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Az alabbiakban foglaljuk dssze a Neuroldgiai Szakmai Kollégium és a Pszichitriai Szakmai Kollégium egyeztetett
allaspentjat az On altal felvetett, 2005. okt. 11-én email izenetben elkiild6tt kérdésekre vonatkozoan.
Az alabbi 6sszefoglaloban igyeksziink a kialakult szakmai allaspontot és néhany konkrét adatot gy dsszefoglalni, hogy az

a lehetd legjobban segithesse a dontéshozok munkajat.

Osszefoglaldan (az A dokumentumhoz):

1) Az ENSZ altal kidolgozott modell a pszichotrp szerek kockazatos voltét (tehat nem ,silyossagat”) aszerint
stilyozza, hogy az adott szernek van-e orvosi alkalmazasa vagy nincs, elobbi esetben szigoritott ellendrzés alatt all-e vagy
sem. Lényegében tehat elkeriili azt a csapdat, hogy az egyes szereket fiziologiai hatasaik alapjan probalja sulyozni, vagy
netan ,ideologikus” szempontok szerinti killonbséget tenni konnyl” és ,nehéz" drogok kozott. A rendszer gyakoriatilag
eddig is igy miikadott, ennek finomitasa és folyamatos karbantartasa feltétlentl szikséges.

2) Toxikologiai kompetencia hijan a dokumentumokban felsorolt vegyiiletekrdl és prekurzorokrol részletes és egyedi
vélemenyt alkotni nem kivanunk.
3) A cannabis szarmazékok BTK II. jegyzékbe valo atsorolasa ellen tiltakozunk, az ezzel kapcsolatos szakmai

érveinket az alabbiakban majd reszletesen is kifejtjk.
A cannabis szarmazékok gyogyaszati felhasznalasaval kapcsolatos probalkozasok altalaban heves

ellenallast valtanak ki mind szakmai korokben, mind a kézvéleményben. Kalifornia allamban példaul torvényjavaslatot
nyijtottak be a cannabis szarmazékok gydgyéaszati felhasznalasanak engedélyezésére (215-Gs tv. javaslat), amely, mivel
ellenkezik az foderalis tdrvényekkel, alkotmanyos vitakat eredményezett. A kdzvélemény tiltakozott, tintetésekre is sor

kertlt.
Hazankban, tudomasunk szerint nincs szakmai inditvany arra vonatkozéan, hogy a cannabis szarmazékok

a gyocyaszatban felhasznalasra kerllienek. Nem volna helyes, ha ezt a kockazatos lepést a torvényalkoto

kezdeményezné. Az adott indikacios terileten ugyanis mas, nem illicit gyégyszerek is rendelkezésre allnak.
Kétségtelen, hogy vannak probalkozasok cannabis szarnazékok beteg embereken, gyogyaszati célbdl

valo alkalmazasara (példaul daganatos betegek kemoterapiaja mellékhatésainak enyhitésére, sclerosis multiplex stb), de

az eddigi eredmények ellenére gyogyaszati terlleten valo alkalmazasuk még nem nyert polgarjogot. o
A CANNABIS KESZITMENYEK GYOGYASZATI CELBOL VALO ESETLEGES JOVOBELI

ALKALMAZASA ES EGESZSEGESEK ELVEZETI SZERKENT VALO HASZNALATA KET TELJESEN KULONBGZO
: PROBLEMA. A SZABAD HASZNALAT ENGEDELYEZESET, ARRA HIVATKOZVA, HOGY VALAMELY SZER
EGESZSEGKAROSITO HATASA ILL. TARSADALMI VESZELYESSEG CSEKELY A KET KOLLEGIUM--TUDOMANYOS
MEGFIGYELESEKRE HIVATKOZVA— KATEGORIKUSAN ELUTASITJA (1. irodalom lentebb). :

A két szakmai kollégium fontosnak tartja leszogezni, hogy az orvosi utasitasra szedett, torzskonyvezett
gyogyszerek soran kialakuld fiiggdség nem biintetGjogi kategaria (pl. morfin tumoros betegeknél stb.). Ez érvényes arra az
esetre is, amikor a beteg az orvosi utasitastol eltérve tilzott adagban fogyaszt fliggbséget okozd szert.

Az alabbiakban az illegalisan beszerezhetd un. ,konnyd” ill. .kemény" drogok egészségesek személyeken kifejtett
hatasaival részletesebben foglalkozunk, irodalmi és részben mar tankdnyvi adatokat ismertetve, hogy a fentiekben a 3.
pont alatt kifejtett allaspontunkat alétamasszuk.

A kabitoszer élvezet kdvetkezményeit az alabbi aspektusokbdl lehet tanulmanyozni.

o Akabitdszer akut hatasa a fogyaszto kozponti idegrendszerére és egyéb szervrendszereire

o AKkabitoszer szedés kronikus kévetkezményei a fogyaszté szervezetére.

o A kabitoszer okozta akut vagy kronikus egészségkarosodas veszélyei a kornyezetre (baleset,
agressziv cselekedetek, csaladok széthullasa, a gyermekek pszichés karosodasa, a lakokozosségek
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nyugalmanak és biztonsaganak veszélyeztetése, biindzés, stb.). Ezek kdziil egyik legfontosabb az akut és
kronikus kabitoszer fogyasztas balesetet okozo hatasai.
A kabitbszer fogyasztas gazdasagi terhe (gyogykezelés, kies6 munkaids, a kreativitas hanyatlasa,
elvesztett minGségi életévek, élettartam lerdvidiilése, 6ngyilkossag, stb.).
Neuropszichologiai vizsgalatokkal igazolhatd, hogy qyakorlatilag valamennyi drog kedvezétientil befolyasolja:

o ardvid tava memoridt, a figyelmet (érdekes modon valdszintileg a heroin kivételt),
a cannabis csokkenti a bels6 I;ontrollt rontja a figyelmet és a memériat. Az akut neuropsychologiai hatas nemcsak
egy-két napig mutathatd ki, hanem egyes megfigyelések szerint joval késébb is (akar 4 hétig!), az évekig tarto
hasznalat utan a karos hatas kumulalodhat.
A massziv cannabis abusus a figyelem és végrehajto tevékenység sulyos zavaraval tarsul, mely a csokkent
mentdlis flexibilitasban, perzeveracioban, karosodott tanulasi képességben nyilvanul meg. Karosodik a figyelem
fentarthatosaganak ifletve mas targyra valé iranyitasanak képessége.
Szaporodnak azok a kézlemények, melyek a marijuana-fogyaszt fiatalok kdrében elbforduld stroke eseményeket
kozdlnek. Egy amerikai vizsgalat szerint a rendszeres marijuana fogyasztas a cerebrovascularis rezisztenciat
megvaltoztatja. A fiatalok cerebrovascularis hemodinamikajanak paraméterei a 60 évesek érrendszeréhez
hasonlitanak, azaz egészséges fiatalokban olyan agyi keringésvaltozasok alakulhatnak ki, melyek stroke-ra

hajlamositanak.
Tartos cannabis-fogyasztok esetén az ugynevezett amotivacios szindréma kialakulasaval lehet szamolni, amint ezt

: ausztraliai vizsgalatok kimutattak.
A cannabis szarmazékok kozponti idegrendszeri hatasait illetGen a vilaghiri magyar kutatd, Freund Tamas

munkassagara is utalunk.
e Az amfetamin/metamfetaminnel végzett vizsgalatok igazoltak, hogy nehézségek jelentkeznek a tanulasi
folyamatban, a tanultak késdbbi felidézésében, a feldolgozas sebességében és a munkamemoriaban.
A metamfetamin és a marihuana egyidej(i hasznalata sUlyosabb neuropszichologiai karosodasokat okozott, mintha
valaki csak metamfetamint hasznalt.
MDMA hasznalok (3.4 — metiléndioximetamfetamin, ecstasy) kevésbé képesek az informaciok hosszu tavi
memoriaban valo tarolasara, a verbalis tanulas is karosodik, és a komplex feladatok megvaldsitasahoz szikséges
figyelmi 6sszpontositas kevésbé hatékony.
A végrehajto miikodésekben (exekutiv funkciok) tapasztalt karosodas stlyossaga névekszik a droghasznalat
1 gyakorisagaval és a karosodas viszonylag hosszu ideig tart.
‘ e A kronikus kokain hasznélat is karositja a figyelmi funkciokat, valamint a tanulas hatékonységat. Megvéltozik a

reakcioid6 és a kognitiv flexibilitas.

e A heroin fligg8ség negativ hatassal van tobbek kozétt az impulzus kontroilra.

Az alabbiakban az egyes kabitészerek differencialt hatasait tablazatosan is 6sszefoglaljuk.

Fontosnak tartjuk eldljaréban megfogalmazni. hogy a Kollégium tobb tagja, koztiik a kérdés kiemelked6 szakértdi
szerint nem helyes és nem is lehetséges illetve tudomanytalan az illegalis drogok kdzétt a bioldgiai hatasaik alapjan
egyfajta veszélyességi sorrendet, vagy csoportokat kialakitani. Az elmult évek kutatasi eredményei alapjan tudjuk, hogy egy
kabitoszer vagy egy pszichoaktiv szer ,veszélyessége” szempontjabdl szamos tényez$ fontos, (egyén személyisége,
életutja, genetikai tulajdonsagai, ,vulnerabilitasa” és a fogyasztas kontextus). Ezeket a szempontokat is tobb
tudomanyterulet vizsgalja, pl. az addiktoldgia, a toxikologia, a pszichiatria és a szocialpszichologia.

A gyakrabban eléfordulo illegalis és feketepiacon eléforduld szereket a kovetkez6 szempontok szerint jellemezziik:

Akut mérgezés esetén:

1. euphoria intenzitasa

2. tudatzavar mértéke

3. egyéb tinetek intenzitasa (érzékelés zavara, ataxia, stb.)

4. alkalmazas veszélytényezdi (iv. alkalmazas, szipuzas, disco-korilmények, stb.)

5. szocialis-baleseti-kriminalis tenyezo (drog okozta agresszivitas, inditékszegénység)

6. halalozas

Ismételt alkalmazas esetén
(fentieken kivil és tovabba):

7. fligg6séget okozo tulajdonsag mértéke
| 8. megvonasi tinetek intenzitasa — testi megvonasi tinetek
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9. biolbgiai kévetkezmények mértéke (polycarentia, fertézések, HIV, Hepatitis-C)

10. személyiségi (személyiségzavarok) kdvetkezmeények

11. szocidlis kovetkezmények: izolacio, csaladszétesés, lecsuszas, kriminalitas mértéke
12. halalozas

13. a szer elterjedtsége, hasznalbinak szama

Fentiek alapjan tablazatunk a kovetkezd szereket jellemzi:

Ecstasy (Ec)

Ephedrin (Eph)

Feketepiaci Methadon, Codein, Hydrocodin (Fmch)
Feketepiaci Orvosi Morphin-készitmények, (Fm)

Feketepiaci, (vagy gy(jtott) altato- és nyugtatéhasznalat (Fhs)
Hallucinogén gombak és mescalin (Ha)

Heroin (He)

Ketamin (Ke)

Kokain — Crack (Ko-Cr)

LSD (Lsd)
Marijuana (Thc)
PCP (Pcp)
Qat (Q)
Speed (Sp)
Szerves olddszerek - egyébként a listara nem helyezhetd! (Sz)
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11
He XX XXX XX PpXX X XXX XX XXX XXX XXX
Ko-CrXXX KX XX XX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX
Sp pPXX XX XX XX XX XX X 0 X XX X
Ko XXX XX XX XX X XX XX XXX XXX
Ec XXX XX PX XXX XXX [ X X POXX XX X
Ke XXX XXX XX XX X X XX XX XX XX XX
Pep PIXX XXX XXX XXX XXX XX XX K X XX X
Fm XXX XX XX KX X ? XX XXX XX XXX XX
Fme XXX XX XX KX X ? XXX XXX P XXX XX
Sz X XX XX XXX XX XXX XX X XX XXX XXX
Ha XX XX RKXX XXX XX [X X 0 ? ? ?
Lsd XX XX XXX XXX XXX D 0 0 ? X ?
Fhs 0 XXX XXX XXX XX X XXX XXX X XX XX
Eph KX X KX X X X X K K K P
Q K XXX XXX X ? ? XXX X XX XX ?
The XXX XX XXX XX XXX P XX X X XXX XX
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Osszegezve:
A fentiek alapjan a két Kollégium kategorikusan elutasitja azt az éllitast, miszerint az un. kénnyl drogok nem

_ okoznak egészségkarosodast, sét arra hivja fel a figyelmet (boséges szakirodalom alapjan), hogy a szubklinikus
karosodasok miatt (pl. reakcio-id6 megnyllasa, itéiGképesség csOkkenése) kifejezett veszélyt jelenthetnek
kornyezetiikre, mivel szinte valamennyi drog kedvezétlendl befolyasolja a mindennapi életben olyan fontos

figyelemmiikodést, reakcio-idot valamint a rovid és hossz{ tavi memoriat.
A fogyasztok a kozlekedés aktivipassziv résztvevdjeként, veszélyes gépek iranyitojaként kozvetlen (akar silyos)

veszélyt jelenthetnek a tarsadalomra. A veszélyt fokozza, hogy az akut fogyasztoi allapot diagnosztizalasa sokkal

nehezebb, mint az alkohol esetében (alkoholszonda, véralkohol).
A biintetdjog olyan cselekedeteket is szankcional (Id. bukosisak viselés elmulasztasa, a biztonsagi o6v

hasznalatanak elmulasztasa), melyekkel elvileg csak sajat magat veszélyezteti az illetd személy. Ehhez képest az un.
kénnyli drog” fogyasztasa joval sulyosabb esemény, hiszen a fogyasztd megvaltozott kognitiv teljesitményei miatt

nemcsak sajat magara, hanem a tarsadalomra is veszélyt jelent (id. kizlekedes, disco-balesetek).
Az un. kemény drogok” (heroin, kokain) nemcsak azért sorolhatok a még veszélyesebb kategoriaba, mert

stlyosabb egészségkarosodast okoznak, hanem a szorosabb fliggdseg miatt tarsadalmi veszélyességik meg nagyobb (a
drog megszerzésére iranyuld kriminalitas, stb.).

A B dokumentum a drogokkal kapcsolatos blincselekményeket taglald jogi anyag, amelyhez kollégiumaink -
kompetencia hijan — megjegyzést nem fiiznek.

A C dokumentum térvényjavaslatokat tartalmaz a droghasznalok gyogykezelésének, rehabilitacidjanak, a
drogfogyasztas megelézésének szabalyozasara vonatkozoan, illetve a binteto rendelkezések és a gyogyitd beavatkozasok
harmonikus illesztésére torekszik. Az anyag egészébdl kitdnik, hogy a gyogyitd beavatkozasoknak biztosit prioritast,
amelyet kollégiumaink csak helyeselni tudnak. Ugyanakkor kiemeljuk, hogy a javaslatok teret biztositanak a kikényszeritett

gyogykezeléseknek is, és e tekintetben a csaladok és a kdzosségek érdekeit is figyelembe veszik.

Kollegiumaink melegen tamogatjak a jogalkotasnak a Modellben megfogalmazott elvek szerinti fejlesztését.
Ugyanakkor fethivjuk a figyelmet arra, hogy a modell hazai alkalmazasa, vagy akar csak egyes elemeinek bevezetése egy
olyan gyogyito intézményrendszer meglétét feltételezi, amellyel hazai korilményeink kozétt gyakorlatilag nem
rendelkeziink. (Erre mar akkor felhiviuk a figyelmet, amikor a jogszabalyok a drogfiggok esetén az Lelterelés” lehetGségét
megfogalmazték, és ennek megvalositasat egy szakemberekkel rosszul ellatott, elégtelen halozatra biztak).
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