz-
tanak meg egy biztonsdgos és bizonyitottan hatékony
gy6gymobdedl, melynek alkalmazdsa rdaddsul senki
madst nem sérthet meg.

e Gyakorta hangoztatott érv a marihudna orvosi

haszndlata ellen a kannabisz fogyasztdsinak kdros ko-



vetkezményeire valé figyelmeztetés, nevezetesen a fiist-
ben taldlhat6 karciogén anyagok rdkkelt§ mivolta, a
kozponti idegrendszerre valé kdros hatds, valamint a
marihudna-hatds alatt bekovetkezd esetleges sériilések
veszélye. Ezek az érvek részben igazak, részben megci-
folhaték. A hatds alatt bekovetkezd sériilések veszélye
nem lehet az oka annak, hogy egy esetleges gydgyszert
ezért ne engedélyezzenek. Gondoljunk csak arra, hiny
gybgyszer haszndlati utasitdsdban szerepel pl. tilalom
az autévezetéssel kapcsolatban, és nincsenek olyan je-
lek, melyek azt mutatndk, hogy az emberek ezeket a ti-
lalmakat ne vennék komolyan. A fiist rdkkeltd hatdsa
csakugyan bizonyitott, azonban az is tény, hogy egy
dohédnyos ember napi 10-20 szdl cigarettdt bizonyosan
elfogyaszt, a marihudndt orvosi céllal haszndl6 betegek
koziil pedig még a massziv dézist igényldk sem fo-
gyasztanak ennyi kannabiszt. Tegyiik fel azonban, hogy
minden, a fogyasztdsra vonatkoz6 kdros hatdst feltétele-
28 4llitds igaz. Ezek a kdrok ekkor is eltorpiilnek az el-
érhetd kedvezd orvosi hatdsokhoz képest, de egyensily-
ban semmiképpen sem dllhatnak velitk. De még ha ez
utébbi 4llitdst sem fogadjuk el, azt mindenképpen el
kell ismerni, hogy legaldbb a halélos, vagy nagyon st-

lyos betegek esetében engedélyezni kell a haszndlatot,



hiszen az § esetiikben az elérhetd el6nyok jéval fonto-
sabbak, mint az esetleges hdtrdnyok (43).

e Ellenérvként szokott elhangozni az is, hogy a ma-
rihudna orvosi hasznélatdt nem vizsgdledk elégszer, és a
gybgyszerek engedélyezése elStti szokdsos kotelezd
vizsgélatok elvégzése is komoly nehézségekbe titkozik a
kannabisz esetében. Ezzel szemben annak, aki a kérdés-
ben egy cseppet is tdjékozott, tudnia kell, hogy éppen
elég kutatdsi eredmény és vizsgdlat mutatott mdr rd a
kannabisz gydgyszerkénti hasznossdgdra, nem is szélva
arrél, hogy a kannabisz évszdzadokon keresztiil megfe-
lel§ gybégyszer volt az emberiség egy jelentds része szd-
miéra. Ha nem fogadjuk el a fenti dllitdst (tehdt azt
mondjuk, hogy nincs a keziinkben elég megalapozott
eredmény), akkor sem védhetd, hogy miért ne lehetne
minden orszdgban széles kord tudomdnyos kisérleteket
folytatni a kannabisz felhaszndldsa tekintetében. A
gybgyszer-engedélyezés bonyolultsigdt gyakran indo-
koljék azzal, hogy a marihudna tekintetében nem meg-
oldhaték az Gn. kett8s-vak, vagy mds néven placebds
kutatdsok (a kettds-vak vizsgdlat sordn sem a beteg,
sem orvosa nem tudja, hogy placebét vagy valédi szert
haszndlnak-e). Ezzel szemben vizsgdlatok mutattdk ki,

hogy az emberek 75 szdzaléka nem tudja megkiilon-



boztetni a marihudndt az egyéb anyagoktdl a kisérletek
sordn (44). De vegyliik azt az esetet, hogy ezek a teszt-
vizsgdlatok csakugyan megoldhatatlan bonyodalmak
elé éllitandk az illetékes hatGsdgokat. A mdr idézett
Lester Grinspoon, tobb, a témdval foglalkozé munka
szerzGje erre a problémdra nemes egyszertiséggel azt a
vilaszt adja, hogy miért lennének feltétleniil sziiksége-
sek ezek a vizsgdlatok, ha az inzulin, a penicillin, az
aszpirin orvosi bevezetéséhez elegendd volt az emberek
megcédfolatlan pozitiv tapasztalata (45)?

e Magyarorszdgon is elhangzott mdr szakemberek
nyilatkozataként (46), hogy a marihudna orvosi enge-
délyezésének egyik {6 akaddlya a novényi anyaggal vald
gybgyitds magas bizonytalansdgi tényezdje, nevezete-
sen az, hogy a marihudna-névény hatéanyag-tartalma
nagymértékben fligghet az id8jdrdstdl, a termesztés he-
lyétdl és egy sor mds koriilménytdl. E tényezdk kikii-
szObolése til nagy problémat jelent tehdt. Igen dm, de
mihez képest tdl nagyot? Nem tudjdk-e sikerrel betar-
tani a cigarettagydrak a dohdny termesztése és eldilli-
tdsa sordn azokat a szigord el@irdsokat, melyek a
dohdny és a cigaretta nikotin-és kdtrdnytartalmdra vo-
natkoznak (47)? De bizony igen. Es vajon miért felté-

telezi barki is, hogy egy marihudnatermesztésre esetleg



dllami engedélyt kap6 komoly gydgyszergydrtd cég a
kannabisz-termesztés sordn a hatéanyag-koncentrdtum
tekintetében nem tudna élni azzal a felelGséggel, mely-
lyel nyilvdnvaléan egyéb termékeinek elddllitdsakor is
élni kénytelen? Szintén ide tartozik annak az érvnek a
cdfolata is, hogy az orvosi marihudndra nincs sziikség a
szintetikus THC birtokdban. Egyrészt azonban a no-
vény termesztése j6val olcs6bb, mint a kémiai tGton lét-
rehozott gy6gyszerek eldéllitdsa, mdsrészt bizonyitott,
hogy szdmos beteg esetében csak a szivhaté orvosi ma-
rihudna lehet j6 megoldds, az ordlis szintetikus THC
nem.

® Végiil taldn a legtobbet felhozott ellenérv szerint az
orvosi marihudna engedélyezése rossz iizenetet hordoz-
na a tarsadalom szdmdra, és tobbek kozott azt kozveti-
tené, hogy a marihudna fogyasztdsa nem igazdn veszé-
lyes. Az elmult évtizedek tapasztalatai azonban azt mu-
tatjdk, hogy prébdljanak a kormdnyok bédrmilyen jé
tizeneteket is kozvetiteni az emberek felé, éljenek bar-
mely foku elrettentéssel is (amennyiben ez j6 lizenetnek
szdm{t), a marihudna rekredciés haszndlata a fejlett vi-
ldg orszdgaiban szinte mindeniitt elterjedt és gyakorta
emelkedést is mutat (48). Azt pedig senki sem gondol-

hatja komolyan, hogy a marihudna orvosi haszndlatd-



nak egyes betegségek kezelésében val6 engedélyezése az
egyébként marihudndval egyéltaldn nem, vagy csak rit-
kén él§ tobbség szemében a kannabiszfogyasztds enyhe
veszélyességét, vagy ,egészségességét” jelentené. Hi-
szen ezen az alapon akdr azt is mondhatndnk, hogy az
6pidtok orvosi felhasznéldsa ugyanezt az tizenetet hor-
dozza, vagy kijelenthetnénk azt is, hogy az orvosi segit-
séggel végzett akupunktira el6bb-utébb azt fogja ered-
ményezni, hogy a polgdrok tdkkel fogjdk magukat

osszeszurkdlni (49).

Azon kiviil, hogy a marihudna a ,politika dldozata”,
nincs igazolt, komolyan vehetd indoka annak a tény-
nek, hogy a vildgon betegek millidit fosztjdk meg az 4l-
taluk megvdlasztott kormdnyok egy olcs, biztonsdgos,

és hatékony gy6gyitdsi modedl.
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UTOSZO

Az eurdpai orszdgok tobbségében a marihudnafogyasz-
tdst mdr nem tekintik bdnnek, a kormdnyok tudomé-
sul veszik, hogy a lakossdg egy része szabadidds tevé-
kenységként haszndlja ezt a szert. A tiltds ellenére so-
kan megtanultak egyiitt élni a kenderszdrmazékokkal,
és magdniigynek, az egyén szabad vilasztdsdnak tekin-
tik, hogy az alkoholt vagy a marihudndt részesiti elny-
ben az, aki pszichoaktiv szerrel kivdn kikapcsolédni. A
fiatalokat nem a fogyasztds biintetésével kivdnjak a kd-
ros hatdsoktl megvédeni, mivel egy renddrségi iigy
sokszor nagyobb kdrt okoz az egzisztencidlis fejlGdés-
ben mint a fdszivis.

Magyarorszdgon a biintetd jogalkotds és a gyakorlat
is szigoriibb, mint a nyugat-eurépai orszdgokban. A
kébit6szerezés miatt indult eljirdsok tobbsége mari-
hudnahasznélattal kapcsolatos, és akdr évekig is elhu-
z6dhat egy-egy nyomozds. Hazdnkban a kozvélemény
indokoltnak tarja az elrettentést, azonban az érintett
fiatal korosztdlyok nem {télik el a marihudnafogyasztdst
és a kockdzatok vonatkozdsiban sokszor tdjékozottab-

bak mint a felndttek.



Bizunk abban, hogy a kiilfoldi liberalizdlds érveit és
eredményeit Magyarorszdgon figyelembe fogjik venni,
és a véltozdsok hatdssal lehetnek a mi joggyakorlatunk-
ra is. A Kenderkonyv a j6zanabb drogpolitika megis-

merését és elfogaddsdt kivdnja elSsegiteni.



