Lévai Miklos

A kabitészer-probléma
€s biintetdjogi kontrollja Magyarorszagon*

Az USA-bAl kiindul6 és a hatvanas évek végén, hetvenes évek elején
Nyugat-Eurdpaban is aggaszté méreteket 61t6 modern kori kabitészer-
hulldm a hetvenes évek elejére, kizepére Magyarorszdgot is elérte. Az azbta
eltelt id6szak valésdghti bemutatdsa nehéz feladat. Ennek szdmos oka
van. Igy példaul hazdnkban hidnyzik a jelenségre vonatkozd informécids
rendszer, epidemioldgiai vizsgalatra csak az utdbbi idGben kertilt sor, a
kabitészer-probléma a nyolcvanas évek kozepéig inkabb a tiltott — olykor
a tirt —, mintsem a tdmogatott tudoményos, mivészeti kérdések kozé
tartozott, €s persze a jelenség ,természete” sem konnyiti meg a valdsighi
megismerést. A téma hazai szakirodalma és az utébbi években 6rvende-
tesen szapor0 drog-kutatdsok eredményei alapjan azonban feltarhatdk a
fobb tendencidk és a legfontosabb jellemzdk.

A kabitészer-probléma alakuldsa Magyarorszdagon

A magyarorszagi kéabitoszer helyzet eddigi meghatarozé jellemzdje, hogy
nalunk a keresleti oldal, tehat a visszaélésszerd fogyasztas és az ebbdl
fakad6 kévetkezmények okoztak illetve okoznak tarsadalmi és egyéni
konfliktusokat, a kindlati oldali jelenségek, vagyis a kébitészer-kereskede-
lem és az azzal Osszefiiggd veszélyek éppen hogy csak érintették hazinkat.

A napjainkig terjedd idSszak — a kabitdszer-probléma mennyiségi jel-
lemzdire, a preferdlt drogral és a jelenség teriileti elterjediségére tekintettel
— négy szakaszra oszthato.

Az elsé szakasz a hatvanas évek kozepétdl az évtized végéig tartott. A
kabitdszerezés ekkor még csak szorvanyos jelenség. 1969-ben észlelték
az els droghalélesetet, és drogfogyaszto csoportokrdl is ekkor késziiltek
az elsd renddri jelentések.

* Az Els6 Kelet-Nyugat Toxikomdnia Konferencidn 1991. janudr 31-én, Périzsban elhang-
zott eladdsnak az ESELY szdmédra készitett valtozata.

A kdbitdszer-probléma és biintetdjogi kontrollja ... 57

A mdsodik szakasz kezdete a hetvenes évek elejére tehetS. Ebben az
idében érte el orszdgunkat is a modern pszichoszocidlis epidémia. Az
évtized elejétdl egyre tobb kozép-, illetve alsd-kozéposztélyhoz tartozd
fiatal fogyaszt tarsas Osszejoveteleken visszaélésszeriien gyogyszert —
rendszerint alkohollal kombinélva. A gydgyszerek koziil az uralkodé drog
a Parkan; a drogokhoz val6é hozzdjutas elsédleges terepe az Un. kortérs
csoport. Ebben a periédusban a kabitdszer-fogyasztas még szinte kizard-
lag budapesti jelenség.

A harmadik szakasz 1973-t6] a nyolcvanas évek elejéig tartott. Ekkor
kezd vidéken is terjedni a drogokkal vald visszaélés, majd az ,ellenkul-
turdlis” mozgalomként értékelhetd un. ,csoves” jelenséggel egyidben,
annak egyik kovetkezményeként tomegessé valik a fiatal korosztilyok
korében a kabitdszer-fogyasztas. A hetvenes évek masodik felében a je-
lenség mér nem csupan Budapestre koncentralddott. Az adatok azt mu-
tattak, hogy az ,,orszagnak inkabb a k6zépsd részei fert6zottek... s, hogy
varosokban, az iparilag fejlettebb, illetve a gyorsan fejlédd telepiiléseken
halmozddnak a toxikoman esetek, de eléfordulhatnak bérhol, ahova eljut
a pszichés fert6zés”.2 Ebben a szakaszban vilik a fiatal korosztalyok ti-
pikus drogozasi formajava a ragasztok gézeinek belélegzése (,,szipdzéas”).
Viltozatlanul jelent8s a gyogyszervisszaél€s is, a hetvenes évek végére
pedig egyre tdbb a fiatalok kézott a politoxikomdn. Ok a ragasztézés
mellett — sokszor azzal egyidejiileg — alkoholt és gyogyszert fogyasztanak.
A nyolcvanas évek elején a gydgyszerek kozott egyre tobbszor fordulnak
el kodein tartalmdak. A drogokhoz valé hozzijutas tipikus médja a re-
cepthamisitds, de gyakran lopnak a fiatalok korhézi osztalyokrdl gyogy-
szert, és 1972-t6] eléfordulnak gydgyszertéri betorések is.

A nyolcvanas évek elejétdl tartd negyedik szakaszban az abuzus valto-
zatlanul terjed. Csokkent a visszaélSk életkora, s né kozottiik a nék ara-
nya. Tekintettel arra, hogy a nyolcvanas években a megfelel6 kapcsola-
tokkal rendelkezGk mar hozzajuthattak ,,csaknem barmely kabito- vagy
kabité hatdsa szerhez”,? a fogyasztott drogok kore nétt. 1986-ban ,,nagy
mértékben elkezd6dott a hazi makkészitmények rendszeres fogyaszta-
sa”. A gyOgyszerek kozil legelterjedtebbek a kodeinféleségek, ezek ko-
ziil is leggyakoribb a Hydrocodin intravénds alkalmazéasa. A droghasznalat
a targyalt periédusra jellemz6 vondsai kozott kell emliteni az dn. ,ke-
mény” drogok irdnti igény megjelenését, valamint azt, hogy az utobbi
években ,az érintett fiatalok mindent kiprobalnak, amitdl kéabito vagy
euforizalé hatéast remélnek”. Az emlitett jellemzdk ismeretében nem
meglepd, hogy a kabitészer-probléma kindlati oldali jelenségei is megje-
lentek a nyolcvanas évek Magyarorszagén. Mind t6bb kisérlet tortént bi-
zonyos anyagok elallitasara, novények (pl. indiai kender) termesztésére,
a korabbiakhoz képest gyakoribba valik a kabitoszer-csempészet. Ez
utébbi egyrészt abbdl fakad, hogy hazank a Kozel- és Tavol-Keletrdl a
nyugati orszdgokba iranyuld kabitdszer kereskedelem els6 szamu tartalék
Utvonala, mésrészt viszont, hogy a drogok irdnt Magyarorszagon is van
kereslet. A belsé piac meglétét bizonyitja, hogy ,,...kialakuléban vannak
olyan, tobbségiikben fiatalokbol 4ll6 csoportok, amelyek mér a kébito-
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szerek megszerzésének és iizletszeri terjesztésének killonb6z6 médoza-
taival foglalkoznak”S. Ez utdbbi tényez6bdl is megallapithatd, hogy a
nyolcvanas években a kabitdszer-probléménak és a blin6zésnek hazénk-
ban is vannak kapcsol6dasi pontjai.

A hazai kébitészer-helyzetrdl osszefoglalasképpen elmondhatd, hogy
t6bb tizezerre tehetd azoknak a szdma, akik az utobbi 25 évben révidebb-
hosszabb ideig visszaélésszertien drogot fogyasztottak. A fogyaszték szo-
cioldgiai szempontbdl — Brill és Bejerot nyoman’ — két csoportra oszthatok:

a tdrsadalmi mozgalmat reprezentdlok és
a magdnyos drogfogyasztok.

Az elsd csoportba tartozok zommel a fiatal korosztdlyok tagjai, akik a
modern kabitészer-hullim hazai megjelenése sordn valtak drogfogyasz-
tokka. Valdszintsithetd, hogy kb. egyenld aranyban taldlunk kozottik
probalkozdokat és rendszeres visszaélGket, az emlitett két visszaélGi kate-
gdéridba tartozokndl joval kisebb lehet a dependensek ardnya. A fiatal
korosztalyok visszaéldi, amint azt mar korabban emlitettem, elsésorban
szerves olddszerek gdzeinek belélegzésével érték el a vagyott allapotot
(az ezzel bizonyithatéan Osszefiiggd és elismert haldlesetek szdmba kb.
50), valamint gyogyszervisszaéléssel, ma azonban mar — ha nem is azonos
mértékben — a drogok legtobb tipusat ismerik és hasznaljak a visszaélSk.
A tarsadalmi mozgalomként értelmezhetd drogfogyasztasnak a nyugat-
eurdpaihoz hasonldan, csak bizonyos idGeltolddassal, kezdetben ideols-
giai tartalma volt. Hazdnk vonatkozaséban is érvényes Baumrind ezzel
kapcsolatos megallapitasa: a droghasznélat , kémiai kiskaput jelentett egy
antiszocidlis életstilushoz, és ugyanakkor jelképezte a tradicionélis érté-
kekkel szembeni elégedetlenséget”.® A nyolcvanas évek mésodik felétsl
— mint korabban Nyugat-Eurépaban - az ideoldgiai tartalom gyengiil és
-a kabitészerezés populizdlédik és ezzel egyiitt kriminalizdlodik.

A drogfogyasztok masik csoportjdnak az uin. magdnyosoknak a tobbsé-
ge felndttkord. A csoporton beliil a legnagyobb aranyt - feltételezhetéen
- a rendszeres visszaél6k képviselik, és korikben nagyobb mértékben
talalunk dependenseket mint a fiatalokndl. A feln6tt drogfogyasztok el-
s6sorban gyogyszervisszaélk. Szocidlis helyzetiik, illetve a fogyasztott
drogok fajtai miatt visszaélésiiknek — szemben az el6zd csoport tagjainak
droghasznaltaval — ritkdn van tarsadalmi kovetkezménye, az egyén sza-
mara azonban a rendszeres droghasznalat teljes elszigetel6dést eredmé-
nyezhet. Kezelésiik, rehabilitaciéjuk szempontjabdl meghatarozd jelen-
tGségl (lenne) a csalddgondozdi hildzat és a specidlis mentalhigiénés
ellatas funkcionalésa.

A jelenség biintetGjogi kontrolljanak jellemzdi

Az, hogy egy éllam milyen mdédon és eszkozokkel reagél a tarsadalmi prob-

1émaékra, tobb tényezStdl fiigg. Igy példdul az anyagi lehetségektdl, a

negativ tarsadalmi jelenségekkel kapcsolatos politikai-kulturélis-ideol6-
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giai 4llasponttdl, a tirsadalom megujuldsi készségétSl és képességétol.
Ha hazénkban a hetvenes évek elején illetve kézepén tapasztalhato jel-
lemzdit atgondoljuk, akkor megérthetd a témankkal kapcsolatos korabeli
taktika: minél jobban titokban tartani a jelenséget a tarsadalom és a kiil-
fold elstt. Ennek kovetkeztében viszont hol magdra maradt szenved€lyé-
vel a fogyasztd, hol renddrbe iitkozott, de semmiképpen sem kapott hely-
zetének megfeleld banasmédot. Réadasul a dontéshozok, a jogpolitika
alakitéi nem rendelkeztek kellé és megalapozott informacidkkal a jelen-
ségrél. Az eredmény: a kontrollrendszer egyik legfontosabb elemének, a
jogi-biintetSjogi szabalyozasnak a val6sagtol elszakadt tartalmu kialaki-
tasa. Mire gondolok?

Arra, hogy két igen fontos kérdésben — a fogyasztds biinteidjogi meg-
itélése és a kényszergydgyitds esetében — olyan dontést hozott a LegfelsGbb
Birésag (illetve az Orszaggyiilés), amely a keresleti oldalt, a fogyasztast
annak ellenére kriminalizdlta, hogy a hazai helyzet ezt nem indokolta.
Tgy a Legfelsébb Birésdg 1986-ban, az alsébb birdségok szaméra kételezo
erejli elvi dontésében kimondta: ,,a kabitdszer fogyasztoja a kabitGszerrel
visszaélés biincselekményét akkor is elkoveti, ha nem maga készitette
vagy tartotta a kabitészert, hanem mastdl, a fogyasztds érdekében sze-
rezte meg”®. Ebben az esetben a fogyaszté — amennyiben a drog kabito-
szernek, illetve pszichotrOp anyagnak mindsiil az Gn. kabitdszer-listak
alapjan —, ha a drog mennyisége csekély (pl. legfeljebb 8-10 napra ele-
gendd gydgyszer) akkor a Biinteté Torvénykonyv 282. § (5)-0s bekezdé-
sének megfelelden egy évig terjedd szabadsagvesztéssel, javité-nevels
munkaval vagy pénzbiintetéssel buntetendd. ,,Jelentds mennyiség” esetén
a biintetés 1-5 évig, illetve 2-8 évig terjedd szabadsagvesztés lehet.
Ugyanezek a biintetési tételek vonatkoznak a hasonlé mennyiséggel ke-
reskedd terjesztSkre is. A fogyasztéval szembeni erdteljesebb fellépést
tikrozi a Bilinteté Torvénykonyvet modositd 1987. évi Il torvény, amely
a biincselekményt elkovetS kabitGszerélvezével szemben lehetéve teszi
a kényszer-gyogyitds alkalmazdsdt, amennyiben blncselekménye kabito-
szerélvezd vagy kébitd hatasd anyagot fogyaszt6 életmddjaval figg ssze,
és hat hénapot meghaladd, végrehajtandé szabadsagvesztésre it€lik. Az
ezzel kapcsolatos torvényhozas dtgondolatlansdgét bizonyitja a rendelke-
zéshez kapcsolt torvényalkot6i megjegyzés: ,Ennek a rendelkezésnek a
hatalyba 1épésérdl kiilon jogszabaly rendelkezik.” Azéta lassan négy év
telt el, de ez a kiilon jogszabaly — szerencsére — még nem sziiletett meg,
igy a szankcit nem alkalmazzak a birésagok. A hazai szabélyozas kap-
csan meg kell még emliteni, hogy a buntetd eljaras menetében nincs olyan
intézmény (pl. diverzi®), amelynek igénybevételével a biintetSjogi eszko-
zoktdl a kontrollrendszer ,,puhabb” elemei felé lehetne ,terelni” a fo-
gyaszt6t. Jelenleg tehat egy meglehetdsen szigoni és differencidlatlan kri-
mindlpolitika tikrozdik a jogszabédlyokban, amely ugyan nem szigoribb
mint a legtébb nyugati 4llamé, csakhogy nalunk — legaldbbis eddig még
— a droghelyzet sem ért el olyan szintet, mint ami az emlitett orszagokra
jellemzd. Akkor mi indokolta a kriminalizdldst? Indokokat nehéz lenne
talalni, magyarazata azonban van e szemlélet érvényesiilésének. Miel6tt
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azonban erre ratérnék, szeretném pontositani azt, amit Racz Jozsef az
Esélyben megjelent gondolatgazdag tanulményaban!® a kriminalizlé
irdnyzat hatterérdl ir. A szerzd szerint az altalam is kritizalt megkozelités
érvényre jutasa a ,kriminoldgiai lobbynak” tulajdonithaté. A ,kriminolo-
giai lobby” — ha van ilyen — soha nem akarta kriminalizdlni a jelenséget,
bintetni a fogyasztot.1! A Récz Jozsef altal allitasanak illusztralasara fel-
hozott példak, idézetek inkabb azt bizonyitjak, hogy nem minden krimi-
nalista egyben kriminol6gus is. A kérdéskor kapcsédn hazankban is igazo-
16dni latszik viszont Peyrot elmélete,? amelynek lényege: Osszefiiggés
van a drogpolitika szemlélete, eszkozei és a fogyasztok tarsadalmi stétusa
kozott. Ha a fogyasztok korében tobbségben vannak a ,felsd” osztalybe-
liek, akkor jellemzden a medikalizdlé szemlélet érvényesiil, a kabitoszer-
fogyasztot betegnek tekintik, aki gydgyitasra szorul. Amennyiben viszont
az alacsonyabb tdrsadalmi stdtustiakbdl kerul ki a visszaélSk nagy része,
akkor a kriminalizdlé szemlélet valik uralkodova, és ezéltal a fogyasztot
blin6zének mindsitik. Mar utaltam a hazai fogyasztok tarsadalmi statu-
szara, ezt meger$sitik majd a kovetkezd pontban szerepld adatok is, igy
a vazolt elmélet ismeretében nem meglepd a kritizélt szemlélet érvényre
jutdsa. A kriminalizdlasnak van azonban egy tovabbi magyarazata, amely
Osszefiigg a jog funkcidjara vonatkozd, régionkban sokaig vallott allas-
ponttal, amelynek Iényege: a jog eszkoz a kilonbozd tarsadalmi problé-
mak, konfliktusok megoldasaban. Az eszkozjelleg hangsilyozasa nagyon
sokszor egyiittjart a konfliktusok, problémédk kriminalizalasaval, tehat a
biintetdjog igénybevételével. Ennek a megkozelitésnek a tovabbélését
tiikrozi a nyolcvanas évek mésodik felében megsziiletett, mar idézett ha-
zai jogi normék.

Az eddigiek alapjan megkockaztatom: a korabbi tarsadalmi-politikai-
gazdaséagi rendszer a maga sajatossagai miatt bizonyos fokig akadélyozta
a droghulldm nyugaton tapasztalhaté terjedését, ugyanakkor viszont a
szelidebb hazai droghelyzetre ugy reagalt, hogy az csak sulyosbitotta a
meglévé problémaékat. Milyen sajdtossdgokra gondolok, amelyek akadé-
lyoztdk a nyugatihoz hasonld drogszcéna kialakulasat? Korlatozott piac-
gazdasag, nem konvertibilis nemzeti valuta, sziikos utazasi lehetdségek,
az orszag viszonylagos zartsaga, szigori feltételekhez kotott hataratkelés,
a pluralizmus hidnya nemcsak a politikdban, de a mindennapi életben,
életvitelben is. Dontden a felsoroltak magyarazzak, hogy Magyarorszédgon
a hetvenes-nyolcvanas években az tn. potszerek, nem pedig a klasszikus
kabitészerek konzumadlasa valt tomegessé; nem volt a belsd piac ellata-
sara iranyul6 kabitészercsempészet; a drogpiac kialakulatlansaga miatt a
kabitoszer-probléma korébe tartozd jelenségek nem szervezddtek rend-
szerré; ez utdbbibdl fakaddan a kabitdszer-kérdés nem hatott meghata-
rozdan a kriminalitasra. Ezt a helyzetet nem kellett volna kriminalizalni.
Ugy vélem, tanulmanyom harmadik részének adatai is igazoljak allita-
somat.
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A kabitészer-blinozés Magyarorszdgon a nyolcvanas években'?

A kabitészer-biinbzéssel kapcsolatos adatok viszonyithatésaga érdekében
eloljaroban két szam az Gsszkriminalitasrél. A nyolcvanas években évente
atlag kb. 170 ezer biincselekmény és kb. 85 ezer elkbvetd vélt ismertté.
Ugyanakkor az ismertté valt Un. direkt kabitszer-blncselekmények
(,,visszaélés kabitoszerrel” és , kéros szenved€lykeltés”) szama 1980-1989
kozott Gsszesen 1680, az ugyanezen biincselekmények ismertté valt el-
kovetSinek a szama 926. Az elkdvetSk kozel 80%-a férfi, 20%-a nd.

Az elkovetSk 56%-a legfeljebb dltaldnos iskoldt végzett. JelentGs azon-
ban az eltérés a ,visszaélés kabitészerrel” és a ,koros szenvedélykeltés”
elkovetSi kozott. Az elGbbieknél az altalanos iskolat végzettek ardnya
kb. 47%, az utébbiaknal viszont 82%. A killonbséget a két csoporton
beliili eltérd kormegoszlas magyardzza. Amig ugyanis a ,,visszaélés kabi-
toszerrel” elkovetSinek csupdn 8,5%-a fiatalkord, addig a ,kéros szen-
vedélykeltés” biinelkovetSi kozil 56% a fiatalkori. Az utdbbi adat egyéb-
ként arra utal, hogy a széban forgd bilincselekmény kapcsan az eredeti
kriminalpolitikai cél a vissz4jara fordult: a tényallas nem a 18 éven aluli
korosztaly védelmét szolgalja, hanem alapot ad a ragaszté anyagokkal
visszaéld fiatalok elleni buntetSeljarasra.

Az iskolai végzettségnél tapasztalhat6 kiilonbségekbdl fakadnak a fog-
lalkozdsi megoszids eltérései. Igy példaul az Osszes elkévetSnek kb. a
30%-a segédmunkas; a kabitdszerrel visszaéléknél ardnyuk 22,7%, a ko-
ros szenvedélykeltGknél viszont kozel 40%. Az adatok tovabbi ismerte-
tését mellézve csupén a tarsadalmi statusra vonatkozd kovetkeztetést em-
litem: a ,kdros szenvedélykeltés” bilinelkovetSinek tobbsége a szakképzet-
len, rossz anyagi korilmények kozott €16 alacsonyabb tdrsadalmi rétegbe,
az Un. deprivdltak korébe tartozik, igy ok inkdbb a biinézé populdciot
reprezentdljdk; a ,viszaélés kabitoszerrel” elkdvetSinek viszont — a biinel-
kovetdk atlagahoz képest — a statusjegyei magasabbak.

A kébitdszer-bliniildozés terjedelmét és tartalmat alapvetéen megha-
tarozd an. indirekt kdbitoszer-biindzés mennyisége eddig ugyancsak cse-
kély volt hazdnkban. 1980-1988 kozott 610 ilyen blincselekmény valt is-
mertté. Ezek kozel 40%-a lopds volt, de gyakori beszerz6 blincselekmény
az okirathamisitas is (8,5%). A hataron lefoglalt kdbitoszerek mennyisége
a nyolcvanas években ugyancsak csekély. A targyalt periddus ,legnagyobb
fogasa” 1981-ben tortént. Ekkor 52,5 kg marihuanat foglaltak le a vam-
szervek. 1980-1989 kozott Gsszesen 569 személyt itéltek el a mar emlitett
direkt-kdbitészerblincselekmények elkdvetése miatt.

A birésdgi aktik kérdéives feldolgozdsdbdl kideriilt, hogy az elitélteknek
majdnem a 90%-dt fogyasztds miatt, mindossze 7,6%-ukat pedig kizdrdlag
terjesztésért vontak felelGsségre. A birésagok az elitélteknek mintegy a
felével szemben szabadsagvesztés-biintetést szabtak ki, ezeknek 60%-at
azonban végrehajtasaban felfiiggesztették. A mésodik leggyakrabban al-
kalmazott szankciofajta a probara bocséatas volt. Az eddigi adatokbdl is
nyilvanvalé: a nyolcvanas években a kdbitoszerekkel visszaélés Magyaror-
szdgon elsésorban nem biinozési probléma. Ha a két jelenség Ossze is kap-
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csolddott, az egyaltalan nem a kabitdszerrel visszaélés ,természetébdl”
(ezt gy szoktdk mondani: ,egyiitt jar a biinnel”), illetve hazai jellemz6-
ibél fakadt, hanem a biintetSjogi szabalyozasbol. (Annak differencialatlan
szigorat egyébként a nyolcvanas évek kozepétdl a jogalkalmazd szervek
enyhitették).

Egy lehetséges jovobeni drogpolitika elméleti alapjai

A kontrollrendszer meghatarozé kérdése: mi a célja a beavatkozasnak?
Azokkal értek egyet, akik azt valljak, hogy a szocialis kontroll célja:

,1. csokkenteni annak a kockazatat, hogy egy személy kéabitGszerezni
kezdjen, '

2. csokkenteni a kéabitészer-hasznalattal kapcsolatos kdrt (drtalmat).”14
Ez ut6bbi kapcsan egyre tobbszor vetik fel a szakemberek: ,,a kabitosze-
rek okozta karok melyik része az, amelyet az adott szernek maganak kell
tulajdonitanunk, és melyek a kabitGszer-kontroll kovetkezményei?l> Az
ezzel Osszefiiggd kutatasok azt mutatjék, hogy a represszids politika na-
gyobb kdrokat okoz, mint a drogfogyasztds. A jogi, kulturdlis és gazdasagi
ellenérvek talajan egy ij szemlélet és ennek megfelelS irdnyzat van kiala-
kuléban. Az iranyzat hivei elutasitjdk a drogmentes tarsadalom kovetel-
ményét szem el6tt tartd drogpolitikat és az ennek megfeleld biintetSjogi
kontrollt. Az irdnyzaton belili radikdlisabb csoport képviseldi a liberaliz-
mus eszméi alapjan elutasitanak mindenféle prohibiciét, amely a kabito-
szerek fogyasztasanak tilalmara vonatkozik. Nézetiik Iényegét frappansan
fogalmazta meg a Nobel-dijas Milton Friedmann: ,,az dllamnak nem all
jogéban (vagy nem kotelessége) a feln6tt és felelSsségteljes ember meg-
akadalyozasa a kébitoszer-fogyasztasban, mint ahogy ugyanaz az allam a
kotéltancot vagy a dohanyzast sem tilthatja be azzal a kifogassal, hogy
ezek artalmas élvezetek”16. Az irdnyzat mdsik szdmya sziikségtelennek
tartja a feltétlen tilalomra épilS ellendrzési rendszert, de nem fogadja
el az allam passzivitisit kovetel§ szabadelvii nézetet sem. Allaspontjuk
realista, képviselGik azt valljak, hogy a kabitészer-probléma 14j ,,megko-
zelitése olyan mddszerek kidolgozasat jelentené, amelyek egyrészt csok-
kentik a karos drogok hasznalatanak mértékét, masrészt biztositjak, hogy
a szenvedélybetegek ne tegyenek kart magukban vagy masokban, és a
kébitészer-forgalom kontrollja se tegyen kart benniik™1”.

Ugy vélem, Magyarorszagon az ut6bbi koncepciénak megfeleld drog-
politikat lenne célszeri kialakitani, mert az ezen a szeml€életen alapul6
biintetSjogi szabélyozas alkalmas mind a kereslet, mind a kinalat korla-
tozasira, nem kényszeriti a fogyaszt6t kriminalitasba, és nem szdmolja
fol a biintetSjog és a bintetSeljaras hagyomanyos garancidit.
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