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Az Egyesiilt Allamokhoz hasonléan bizonyos drogok
betiltdsdnak kérdése Németorszdgban is csak az
1960-as évek vége — a nagy gazdasigi vilsag és a di-
dkldzaddsok kora — 6ta van napirenden. Az 1924-¢s
genfi 6piumegyezmény eredményeképpen sziiletett
1929-¢s 6piumtorvény még nem taldle kiilonosebb
visszhangra a kriminol6gusok és a biintetGpolitikdval
foglalkozok korében. Az 1971-es kabitészertorvény
azonban mdr biztos jele annak a viltozdsnak, amelyet
a tarsadalmi ellendrzés ) korszaka jelent nemcsak
Németorszdgban, hanem minden modern tirsada-
lomban. Kiilonésen j6l tetten érhetd ez a viltozds az
1990-¢s évek toreénéseiben.

A j6léti dllam vivmadnyai mogott ugyanis jol érez-
hetd az egyre kevésbé szégyenlds elfordulds a 1énye-
ges demokratikus értékektdl: a nyitott, pluralisztikus
és multikulturilis tdrsadalom eszméjétdl, az emberi
jogok védelmétdl, a tarsadalmi egyenldségtdl, a jog
uralmatol és attdl a céledl, hogy egyre szélesebb réte-
gek vegyenek részt a hatalom és az anyagi javak
elosztasiban. Ezen eszmék megval6sitiasatol termé-
szetesen mindig tdvol voltunk. Ennek ecllenére
hosszi ideig ez az édltaldnosan elfogadott ideolégia és
vezérfonal volt az, amely a nyugatnémet tarsadalom-
ban fontos tarsadalmi véltozdsokat eredményezett.

A tirsadalomelméleti vizsgil6dds empirikusabb
szintjén jol érzékelhet§ az a tendencia, hogy a trsa-
dalmat és az dllamot feltételezetten fenyegetd koc-
kdzatokat — mindkét oldalrél — ellendrzés ald vonjik.
A ,,belsd vildg”, a tudat ellendrzése és befolydsoldsa
altal, azaltal, amit a német biintetGjogban ,,generilis
prevencionak” neveznek, a normativ szabdlyokhoz
alkalmazkodé egyéni lelkiismeret megteremtésével.
Ezen til azonban posztmodern értelemben vett kiil-
sG ellendrzés is ez: nemcsak egyéneket kell ellen-
Grizni és reakcidszerdien biintetni, hanem — s6t még
inkdbb - veszélyes rétegeket, csoportosuldsokat,
életmdédokat kell egymdst6l megkiilonboztetni és
alapos vizsgilat ald venni.
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A krimindlpolitikdra mindkét vonds egyre inkdbb
jellemzd, és ¢ vondsok arra utalnak, amit manapsag r6-
viden ,,Risiko-Strafrecht”-nek, vagyis kockédzatorien-
talt biintetGjognak neveznek. E kifejezésen a krimi-
nélpolitika viszonylag 1j jellemzgjét és egy 1) torvény-
hoz6i stratégidt értiink: a veszélyeztetési biincselek-
mények kategéridjit. A jogszabdlyoknak ez a viszony-
lag 1j valfaja tisztdn megel6z6 funkceide tolt be azaltal,
hogy megprobdl a j6l koriilhatdrolhaté tarsadalmi
problémateriiletek — példdul a politikai erdszak, fegy-
ver- és drogkereskedelem, nukledris anyagok kezelé-
se, kornyezetszennyezés, autéforgalom stb. — terén ta-
nusitott kockdzatos viselkedéstdl elrettenteni, illetve
azokat biintetésckkel stjtani. A biintetGjog elméleté-
ben ez az egyre inkdbb uralkodéva vilé krimindlpoli-
tikai stratégia vitatott, mivel alapvetd legitiméciés
konstrukcidk fellazitdsit vonja maga utin. A német
jogelmélet szerint a biintet§jogi biintetés csak két fel-
tétel fenndlldsa esetén legitim: az alkotmdnyban meg-
hatdrozott értékek sérelme esetében reagilhat az al-
lam az emberi jogokat sérté médon, és ebben az eset-
ben is kovetelmény a vadlott szabad akaratibdl faka-
do binossége. Mindkét 1ényegi kovetelményt gyen-
giti némileg a ,,veszélyeztetési tényilldsok” 1) katego-
ridja, amelyeket csak a tirsadalomban rejlé kockdza-
tok felszamoldsinak végsd célja legitimdl. A lehetsé-
ges kockdzatok biintetdjogi preventiv és proaktiv el-
lenérzése ezért magiban hordozza annak veszélyét,
hogy a c¢él barmilyen eszkozt igazol. Jollechet demok-
ratikus voltunk azt kéveteli, hogy az eszkozok legye-
nek osszeegyeztethetSk az emberi jogokkal és az al-
kotmdnnyal, ezt az éreékképletet a ,,veszélyeztetési
jogszabdlyok” egyre gyakoribb hasznilata elértéktele-
niti, és ezdltal megnd a végrehajtd és igazsigiigyi szer-
vek 6nkényes miikodésének kockazata.

Szocioldgiai értelemben az ilyesfajta preventiv jog-
szabdly csupdn szimbolikus jelentdségd lehet. Egy-
részt hozzdjarul bizonyos, a tdrsadalmi problémék va-
16sdgaval és okozatisigidval kapcsolatos mitoszok
megteremtéséhez, masrészt azt a csalard latszatot kel-
ti, hogy e problémik 1ényegével foglalkozik. A tiltott
drogok fogyasztiasinak problémadjit érintéen — e kor-
ben — két mozzanat kiilongsen fontos.
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A tiltott drogrél alkotott egyik kozkeletd felfo-
gis, a ,csalddi élet zavara”, a ,,motiviciéhidny-tiinet-
egyiittes”, az ,ugréodeszka” (kannabisz) vagy a hero-
in- és crack-fiiggdk ,,antiszocialitdsa” és ,,haldl-hajla-
ma” csupa olyan metafora, amely egy kényelmesen
egyszerd okozatisig-modell szimb6élumaként miko-
dik. A ,,blinés” drog ,,megrontja” azt, aki hasznélja. A
hasznalok részérdl jelentkezd kereslet viszont a feke-
tepiaci kindlat kialakuldsdhoz, a ,,szervezett blinozés-
hez” és miés tarsadalmi problémikhoz vezet. Ily mé-
don a tiltott drogok haszndlata a hivatalos értékek
meghidsitisdnak és a tdrsadalom veszélyeztetésének
szinonimdjava valik.

A Kkiils6 veszély eme konstrudle képzetének meg-
felel egy a belsd veszElyrdl alkotott felfogis. A tiltott
drogokrél mint a részegség és az eksztizis clérésének
tudatosan hasznilt eszkozeirdl feltételezik, hogy el-
keriilhetetleniil az 6nuralom elvesztéséhez vezetnek,
ezaltal veszélyeztetik a tarsadalom koherencidjit. Ezt
a képzetet pszicho-szocidlis nézépontbdl magyardz-
hatjuk dgy, mint az emberi En egyetemes jellemz6-
inek, nevezetesen destruktiv és libidindlis alapvona-
sainak a droghaszndlékra valé kollektiv ravetitését.
Kollektiv neurotikus védekezd mechanizmusrdl van
itt sz0, ez a vélekedés ugyanis eltorzitja a valésag ész-
lelését. A gondolkoddsnak és a lelkiismeretnek drog-
torvényekkel és kotelezd drogterdpidval vald ellendr-
zése hivatalos értékeket és ideolégidkat kozvetit,
amennyiben ellentétbe allitja azokat a droghasznalok
égbekialté antiszocialitisdval és amennyiben pétese-
lekvésszerden megbiinteti és megfigyelés ald vonja a
drogfogyasztdkat, illetve azok szubkultirdjit és élet-
médjit. Ez utébbiakat pedig nem val6sigos térsadal-
mi és pszicholdgiai 6sszefiiggésiikben vizsgélja, ha-
nem sztereotip séma szerint, amelyet a politika, a t6-
megkommunikécids eszkozok és a részrehajlé szakér-
t6k alakitanak ki és tirnak elénk legnagyobb kényel-
miinkre.

A fenticken til a ,,veszélyes drogok” és a ,,szerve-
zett biin6zés” mint az igazsagos habortiban legydzen-
dé gonosz erdk konstrudlt képzete a kommunista 4l-
lam eltdnését kovetden az altala hagyott dr betoltését
is szolgélja. Ezek a feltevések ily médon elsG szamu
eszkozei a tirsadalmi ellendrzés maximalizdldsdnak a
katonai, renddri erék és egyéb ellendrzd szervek hatal-
ma fokozasinak legitimaldsiaban. Tanii lehetiink a tar-
sadalmi ellendrz6 szervek gazdasigi érdekekkel valé
osszefondddsdnak is. (Ilyen példaul az Egyesiilt Alla-
mokban a bortonipar, Németorszdgban a ,terdpia-
ipar”’— kiilonésen a nem korményzati szervezeteké — és
az elektronikai ipardgak.)

Ha mindezt ismét pszicho-szociélis szempontbdl is
megvizsgiljuk, akkor ennek a politikdnak az alkal-
mazkodé6-védekezd funkcidja is értelmezhetdvé vilik.
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Ez a politika ugyanis j6l kiszolgilja azt a célt, hogy a
frusztrilt, de hatalom nélkiili lakossig diihét, harag-
jat és szadisztikus katexisét a tulajdonképpen felel6s,
de szamukra elérhetetlen cimzettekrdl a kéznél 1évd
binbakokra helyezze dt. A tirsadalomban képzddd
agresszivitds és veszélyes ellendllds ily médon betelje-
sedik, hiszen egy mindenre képes fantdzia elnyeli azt.

A német kibitészertorvény szigoritidsa sem 1981-
ben, sem 1992-ben nem valtoztatta meg a térvény 1é-
nyegében politikai és pszicho-szocidlis funkcidjit.
Mindkét esetben csupin legalizélta és még intenzi-
vebbé tette az dltalam feltéeelezett tdarsadalmi ellendr-
z€s 1] fajtdjaban és mindségében benne rejld két fej-
16dési sajatossig szimbolikus aspektusait. Az 1981-¢s
szlogen szerint: ,, Therapie statt Strafe”, vagyis biinte-
tés helyett terdpidt. A jogalkoté bevallott célja az vole,
hogy a fiiggvé vilt drogfogyasztok tarsadalmi és tera-
pids segédeszkozokre szamitsanak. Kezdetben termé-
szetesen mindenki lelkesen iidvozolte, kiillonosen a
szocidlis munkésok és a pszicholégusok, mivel nagy-
szabdsi munkalchetdséget teremtett szimukra. Szo-
cioldgiai szempontbdl nézve azonban a szandék valo-
jaban az volt, hogy a térvényhozo6 hozziférjen az em-
beri pszichéhez és markdban tartsa azt, hogy ellendr-
zést gyakoroljon az egyén belsd viliga és a csalddok,
lakékornyezetek és szubkultdrdk életviliga folote,
amelyeknek szerkezetét nem a gazdasigi vagy mads
természetd hatalom, hanem a kommunikici6 alakitja.

A kébitészertérvény és a biintetd torvénykonyv
szamos rendelkezésének 1992-es maédositdsa kiélez-
te a ,,szervezett blinozés elleni harcot”. Ezt a folya-
matot nemzetkozi intézkedések és szervezetek
(ENSZ, Eurépai Kozosség) széles kore timogatja. A
,szervezett binozés” elleni harc konstruilt sziiksé-
gessége ugyanakkor rendkiviil sokoldali és j6l miko-
dé mitosz a kéztdmogatottsdgért folyé politikai kiiz-
delemben, de egyben a mélyebben rejld tdrsadalmi
okok ¢és alapvetd célok misztifikdcigja is. Ezen alap-
vetd célok egyike a hatalom novelése az Eurépa-
»eréd” és az Amerika-,,er6d” megerdsitése révén, és
a vildg felvételre alkalmatlannak tekintett részei ki-
zardsa. Az ,els6 és masodik vildg” kozotti vertikalis
szakadds latszolag archaikus diszlete mogott a globa-
lis tdrsadalom egyre nyilvanval6bb horizontilis szaka-
désa hazédik meg. Manapsig mér szégyenkezés nél-
kiil ismerik el az tgynevezett ,,kétharmados tarsada-
lom” dllandésuldsit, vagyis azt, hogy a nyugati tdrsa-
dalmaknak mar csak kétharmada, st valéjiban in-
kabb egyharmada részesiil a nemzeti vagyonban. Ezt
pedig a belsd sincok megerdsitésének kell kovetnie
a ,,veszélyes rétegek”-kel szemben. Ezek a szakadi-
sok — véleményem szerint — a megfeleld szocidlis
kompenzicié nélkiili kapitalista globalizici6 kifejezd-
dései, és egyben vilaszok is arra.
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Az, hogy ezck az dltalinos tendencidk tobbszoro-
sen eldgaznak a tirsadalom egyes alrendszereibe,
diszfunkciondlis mikodéshez és ellentendencidkhoz
vezet. Ezek egyikét, a ,,droghdbori” gazdasagi éssze-
ridtlenségét kell6 mértékben diagnosztizéltdk a szak-
éreék. A rendszerelméleti tdborhoz tartozé filozéfusok
és szociolégusok raimutattak az ,autopoiezis” folya-
matdra, a tdrsadalmi intézményekben és alrendsze-
rekben gyokerezd azon lényegi hajlamra, hogy ne
csak dllandésitsik onmagukat, hanem néveljék is ha-
talmukat és forrdsaikat, és hogy kiszabaditsak magu-
kat az ellendrzés aldl. J6 példa erre a renddrség és a
szocidlis munkdsok mint a német drogpolitika kettds
koncepcidja fGszerepldinek az esete. Az elmilt hisz
év alatt a ,,droghdborit” vivé renddri erd tobb mint
tizszeresére duzzadt, de ¢ mennyiségi noévekedésen
tdl mingségi megerdsitést is nyert a technoldgiai és a
megfeleld jogi eszkozok altal. A lehallgatds és mas tit-
kos megfigyelési eszkozok gyors technikai fejlddésé-
vel parhuzamosan a német térvényhozds olyan jogi
kornyezetet teremtett, amelynek fényében nevetsé-
gesnek tlinik mindenféle emberi jogokra hivatkozd, az
dllamhatalom és a biinézdkkel szembeni dllami fellé-
pés korldtozasinak sziikségessége melletti érvelés. A
titkos ligynokok szdmdra immédron megengedett,
hogy komoly biincselekményeket kovessenck el a
,szervezett binozés” feltételezett szervezddéseinek
leleplezése érdekében. E fejlemények nagy része
oda vezet, hogy a renddri szervezet bizonyos részei
minden kordbbindl nagyobb mértékben ,,allam lesz-
nek az dllamban”.

Masrészrél szocidlis szolgéltatdsok sdrd halézatic
latjuk, amelynek tdrsadalmi és jogi feladata kiilonbo-
78 ,kezelések” révén ellendrizni a drogfogyasztokat.
Az ilyen kezelés a legtobb esetben — becslések sze-
rint az esetek kilencven szazalékdban — nem a kezel-
tek beleegyezésén alapul, hanem az 1981-es kibit6-
szertorvény-maédositds szerinti kozvetlen vagy kozve-
tett biintetd intézkedések dltal kikényszeritett. Ko-
vetkezésképpen a torvény eldirdsait megvaldsité nem
kormdnyzati szervezetek rendkiviili mértékben fel-
duzzasztottik szolgiltatdsaikat és személyi dllomé-
nyukat. A szocidlis munkdsok hajlamosak tgy tekin-
teni onmagukra, mint nevelSkre vagy gyégyitdkra,
akiknek feladata az, hogy a ,,jobb élet”-hez val6 meg-
térést célz6 tandcsokkal szolgdljanak , klienseik” sz4-
madra. A mindent dthat6 rendszerideolégia sokdig az
volt, hogy az dltalinos megoldds az absztinencia élla-
pota, amit zirt intézményekben végrehajtott, hosszi
tdvd magatartds-terapidval lehet elérni. A mintegy négy-
ezer, hosszi tava terdpidt nydjté intézményben ke-
zeltek legaldbb hetven szdzaléka biintetdjogi beuta-
14s nyomdn keriil az intézménybe. Ezek az intézmé-
nyck minimum harminchdrom szazalékos ,,sikerhd-
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nyad”-r6l és tovabbi harminchirom szdzalékban ,,ja-
vuldsi hdnyad”-r6l szdmolnak be, ezzel szemben bi-
zonyos kritikai vizsgdléddsok az tigynevezett terdpidt
kovetd visszaesésrdl szamolnak be az esetek kilenc-
ven szdzalékiban. Megjegyzendd még, hogy egyre
novekszik azoknak az escteknek a szima, amelyek-
ben magdntulajdonban 1évd terdpids intézmények
csalard médon jutnak hozza kézpénzekhez.

A KOZMEGITELES ,ALULROL
JOVO” ELMOZDULASA:
A TILTASTOL AZ ELFOGADASIG

A torvény végrehajtdsa és a terdpia mindig is ellent-
monddsos volt. Az ellentmondds forrdsa egy alapve-
td dialektikus folyamat. Egyrészt ezek az intézmé-
nyek anndl jobban szolgiljak szimbolikus céljukat,
minél nagyobb kériilottiik a kodosités és minél ke-
vésbé tudja barki, hogy mit is csindlnak val6jiban.
Ugyanakkor minél lehetetlenebb tevékenységiik el-
lendrzése, anndl koltségesebbé és nyilvdanvaléan
veszélyesebbé is vilnak egy demokratikus tarsada-
lom szdmdra. Ezért egyre tobb, gazdasigi, eclméleti,
ctikai és politikai fogalmakban megfogalmaz6dé bi-
rdlat érte Gket az dgynevezett ,,legalizalok” és ,el-
fogadaspartiak” tdbordbdl. Az elfogaddspartiak azt
kovetelték, hogy a tdrsadalom fogadja el a droghasz-
nélatot és ezen az alapon hozzon létre igazi szocidlis
szolgiltatdsokat, amelyeknek nem eléfeltétele az
absztinencia. Késébb aztin, ahogyan a drogproblé-
maval 6nmagat legitimizalé dllamhatalom nagymér-
tékben megndte, a klasszikus liberilis oldal birdlata
is megfogalmazédott. Hosszt tivon nem lehetett ti-
tokban tartani, hogy a droghdborti ugyantgy nem jart
sikerrel, ahogyan a tudati bedllitottsdg ellen intézett
terdpids timadds is hatdstalan maradt. A szervezett
bilinozés egyiltalin nem volt kézzelfoghatd, és az
ugynevezett ,,hosszi tivi terdpia” semmi mds ered-
ményt nem hozott, mint hogy az intézményi szab4-
lyokhoz valé felszini alkalmazkoddst, manipulativ és
csalard képességeket alakitott ki.

Ezen tdl az dllasoktdl valé gazdasigi fiiggdség el-
lenére és a kialakult ,,testiileti szellem”, valamint az
intézményi konzervativizmus ellenére a ranglétra al-
jardl egyre tobben — st az utébbi id6ben mar mind-
két rendszer magasabb beosztdsu tisztségviseldi ko-
ziil is néhdnyan — nyiltan fellizadtak az uralkodé
absztinencia-elv ellen. A birdlat szdmos élménybdl
tapldlkozott: a munkdjuk végzése sordn tapasztalt hi-
dbaval6sdgbol, a frusztricié és a célkittizésekkel el-
lentétes hatdsok kiviltdsaval kapcsolatos élményiik-
bdl csakiigy, mint abbdl az érzésbdl, hogy egy rejtett
politikai forgat6konyv kihaszndlt végrehajté eszko-
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zel. Kétségtelen, hogy az ideol6gidk sszelitkozése
tovabb élezédott akkor, amikor az 1990-es években
Németorszagnak stlyos szerkezeti kihivissal kellett
megbirkéznia. Ez a krizis némileg a globalizdciéval
is Osszefiigg. A termelGtéke behozatala és az ezt ko-
vetd dllashidny kovetkeztében a fizetések egy részét
és szamos szocidlis szolgiltatdst csokkenteni kellett.
Ezért djabban nemcsak a drogterdpidnak, de barmi-
féle szocidlis szolgéltatdsnak is megkérddjelezik az
éreelmét és kritizaljak a mindségét. Az ), magikus
szlogen minden szakma teriiletén a ,,mingségbizto-
sitds” (Qualititsversicherung). Ez mindenféle érté-
kelést és kritikai feliilvizsgilatot jelent, ami pedig —
legaldbbis részben — cloddzza a koltségesokkentés
sziikségességét. Nem Ichet tobbé titokban tartani,
hogy nem kormdanyzati szervezetek meglehetds 6n-
kénnyel rendelkeztek a drogterdpia céljabdl kapott
hatalmas kézpénzek folott. A rendszerre a korrupcid
arnyéka borult. Ezért a droghdbori kudarcdnak és az
clfogadaspiértiak érveinek hatdsdra a tiltds eddigi sz6-
sz06161 most 1) feladatkort, méltésigot és allaslehetd-
séget keresnek maguknak azzal, hogy ,,nyitnak” a
lassan-lassan alakot 61t§ masik {4 stratégia — az elfog-
adds clve — felé. Ez a megkozelités elfogadja azt,
hogy az emberek drogot fogyasztanak, és az a célja,
hogy a szolgiltatisok széles korének biztositdsdval
csokkentse a kockdzatokat és minimalizélja a kart.

A tilték tdbordval szembehelyezkedd elfogadé 4l-
ldspont 1980 6ta lassan, de folyamatosan fejlédoee Né-
metorszdgban, f6leg az Egyesiilt Allamokban (metha-
donos fenntart6 kezelés) és Hollandidban (fenntarté
kezelés ¢és steril tid biztositésa, ,,coffee-shop”-ok 1éte,
drogtesztelés stb.) végbement véltozdsok hatdsara.
Néhédny orvos annak ellenére, hogy a drogosok keze-
1ésére kialakult rendszer hivatalosan clutasitotta a
methadonos kezelés torvényességét, mar 1977-ben is
irt fel heroinfogyasztéknak fenntarté kezelés gyanant
methadont. Ezeket az orvosokat aztin nemcsak az or-
vosi tdrsasidgok zaklattdk, hanem egyes helyi hatésa-
gok vidat is emeltek elleniik. A német szévetségi
biintetébir6sdg azonban mar 1979-ben térvényessé
nyilvdnitotta a methadonnal valé kezelést, és ezt
1991-ben is megerdsitette.!

Az 1979-es szovetségi birdsigi dontés ellenére
azonban a politikdnak, az érintett nem kormanyzati
és terdpids szerveknek és az orvosok szovetségének
mindaddig sikeriilt megakadélyoznia a methadonos
fenntart6 kezelés és mas karcsokkentd stratégidk al-
kalmazdsit, amig az AIDS veszélye az 1980-as évek
vége felé ki nem kényszeritette ezt. A methadonos
kezelés gyakorlati bevezetése volt ily médon az elfo-
gadds-paradigma éltaldnossd vildsinak legf6bb elg-
mozditéja. Ez az dtalakulds azonban, feltételezésem
szerint, mar amugy is kiiszobon allt.
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A methadon-kezelés elfogaddsdval kapcsolatos
hiszéves késlekedés értelmezésre szorul. A szocidlis
szolgiltatdsokban nem bdvelkedd Egyesiilt Alla-
mokban az uralkod6 pragmatikus és koltségtakaré-
kos szemléletméd nagymértékben segitette a metha-
don-kezelés clfogaddsat, anélkiil, hogy a legcseké-
lyebb mértékben befolydsolta volna az alapvetd
absztinencia-filoz6fidt, amely szerint a tiltott drogok
fogyasztdsa biin. Németorszidgban viszont a ,,metha-
donon tartdstdl az absztinencia-kezelésig” késéi be-
vezetése kezdettdl fogva az absztinencia-paradigma
messzemend talajvesztését segitette eld. A methado-
nos kezelés szabilyozdssal és eljarisokkal valé korla-
tozdsdra irinyulé kisérletek kudarccal végzédeek. A
gyakorlatban ezek csak arra voltak j6k, hogy heves
szoviltdsokhoz vezessenek orvos és paciens kozote,
val6sdgos akaddlyt azonban nem jelentettek, mivel a
szabdlyokat nem volt nehéz megkeriilni. Az orvosok
alternativ kezelési stratégidt is kialakitottak a DHC
(kodein) hasznalatdval, amelyre 1998-ig nem vonat-
koztak ezek a szabdlyok. A tapasztalat azt mutatta,
hogy Németorszigban a DHC pétszerként valé
haszndlata az a kezelési stratégia volt, amelyet bizo-
nyos, kevésbé a tarsadalmon kiviilre sodrédott drog-
fliggdk valasztottak, akik valamilyen okbdl nem vol-
tak hajland6k methadont szedni vagy nem tudtak
ahhoz alkalmazkodni.?

Persze gazdasigi okok is kozrejatszanak a metha-
don-kezelés elfogaddsiban. Ma ugyanis az orvosok
egyre inkdbb hajland6k methadonos kezelést alkal-
mazni, mivel az egészségbiztosits jorészt dllja a kolt-
ségeket, az orvosok rendes praxisbol szirmazo jove-
delme pedig a gazdasigi valsdggal egyenes arinyban
csokken. Mésrészt a hétkoznapi gyakorlatban kéve-
tett elfogadé stratégidk megakadalyozdsira a kormény
felvette a DHC-t a kébitészertorvény alapjin korla-
tozhat6 drogok listdjara, dgyhogy ennck értelmében
most mar a DHC-re is ugyanazok a megszorité szaba-
lyok és procedirik érvényesek, mint a methadonra.®
A nem szind nézetkiilonbség tovdbbi szinterét az
egészségbiztositisi rendszer alkotja. Miutdn a biztosi-
tétdrsasigok megtagadtidk a DHC-kezelés koltsége-
inek téritését, a legfelsébb illetékes szovetségi bird-
sdg elrendelte, hogy tovibbi kutatdsokat végezzenck
ezen a teriileten, nyitva hagyta azonban a végsd don-
tést azt illetden, hogy a methadon-kezelés szigori
korldtozasa alkotmédnyos-¢ az orvos, és paciensének a
kezelés médszere megvilasztasira vonatkozo jogait il-
letden. A tovéabbi liberalizdciénak és a majdani lega-
lizdaciénak azonban jok az esélyei.

A methadonos kezelés célja elméletileg az abszti-
nencia elérése, a gyakorlatban azonban ¢ cél elérése
gyakran kKorlatokba és sziikségszerdségekbe iitkozik.
A kliensek bizonyos csoportjaihoz nem lehet sem
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methadonnal, sem DHC-vel eljutni. Svéjci orvosok
voltak az elsdk, akik a heroin orvosi felirdsinak és
gyogyszertari Kivaltdsinak legilis lehetdségét kove-
telték és — bar az ellendllds nem volt csekély méreé-
ki — kovetelésiik teljesiilt. Ma mar ezeknek az orvo-
soknak a feladata az, hogy — a sz6 legjobb értelmében
— orvosi tanicsot adjanak a drog hasznalatat illetGen.
Hollandia hasonlé program megvalésitdsdba fogott
1998-ban, Németorszdgban pedig a vita abba a stddi-
umba jutott, hogy csak a kozelgd 1998 Gszi vilaszti-
sok birtdk rd a parlament egészségiigyi bizottsagat ar-
ra, hogy clhalassza a szimos nagyvdros altal igényelt
dontés meghozatalat.

Végiil érdemes megemliteni, hogy a szocidlis mun-
ka és a nem kormdnyzati szolgiltat6 intézmények te-
rén egyfajta differencidl6dés figyelhetd meg, amely
lassan, de biztosan vezet a tiltdsparti felfogds tilsi-
lyan alapul6 illegalitdstdl a torvényileg szabélyozott
elfogaddshoz. A folyamatot szemléltetendd bemuta-
tunk néhiny kezdeményezést és esetet, amelyek
fontos ldncszemei a hosszan tartd, lassd evoldciénak.
A jogi viltozdst gyakran alulrél jové tarsadalmi aktivi-
tds és mozgolddas elézi meg. Ez a folyamat inkdbb
kis Iépésekben és visszaeséseken keresztiil halad eld-
re, mintsem nagy attorések formdjiban. Kétségkiviil
sziikség van olyan egyének és csoportok ,,civil kura-
zsijara”, akik nem félnek att6l, hogy a jogrendszer
»peremén” tevékenykednek, és ki merik nyilvanita-
ni meggydzddésiiket. Szamos felmérés igazolja, hogy
a lakossdgnak mar mintegy hatvanot szazaléka tdmo-
gatja a heroin-programokat.

JELENTOS LEPESEK
A LEGALIZACIO IRANYABA

Németorszdgban a methadonos kezelés terén beko-
vetkezett dttorést kovetd elsd, mindségileg djat hozo
fejlemény a steril injekcids tik drogfogyasztok sza-
madra torténd biztositdsa és a fegyintézetekben intéz-
ményesiilt tandcsadds. Miutdn bétor szocidlis munki-
sok éveken dt kovették illegilisan ezt a gyakorlatot,
1992-ben végiil legilissa vélt. A fegyintézetek mind-
mdig nem hajlanddk tiicsere-programokat elfogadni,
azzal érvelve, hogy az alkalmazottak HIV-fert6zést
kaphatnak. 1996-ban azonban Als6-Szédszorszdgban
és Hamburgban elinditottak az els6 tudomanyos ku-
tatdsokon alapulé tdcsere-programot.* Ebben a fo-
lyamatban kiilonosen két tényezd jatszott szerepet.
Az 1990-¢s Frankfurti Nyilatkozat 4ltal alapitott ,,Az
illegilis drogkereskedelem kozpontjait alkot6 eurd-
pai vérosok egyesiiletének” szimos hatérozata, vala-
mint a svijci fegyintézetekben folytatott ti-biztositd
programok sordn szerzett tapasztalatok nyilvinossag-
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ra hozatala.’ Ezeknek a fejleményeknek tovdbbi
cléfeltéeele volt az a kutatdsi program, amely Euré-
pa-szerte vizsgalta a tdosztds gyakorlatdt és amelyet
az Eurépa Tandcs finanszirozott és a Brémai Drog-
kutat6 Intézet végzett el.®

Az ,elfogadds” irdnyédba tett tovibbi fontos 1épés
1994-ben az tgynevezett ,,cgészségiigyi helyiségek”
(injekci6zé helyiségek, pejorativ neviikon ,,belovd dl-
lomdsok”) bevezetése volt Frankfurtban, melynek
célja a heroin egészséges és stresszmentes hasznala-
tdnak eldsegitése volt. Gyakorlati kérdésekben a
frankfurti egészségiigyi hatésdgok svijci kollégiiktol
kaptak tandcsot, akik mar joval kordbban alkalmaztdk
¢ stratégiat. Az Eurépai Nagyvirosok Egyesiilete
szintén kézremkodott ennek a programnak az adap-
tdldsiban. Ez az dttorés aligha lett volna lehetséges
annak az informdlisan szervezddd, hossza tiva kerek-
asztal-vitinak a kialakuldsa nélkiil, amelyben részt
vett a véros fépolgarmestere, renddrkapitinya, egész-
ségiigyi titkdra, f6ligyésze, jogtuddsok és —ami a leg-
fontosabb — a ,,terepen” tevékenykedd szocidlis mun-
kdsok. Ez a ,hétf6i csoport”-nak nevezett kerekasz-
tal rendszeresen Osszejott és megvitatta a helyi drog-
politika problémdit, ezzel egyengetve az utat a meg-
egyezés szamdra, amely a regiondlis ligyészeket arra
kotelezte, hogy a folyamatosan zajlé jogi vitdk elle-
nére ne emeljenek vidat az érintettek ellen az ,,egész-
ségiigyi helyiségek” feldllitisa miatt. 1998-ra hdrom
tovabbi varos (Hamburg, Hannover, Saarbriicken) k-
vette a frankfurti példat, Berlin, Karlsruhe és Stutt-
gart pedig csatlakozni késziil annak ellenére, hogy
némelyikiikben kereszténydemokrata kormédny van
hatalmon, tovdbbd annak a még mindig uralkodé hi-
vatalos értelmezésnek a dacdra, hogy az ,,egészség-
iigyi helyiségek” torvényellenesek. Az tigyészek haj-
land6k csendben maradni, ha egyes tevékenységek
nem okoznak nagy feltinést. Az egyik példa erre
Hannover varosa, ahol mozgé ,,cgészségiigyi szoba”
és drogellendrzd hivatal gyanant egy busz koréz a va-
rosban. Egy ugyanilyen villalkozas ellen per folyik
Brémadban, a hamarosan véarhaté itélet azonban a je-
lek szerint kedvezd lesz.

A szovetségi egészségiigyi miniszterek konferen-
cidjin tobbségi timogatdst kapott az a hatdrozat,
amely felszolitotta a hivatalos testiileteket, hogy is-
merjék el az ,,egészségiigyi helyiségeket”. Ezt kove-
téen a Bundesrat (a parlament méisodik kamardja,
amely a szovetségi dllamokat képviseli) tobbsége
1996 clején egy olyan térvényjavaslat napirendre ti-
zése mellett dontoer, amely legalizdlta volna az
Legészségiigyi helyiségeket”. Erdekes médon ez a
tobbség nem koveti a szovetségi politikai irinyvona-
lakat: egyes kereszténydemokrata dllamok kovették
a gyakorlatot (mint példdul Baden-Wiirttemberg), né-
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hény szocidldemokrata dllam pedig ellenezte (példa-
ul Rajna-Pfalz vagy Bréma). Egy misik térvényjavas-
lat, amely szintén heroin-fenntarté programokat java-
solt, tobbséget kapott a Bundestagban (szévetségi
torvényhoz6 kamara), az 1998-as Gszi vilasztisokig
azonban leillitottdk a javaslat megvitatdsit.

Jelenleg ¢élénk vita folyik jogdszprofesszorok és
mads szakérték kozott arrél, hogy a szévetségi alkot-
mény szerint a szovetségi parlamentnek egyiltaldn
van-¢ joga arra, hogy az dllami kompetencidba tarto-
76 egészségiigyi kérdésekben dontson. Ebben a viti-
ban felmeriil az a kérdés is, hogy térvényesnek te-
kinthetd-¢, hogy orvosok és dpolondk az ,,egészség-
iigyi helyiségekben” nemcsak tandcsot adnak, de se-
gédkeznek is a heroin beaddsiban. Jelenleg egy igen
zavarba ejtd, tudomdnyosan mégis lebilincseld hely-
zetnek vagyunk tanii, amikor a jogértelmezés sordn
versengd értékek és eltérd fejlddési lehetdségek all-
nak szemben egymdssal, az alulrél j6v6 mozgalmak
pedig hatédssal vannak a jog véltozasara.

Tovébbi érvendetes jel, hogy a drogot hasznalék
érdekében folytatott drogtesztelés észrevétleniil —
majdhogynem foldalatti médon — beindult. Bizonyos
helyeken (mint példaul Berlinben vagy Hannover-
ben) hallgatélagos, més helyeken nyilt egyezség szii-
letett a kdrcsokkentd csoportok és az igazgatési, igaz-
sagiigyi szervek kozott, amely az MDMA- és MDA-,
tovibbd a heroinhasznilok esetében — kovetkezés-
képpen ,,rave partikon” vagy az egészségiigyi helyi-
ségekben is — megengedi a nem feltling drogteszte-
1ést. Sok fiigg att6l, hogy az dllami {igyész a videme-
1és mellett dont-e¢ vagy sem, a kérdést azonban
hosszi tivon megfeleléen rendezni kell oly médon,
ahogyan az Hollandidban tortént.

A heroinnal kapcsolatban érdemes megemliteni
két, folyamatban 1évé eseményt. Frankfurt varosa
1993-ban — a kabitészertorvénynek megfeleléen —
kiilonleges engedélyért folyamodott a Gyégyszeré-
szeti és Gyogykezelési Szovetségi Intézethez, hogy
szaz heroinfogyaszton 6t éven keresztiil tudomanyo-
san kiprébdlhassa a heroin orvosilag ellendrzott jutta-
tasit.” A javaslatot elutasitottdk, biar meglehetdsen
feliiletes indokokkal. Frankfurt vdrosa ekkor pert in-
ditott a Berlini Kozigazgatasi Birésdgon, és nyert. A
szovetségl szerv azonban fellebbezett a dontés ellen,
és vérhatéan j6 pér évig eltart, mire végleges birdsa-
gi itélet sziiletik. Az elsd jogi gy6zelem ennek clle-
nére hozzdjarult ahhoz, hogy valtozas torténjen a tar-
sadalom és a szovetségi parlament képviselginek hoz-
zéallasiban.

Hamburg allam, a biréi tttal jar6 idéveszteséget el-
keriilve, més jogi megoldast valasztott. 1992-ben a
Bundesraton keresztiil javasolta a kdbitészertorvény
3. §-4nak mddositasit oly médon, hogy az egyes élla-
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moknak lehetdségiik legyen a heroin-fenntarté keze-
1és tudomanyos kutatisira. A Bundesratban 1994-ben
szakért6ket is meghallgattak, és a vdlasztdsok utdn,
1994-ben a térvényjavaslatot ismét a haz clé terjesz-
tették, ahol 1995 szeptemberében tobbségi szavaza-
tot kapott. 1996-ban a Bundestag ¢lé Kkeriilt, és a ja-
vaslat azéta ice 4ll.

Ismét mds stratégidt valasztott a szovetségi koztar-
sasdg legészakibb dllama, Schleswig-Holstein. Az ot-
tani kormdny holland mintédra coffee-shop rendszert
akar bevezetni. Mivel ez egyeldre jogilag sz6ba sem
johet, az ottaniak a misodik legjobb megoldést céloz-
tdk meg: tudomdanyos kisérlet keretében kannabiszt
adnak ki a gy6gyszertirakbol. Ok is megkapték az él-
lami egészségiigyl miniszterck tdmogatdsit. A frank-
furti kezdeményezéshez hasonléan azonban az 1997-
es pélydzatot a Medikusok Szovetségi Képviseleti
Szerve elutasitotta. A kozelgd vilasztdsokra valo te-
kintettel tigy dontottek, nem fellebbezik meg a don-
tést, hanem kivarjik a jogi kérnyezet megvaltozasat.

Nem a fenti varosok dltal vélasztott utat koveti
Frankfurt, Hamburg, Hannover és Bréma, ahol az
ldgynevezett ,,drogos vildgot” renddri médszerekkel,
szigoru tilalmakkal és egyéb intézkedésekkel probal-
jak megrendszabalyozni. Ha példdul tdl sok drogos
gytlik 6ssze a vdros bizonyos részein (fépalyaudva-
ron), akkor a renddrség Kkitiltja és eltdavolitja a nem
helyi illetGségd ott tart6zkodokat. A kiutasitott sze-
mély ilyenkor fellebbezhet az utasitds ellen és bir6-
sdg cldtt beperelheti a vdrosi énkormédnyzatot. To-
vibbra is sokat kisérleteznek az dgynevezett ,,drogos
helyek” megnyitdsdval és bezdrdsaval. Rendszerint az
toreénik ugyanis, hogy egy egyszer mar bezart drogos
hely valahol a vdros mds részén ismét felbukkan. Ez
nemcsak a kozigazgatdson és az dllami intézmény-
rendszeren beliili érdekellentéteket, hanem a tandcs-
talansagot is jelzi.

Ujabb irdnyt sejtet a svéjci parlament 1992-es
dontése, amely megengedi a tudomdnyos feliilvizs-
gilat melletti heroin-fenntart6 kezelést (1996-ban ez
kb. 2000 klienst jelentett). A kozelmiltban ez a
program kedvezd eredményeket mutatott. Utjét aza
kordbbi svijci gyakorlat egyengette, amely lehetgvé
tette, hogy egyes maganorvosok kiilonb6zd médon
drogot juttassanak betegeiknek. Az eredmények ko-
vetkeztében a hatésdgok mdsutt is szorgalmaztik az
eljaras kovetését, példaul 1992-ben a hesseni dllam
krimindlpolitikai bizottsdga és az dllam dltal irdnyitott
szakértdi bizottsdg. Hessen ugyanebben az évben
hatdrozati javaslatot nydjtott be a Bundesrat-ban a
kannabisz legalizaldsira és 6piumszarmazékok ellen-
Grzott kiaddsdra. Szamos német egészségiigyi tiszt-
visel§ dramlik mostansdg Svdjcba, hogy tanulmi-
nyozza a programot.
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Mecklenburg-Vorpommern tartomédnyban a Gaz-
délkodok Szovetsége 1993 6ta élharcosa az ipari ken-
der jralegalizdldsdra irinyul6 kampénynak. Az Euré-
pai K6zosség jelentds timogatdsokat fizet a kender-
termesztés timogatdsara, amit eddig jérészt francia
gazddk haszndltak f6l. A tdimogatds ténye azonban
1996-ban 4ttorést hozott az ipari kender legalizaldsa-
ban. Voltak és vannak azonban ellenérvek is: a jogi
szabdlyozis ugyanis bizonyos korldtokat szab, ame-
lyek csokkentik a nagyarinyi kendertermesztés vonz-
erejét. Természetesen az is tudott dolog, hogy egyes
érdekcsoportok, igy a kendertermékeket mar arusitd
és a kannabisz teljes legalizaldsara torekvd értékesi-
t6k szintén benne vannak a jatszmdban. Ezért 1998-
ban megtiltottdk a kendermag értékesitését a {6 el-
arusitohelyeken.

Diszkrét médon ugyan, de folynak bizonyos kisér-
letek, amelyekrdl érdemes beszdmolni. Ezek egyikét
szinte titokban ,,a rostocki szocidlis munka-kisérlet”-
ként aposztrofiljdk. Rostocknak ugyanis nagy fejfa-
jast okozott az alkoholos mdmorban 1évd fiatal férfiak
erdszakos viselkedése, ezért néhidny szocidlis munkds
felvetette, mi volna, ha azok a fiatalok, akik — az
NDK idejében kialakult szildrd ,,hagyomédny” szerint
— ragaszkodnak az alkoholhoz, kannabiszt hasznilna-
nak. Az 6tlet megvaldsitdsaval tobben is prébalkoz-
tak, és az eredmény a jelek szerint a csoportosan el-
kovetett erdszakos cselekmények és pusztitisok je-
lentds visszaesése volt. Tudtommal a ,,modellt” tob-
ben is megprébialtik mésolni, jollehet a kabitdszertor-
vény miatt ez nem kockidzatmentes. Ehhez hasonlé
villalkozdsba fogott fiatal szocidlis munkdsok, szocio-
l6gusok és vallalati vezetdk csapata, akik Eszak-Spa-
nyolorszdgban nydri tiborokat és felndttoktatisi tdbo-
rokat szerveztek methadonnal kezelt paciensek és
mds droghasznal6k szdmdra. A hangsily elsdsorban a
j6zan drogfogyasztdson volt, és nem az absztinencia
feltétlen elGtérbe helyezésén.

Az Uj Biréegyesiilet, egy haladé szellemiség(f bi-
rak alkotta, egyre novekvd taglétszamu egyesiilés
1996 dprilisiban ajanldst bocsdtott ki, amelyben fel-
szolitotta a birdkat, hogy a jogot az elfogadasi allds-
pont alapjin értelmezzék. Kordbban a Véddiigyvé-
dek Orszigos Szervezete is a legalizdcié mellett ér-
velt, most pedig birdk és véddiigyvédek szimos
programot inditottak el annak érdekében, hogy a
latvinyos escteket a Legfels6bb Biintet6birdsig
vagy a Szovetségi Alkotmanybirésdg dontse el. Cél-
juk, hogy felhivjik a kozvélemény és a politikai sze-
repldk figyelmét a problémdra és hogy befolyédsoljak
a drogpolitika alakuldsit. Ugyanezen elvek jegyében
a mdr emlitett Szovetségi Allamok Egészségiigyi
Minisztereinek Konferencidja a més eurdpai dlla-
mokban (Svéjc, Hollandia, Dédnia) mikodd megfele-
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16 szervezeteivel egyiitt tgy dontott, hogy egyiitt-
mikodnek és drogpolitikdjukat dlland6 bizottsdg-
ban hangoljik 6ssze. Erre nagy sziikség van akkor,
amikor esetleg heroin- és kannabisz-oszté progra-
mokra keriil sor. Szintén 1996 dprilisdban a Német
Virosok Egyesiilete tagjainak tobbsége hatdrozatot
bocsitott ki, amelyben a heroin-kezelés, valamint az
egészségiigyi helyiségek legalizdldsa és szabdlyoza-
sa mellett széllt sikra. Erdekes, hogy szamos keresz-
ténydemokrata fépolgiarmester is a tobbség mellé
alle (igy példdul Karlsruhe és Stuttgart f6polgarmes-
tere). Késébb tizenkét nagyobb német virosi régié
renddrfénoke is csatlakozott a koveteléshez és kitar-
téan képviselték véleményiiket a médidban, nyo-
mdst gyakorolva ezzel a szovetségi parlament egész-
ségiigyl bizottsdgira.

A német Szovetségi Alkotmanybirésig 1994-cs
,,kannabisz-dontésének” némileg liberalizalé tartal-
maval ellentétben a Legfelsébb Biintetébirésig tgy
dontott, hogy a kannabisz kriminalizdlhaté mennyisé-
gének hatira nem viltoztatandé meg.® 1984-ben
ugyanez a birésdg 7,5 gramm THC-ben allapitotta meg
ezt a hatrt. A német legfels6bb birésigok egymasnak
ellentmondé dontései hozzajarulhatnak egy tdjabb, a
kannabisz-tiltds alkotmadnyossdgdval kapcsolatos al-
kotmanybirgsigi dontés meghozataldhoz. Vélemé-
nyem szerint a Szovetségi Alkotmanybirésig 1994-cs
dontése a liberalizdlds erGsen vonakodo és Gvatos ten-
dencidjinak jeleként értelmezhetd. Ezért ha ugyan-
annak a birésidgnak néhdny év milva dontenie kell,
és ha a testiilet id6kozben hidrom, esetleg tobb libe-
rilis felfogdsi taggal béviil, akkor némiképpen médo-
sithatja és meg is véltoztathatja kordbbi déntését.

Fontos viltozdst jelent az orvosilag alkalmazott
kannabisz 1998-as legalizildsa. A szabdlyozas azonban
annyira megszorité, hogy csak a szintetikus THC fel-
irasit engedi meg. A mindenki szdmdra hozziférhe-
té gyogyszerek (példaul Marinol) koltsége pedig fel-
haboritéan magas.

Az 6t tandcsbdl 4ll6 Legfelsébb Szovetségi Biinte-
t6birésag is hozott néhdny olyan déntést, amelyek a
liberalizaci6 szimara érdekes perspektivakat nyitnak
meg. A birésdg egyik esctben véget vetett az als6bb
szintd birésigok ama tdrhetetlen gyakorlatinak,
amely dgy vizsgilta az egyes ligyeket, hogy a kisebb
kihdgdsokban szerepld kédbitészerek mennyiségét
Osszevonva a tiltott drogok tartdsa elérje a ,nem Kkis
mennyiség” als6 hatdrdt, amiért aztdn akar 15 évet is
elérd silyos bortonbiintetéseket osztott ki. A Legfel-
s6bb Szovetségi Biintetébirsig véget vetett az egyes
birésigok dltal kovetett azon gyakorlatnak is, amely
az dlland6 kannabisz-fogyasztokat fiiggdség megil-
lapitdsa esetén torvényszEki orvostani és pszichidtriai
intézményekbe utalta.’

TANULMANY / 45



Néhény alacsonyabb szinti birésdg pedig 1) kapu-
kat nyitott meg aziltal, hogy a ,,biintetés helyett te-
ripia” felfogdsban rejld ,,6sztonzés és biintetés” elvet
—amelyet eredetileg azért vezettek be, hogy a drog-
fogyasztékat hosszi tivi bentlakdsos, illetve zirt in-
tézménybeli terdpidnak vesse ald —a methadonos ke-
zelésre, illetve mds ambuldns kezelésre és pszicho-
terdpidra alkalmazta. A gyakorlat terjedében van, no-
ha ebben az tigyben nem sziiletett még legfelsébb bi-
résagi dontés. Nem vetettek véget azonban bizonyos
als6bb szintd bir6sdgok egy mdsik visszis gyakorlat-
nak: annak, hogy amikor egy heroinfogyaszt6 ellen
eljaras indul és az illet§ a birésagi cljards idején sa-
jat erejébdl hagy fel szokdsdval, akkor nem tekintik
6t terdpidra utalhaténak, kovetkezésképpen borton-
be kell vonulnia. Ez pedig ahhoz a képtelenséghez
vezet, hogy az egykori heroinfogyaszténak visszaesést
kell szinlelnie, hogy jogosulttd viljon a hosszi tava
terdpidra és a prébaiddre.

A kodosités és az absztinencia-gondolkodds rend-
kiviil nyugtalanité vondsa bukkant fel a biintetéssel
funkciondlisan egyenértékd jogositvinymegvonds
gyakorlatdban, amely nem is korldtozodik sziikség-
képpen a drogos befolyds alatti vagy kdbulatban va-
16 vezetésre, azt ugyanis a tiltott drogfogyasztds min-
den esetében alkalmazzdk. Ezt a gyakorlatot a
»flash-back” élmény kockézatival vagy az autéveze-
tésre valo altalinos alkalmatlansiggal tdimasztjak ald.
A jelenség hasonlit az Egyesiilt Allamokban a gazda-
sdgi maganszektorban a munkahelyi alkalmassig
megillapitdsira végzett drogtesztelés diszkriminativ
gyakorlatdhoz, amely azonban Németorszdgban
mindeddig nem terjedt el. Egyre gyakoribb viszont a
,kannabisz és autévezetés” témadval kapcsolatos vita
Németorszagban. A részrehajlé szakértGi vélemé-
nyekre timaszkoddé hivatalos politikdnak eddig sike-
riilt elfojtania a kit@ind maastrichti tanulmény szin-
vonalit elérd adekvat tudomdnyos kutatdst.!® Jelen-
leg egyre gyakoribbak a kozlekedési renddrség dlta-
li vizeletvizsgalatok, és a kényelmesebben alkalmaz-
hat6 tesztelési eljardsok kidolgozdsa mar folyamatban
van. 1998-ban végre térvényt hoztak mindezen prob-
1émak szabalyozasara.

Emlitésre mélté az eurépai orszdgok gyakorlata is,
mivel azok hatdssal vannak a németorszdgi helyzetre.
Svéjcban két merdben cllentétes népszavazas liberali-
zdciohoz vezetett. Az Esszerd Drogpolitika allampolgd-
ri kezdeményezésének sikere a tiltds és az dllami sza-
bélyozis végét jelzi a tiltott drogok terén. Ezzel egyide-
jlleg kudarcot vallott a Drogmentes Ifjisig elnevezé-
st kezdeményezés, amelyet az Emberismeret ElIGmoz-
ditdsinak Egyesiilete szorgalmazott és finanszirozott és
amely az absztinencia mellett foglalt dllast és a mér gya-
korlattd vélt liberdlis drogpolitika ellen eskiidott.
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Figyelemre mélt6 a kormanyon 1év4 dan Szocialis-
ta Péart hatdrozata, amely a kannabisz coffee-shopok
diniai legalizdldsira és bevezetésére szolitott fel
(1996), toviabbd a belga kormédny azon dontése,
amelynek alapjian az orszdg kannabisz-politikdja a
holland modell szerinti 6 irdinyba mutat. 1992-ben az
olasz parlament minden frakcidja (az Gjfasisztak kivé-
telével) a tiltott drogok legalizdldsdnak és szabalyoza-
sdnak igényét fogalmazta meg egy hatdrozatban, majd
ezt kovetden egy ilyen irdnyd dllampolgari kezdemé-
nyezés tobbségi szavazatot kapott. Egyének és frak-
ciok fejezik ki kételyeiket a hagyomanyos drogpoliti-
kaval kapcsolatban. Loy példaul a Svijci Menedzse-
rek Egyesiilete pusztin gazdasigi megfontolisok
alapjdn ajdnlotta a pszichotropikus drogok legalizéla-
sat és szabdlyozdsit. Németorszdgban immar minden
nagyobb pért megosztott a legalizicié heves vitdk ko-
zéppontjdban 4ll6 kérdéseiben.

Az emlitett esetek tobbségében a hivatalos és
szakmai javaslatokat minden szinten politikai, jogi,
gyakorlati kezdeményezések segitették. Ezek a kez-
deményezések azonban bizonyos esetekben ellen-
kezdeményezéseket eredményeztek. Ez tértént pél-
ddul az Eurépai Nagyvirosok Egyesiilete esetében.
Az egyesiilet jelentds szerepet jatszott az elfogadas-
paradigma keresztiilvitelében, amely azonban ellen-
mozgalmat gerjesztett. Az ellenmozgalmat Svédor-
szag irdnyitotta és timogatta az Eurépai Nagyvédrosok
a Tiltott Drogok Ellen szervezet formdjaban. Kezde-
ményezésiik az ENSZ 1998-as, a drogproblémaval
foglalkozé kozgydlésében cstcsosodott ki, amely az-
tdn djfent a liberalizdcié melletti, egész vilagra kiter-
jedd ellenkezdeményezést viltott Ki.

Az igazsigszolgiltatds sordn lchetdség van arra,
hogy egy MDMA vagy MDE birtokldsdval vadolt
személy a jogerGs itéletet valamely alapos és komoly
ok alapjan az alkotminybirésig elftt megtimadja. A
biintetdjogban érvényesiild jogbiztonsdg alkotmanyos
elve!! alapjin tdrhetetlennek tdnik, hogy a kormany
szinte énkényesen tovabbi szereket adhasson hozz4 a
tiltott drogokat felsorolé listihoz és ily médon akar
15 év bortonnel is biintethetd jogeseteket teremtsen.

Szdmos jel utal arra, hogy a felszinen a szovetségi
kormdny keményen ellendll a legalizicio felé vezetd
minden Iépésnek, mikézben a felszin alatt — a rend-
szeren beliili vitdk és fokoz6dé kételyek hatdsdra, va-
lamint annak eredményeként, hogy kezdik beldtni:
lehetetlen lesz 6rokké ellendllni a csokkentés és az
elfogadds irdnydba hat6 uralkodé trendnek — némi
készség mutatkozik arra, hogy kisebb mértékd és ke-
vésbé feltding pragmatikus megolddsokat fogadjanak
el. A jogtudésok egyetértenek abban, hogy az ENSZ
és az EU szintjén létrejott nemzetkozi egyezmények
nem zarjak ki az ilyesfajta nemzeti 1épéseket.
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A NEMET DROGTORVENY
VEGREHAJTASA
A GYAKORLATBAN!

A drogpolitika és a drogokra vonatkozo jogszabélyok
végrehajtdsa vertikdlisan és horizontilisan is hetero-
gén. Szdmos stratégiai és hangsilykiilonbség van
nemcsak a szovetségi dllamok kozott, hanem a kiilon-
bozd régidk és virosok kozott is. Lehetetlennek bizo-
nyult a dekriminaliz4cié gyakorlatinak a Szovetségi
Alkotmdanybirésig dltal 1994-ben elrendelt homoge-
nizéldsa. El6fordulhat, hogy egy 6 gramm marihudna
birtokldsa miatt letartéztatott dllampolgar Bajororszag-
ban bortonbiintetést kap, mikdzben a hesseni vagy
schleswig-holsteini renddrség 30 gramm ellenére is
szabadon engedi a drog birtokléjat. EI6bb vagy ut6bb
olyan szovetségi szintd dontésre lesz sziikség, amely
rogziti a hatdrt.

Egyre nagyobb a szakadék a szovetségi szintd hi-
vatalos deklarici6k és az dllami, illetve virosi szin-
ten torténtek, a nem kormdnyzati szervezetek és a
szocidlis munkdsok dltal végzett tevékenység kozott.
A politikai, szocidlis és egészségiigyi kozigazgatds
rendszereiben is legaldbb ugyanannyi a kiilonbség,
mint a végrehajtds és az igazsdgszolgiltatds rendsze-
reiben. Barmilyen kaotikusnak tdinjék is azonban, ez
a sokféleség — mint megprébdltam kimutatni — ter-
mékeny és 1jité erévé ndtte ki magit. Az absztinen-
cia és a ,tisztasdg” hivatalos stratégidja al6l minde-
niitt kicstszott a talaj és a kdrcsokkentd stratégiak
szinte mindeniitt 4tvették a helyét. A drogokr6l sz6-
16 hivatalos mitoszok felszinén egyre inkdbb dtsej-
lik, hogy a droghasznéldk is sokfélék, kapcsolataik
és egyéniségiik szempontjibdl egyarint eltérnek
egymidstol. A kozelmultban végzett gyakorisigi fel-
mérések szerint az Osszlakossdg 14%-dnak és az
osszes 12-39 éves lakos 16,3%-anak van valamilyen
tiltott drog — tobbnyire marihudna — fogyasztisaval
kapcsolatos sajit élménye. Csak 4,8%-uk haszndlt
tiltott drogot a felmérést megel$zd évben, 11,6%-uk
pedig tobb mint egy éven keresztiil. A 12-25 éve-
sek 21%-a élte 4t tiltott drog (96%-uk marihudna)
hatdsdt. A droghaszndlat gyakorisiga vagy intenziti-
sa semmilyen médon nem fiigg éssze a torvény vég-
rehajtdsinak stratégidival vagy intenzitdsaval. Fo-
gyasztokkal végzett kvalitativ tanulmanyok a tirsa-
dalmi integricié magas fokdt mutatjak abban az ér-
telemben, hogy a droghaszndlatot normélisnak fo-
gadjik el, és a haszndl6k a kockdzattal és elényok-
kel kapcsolatos tuddst megosztjadk egymdssal. A
problematikus haszndlattal és az antiszocidlis visel-
kedéssel kapcsolatban kimutathat6, hogy inkdbb
pszichikus rendellenességekkel, primer deviancid-
val, masfeldl szekunder deviancidval és a ,,cimké-
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zéssel” dll okozati kapcsolatban, mintsem a drog-
haszndlattal mint olyannal.

A szocidlis munkdsok a , hivatalos kurikulum” 4l-
céja alatt, a felvildgositdsra és nevelésre 6sszpontosit-
va kialakitottdk az elfogadds és a de-dramatizilds ,,rej-
tett kurikulumit” a kockdzat minimalizdldsa és a
droghasznalat pozitiv hatdsainak fokozédsa érdekében.
Szdamukra a f§ problémit egyfeldl a torvényvégrehaj-
t6 szervek, mésfeldl az olyan sziilék jelentik, akiket
tilsdgosan nyugtalanitanak a hivatalos szlogeneck és a
valtozdsokat nem értékeld hatésagok.

Az 1994-¢s alkotmanybirésagi dontés utdn a hiva-
talos ideolégidval szemben — némiképpen a holland
gyakorlatot masolva — a renddrség volt az, amely a do-
kumentélds elkeriilésével a legnagyobb 1épést tette a
dekriminalizdlds irinydba. Természetesen a renddr-
ség viselkedése szdmos esetben ellentmonddsos és
onkényes maradt, ami bizonytalansigot okoz a drogot
hasznalék korében. Eszak—Németorszégban a mari-
huédnds bincselekmények hat év alatt 20%-kal csok-
kentek, mig ugyanezen id§ alatt Bajororszigban
94,6%-kal emelkedtek. A terjesztdi bincselekmé-
nyek lényegesen nem véltoztak. A heroinnal kapcso-
latos blincselekmények is csokkentek, de mis okok-
bél. Eszakon a methadonos kezelés széles korben el-
terjedt volta az ok, délen a kannabisz-cllendrzés in-
tenzivebbé vildsa, ami a liberalizdciés tendencidkra
adott valaszlépés volt. A dekriminalizicié mértéke —
példaul 5 gramm kannabisz birtokldsdnak esetében
— az északi 80%-t6l a renddrség dltal regisztralt bajor-
orszagi esetek 7%-os értékéig viltakozik. Részletes
tanulmanyok hidnydban csak becsiilni tudjuk a drog-
gal kapcsolatos videmelések arinydt a bortonlakok
korében (megkozelitsleg 50%).

A kozvélemény hozzdilldsa jelentGsen véltozott az
utébbi idében. 1987-ben a lakossig 44%-a nem ki-
véanta biintetni a droghasznalatot az 1970-¢s 28%-kal
szemben. A harminc év alattiak 56%-a helyeselte a
marihudna legalizaldsit. 1998-ban ez 65%-ra emelke-
dett. A tomegkommunikdacids eszkozok hireinek tar-
talma sokkal tényszertibbé vilt, dramatizilé jellege
csokkent. A politikai partok péarton beliil inkdbb meg-
osztottak, mint partprofilok mentén. A kis partok
egyenletesebben és nyiltan partoljdk a legalizacior,
kiilonosen a liberdlisok (FDP), a Zo6ld Part és a De-
mokratikus Szocialistik (a kordbbi kommunistik).

KOVETKEZTETESEK ES
KOVETKEZMENYEK

Vajon mit tanulhatunk ezekbdl a német és eurdpai

drogpolitikdval és végrehajtdsdaval kapcesolatos apré
részletekbdl ? ElsG feltevésem az, hogy a milliényi kis
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hatékord, alulrél jové kezdeményezés kolesonha-
tdsszerden egyiittmikodik a litvinyosabb esemé-
nyekkel és folyamatokkal. T'6bb szempontbdl lelke-
sitd az a tény, hogy Németorszagban és Eur6paban a
drogpolitika egyéltalin nem homogén és egyre ke-
vésbé az. Minél tébb a kiilonb6zGség, a vita és a bel-
s§ ellentmond4s, anndl inkdbb szdmithatunk arra,
hogy alakul és csiszolédik a média, a kozvélemény,
a tudomdny és végsd soron a politikusok gondolkoda-
sa. Hosszi tivon mindez maris nagymértékd demisz-
tifikdciot és jozan felviligosoddst eredményezett. A
nyilvanossi vilt tudds és gyakorlati ismeret fényében,
amely kiilonésen a fiatalabbak korében alakult ki,
egyre nchezebb fenntartani a kormany szavahihetd-
ségét. Azt mondani, hogy a kannabisz a kultdrankt6l
idegen drog, csak deriiltséget kelthet a fiatalok koré-
ben, akik azt érzik, hogy ez a drog integrins része az
§ életformdjuknak és kultdrdjuknak. Az a furcsa és
meglehetdsen hisztérikus méd, ahogyan Franciaor-
szdg megprébdlta ,,narké-dllam”-ként stigmatizélni
Hollandiat vagy az Egyesiilt Allamok durva prébal-
kozasa (gazdasdgi hatranyok, illetve eldnyok kildtds-
ba helyezésével) bizonyos orszdgok (példdul Len-
gyelorszag vagy Hollandia) nemzeti drogpolitikdjanak
befolyédsoldsara olyan jelenségek, amelyek a prohibi-
cionista épiilet 6sszeddlésének megakadélyozdsira
irdinyul6 egyre reménytelenebb kisérleteket jelzik.

Maisodik feltevésem az, hogy az elsd feltevés alap-
vetd szerkezete — a feltevés kozponti gondolata — a
posztindusztridlis korszak barmely mds tiledsparti
nyugati dllamdra is 4ll. Vagyis amirdl itt mint elgon-
dolasrol és szabdlyszerdségrdl szamoltunk be, mar fel-
fedezhetd mds orszdgokban is.

Mindenesetre immdr végtelen szdmu hasadds és
repedés van az absztinencia-paradigma kiilonbozd
tarsadalmi megjelenitéseinek kordbban granitszilard-
sdglnak vélt tombjében. A kezdeti elméleti irinyvo-
nalat szemlélve ezért feltételezem, hogy a drogpoli-
tika fejlddéséncek érdekesen 1) stadiumdba 1éptiink.
A tiltdsellenes tibor tobbé mar nem egyszertien csak
legalizaciéére kidle, ahogyan a tiltdspdrti tdbor sem
1ép mir fol egységes blokként. Alig taldlkozunk mar
a legalizicio egyszerd kovetelésével. Inkdbb szdmta-
lan, egyszerre minimalista és holisztikus tevékeny-
ség folyik a tdrsadalom és a tdrsadalmi intézmények
alapjaiban, valamint a tdrsadalom legmagasabb szint-
jein (legfelsébb birsdgok, felsd vezetdi réteg). Bizo-
nyos értelemben a legalizdci6 kovetelése durva, til-
sdgosan fundamentalista vilasz volt a tiltds durvasi-
gira. Esszerdbbnek és realisztikusabbnak tdnik be-
ldtni azt, hogy valtozds csak kicsi és lasst [épésekben
toreénhet. Az egyének és az intézmények csak ezen
a médon fogadhatjik el azokat, méskiilonben til sok
félelem és destruktiv diih gydlne éssze a tarsadalom-
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ban. A ,kicsiben gondolkodds” tinik helyénvalé
szlogennek. A sokféleség és a ziirzavar esélyét nyit-
va kell hagyni, hogy a rendszer képes legyen alkal-
mazkodni és merev, kényszerit§ parancsok helyett
kreativ megoldasokat kifejleszteni. Ebbdl a tudomi-
nyokra nézve az interdiszciplinaritds sziikségessége
kovetkezik, csakiigy, mint a szoros egyiittmdikodé-
sé a tudomdny, a szakma, a politika terén és nem
utolsésorban a droghaszndlok koérében. Sziikség van
mindenfajta és minden szintd személyes, szakmai és
politikai tevékenységre is. Olyan akcidkra, mint pél-
ddul prominens személyiségek nyilvdnossag elé 1é-
pése, vagy mozgalmakra, mint példdaul a homoszexu-
alis vagy a techno-mozgalom. A legfontosabbnak
azonban a szocidlis munkét tartom, amely a hid sze-
repét tolti be a tiarsadalmi intézmények és a drogot
hasznél6k kapcsolatiban.

(Ez a tanulmdany a Lorenz Boellinger dltal szerkesztert
Cannabis Science. From Prohibition to Human
Rights cimi tanulmdnykiotetben jelent meg. Frankfuri—New
York, Peter Lang Publ., 1997, 153-168.)
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