Álláspont a mefedron listára vételéről

A Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság (KKB) Kábítószer Listák Szakbizottsága (KLSZ) júniusban határozatot hozott arról, hogy “a Szakbizottság a mefedron anyag kérdésében az uniós kockázatértékelés megismerését követően hoz döntést”. A KLSZ elnöke augusztus 9-én azonban levélben fordult a szakbizottság tagjaihoz, amelyben a mefedron listára vételéről folytatott tárgyalás sürgős megkezdését kérte. Az Európai Unió közös állásfoglalását meg nem váró döntésre a levél szerint “a rendőri felderítői információk, valamint a június óta előforduló szakértői vizsgált esetszámok és főképp a mennyiségek miatt” van szükség. Az elnök tájékoztatása szerint a szervezett bűnözői körök megkezdték a mefedron forgalmazását, és “több alkalommal több kiló anyag lefoglalása történt meg, mely anyagot miután kiderült róla, hogy az nem ellenőrzött anyag, visszaadtak az elkövetőknek”. (Megjegyzés: mivel a mefedron jelenleg nem minősül kábítószernek, a mefedront forgalmazó személyeket sem lehet “elkövetőknek” nevezni, hiszen nem követtek el bűncselekményt.) 

A bizottság feladata az, hogy a meglévő bizonyítékok és szabályozási alternatívák teljes körét áttekintse és a legmegfelelőbb szabályozási modellre javaslatot tegyen – nem pusztán az, hogy egy szer kábítószer-listára vételét meggyorsítsa. A mefedron hatásmechanizmusával, annak közegészségügyi és szociális vonatkozásaival kapcsolatos tudományos ismereteink rendkívül korlátozottak, ezért különösen indokolt lenne az uniós kockázatelemzés eredményének megvárása, mielőtt a mefedron végleges besorolást nyer. Az “Egy új pszichoaktív anyag, a MEFEDRON kockázatelemzése” címmel a titkárság által elküldött anyagból kiderül, hogy a mefedron emberi szervezetre, pszichére gyakorolt hatásai, függőségi potenciálja vagy a fogyasztás prevalenciája a megfelelő állat- és emberkísérletek, epidemiológiai felmérések hiányában nem ismertek. Amennyiben a KLSZ a sürgős döntést indokoltnak tartja, akkor is körültekintően kell eljárnia és mérlegelnie a bizonyítékokat, a megfelelő szakmai és civil konzultációkkal.  

Mefedron: hazai helyzetkép

A Nemzeti Drog Fókuszpont megkeresésére a www.daath.hu oldalon végzett online kérdőíves vizsgálat (a kutatási beszámoló mellékelve) fontos adalékokat szolgáltat a hazai mefedron-piac alakulását illetően. A 2010. február 8. és augusztus 15. között beérkezett 165 válasz összesített eredményei alapján a mefedron hazai fogyasztóinak túlnyomó többsége fiatal férfi (79,1% férfi, átlagéletkor 23 év). A fogyasztók többsége alkalmi használó, a fogyasztás jellemzően társasági eseményekhez kötődik, a fogyasztók jellemzően az amfetamin típusú stimulánsokhoz és a kokainhoz hasonlítják a szer hatásait; a fogyasztás módja (83% intranazálisan) is jellemzően az amfetamin és a kokain fogyasztási módját követi. A fogyasztók közel egyharmada (30%) semmilyen, míg 42% ritkán jelentkező negatív utóhatásokról számolt be. Ami a beszerzést illeti, a fogyasztók többsége (62%) nem közvetlenül a forgalmazótól, hanem ismerősön keresztül szerezte be a szert, míg 28%-uk az Interneten rendelte, és csupán 8% vásárolta ismeretlen személytől (dílertől). A beszerzés során csupán kisebbségüknek kínáltak fel egyéb, illegális szereket, február és augusztus során arányuk jelentősen csökkent (20%-ról 13%-ra). A mefedron átlagos fogyasztási mennyisége a válaszadók becslése szerint 190 mg, grammonkénti ára pedig 2000 és 12000 Ft között mozog. 

Szabályozási opciók

Álláspontom szerint a szakbizottság három szabályozási opció közül választhat, és a következőkben mérlegelem ezen opciók feltételezhető előnyeit és hátrányait. Mivel a Btk. a kábítószerek nem tudományos és gyógyászati célú használatát a közegészség védelme alapján tiltja, a mérlegelés során különösen nagy szerepet kell, hogy kapjanak a közegészségügyi szempontok. 

1) A status quo fenntartása

A jelenlegi helyzetben a mefedron nem minősül kábítószernek vagy pszichotrop anyagnak, így forgalmazása nem képez bűncselekményt. Bár az Internetes árusítók nem emberi fogyasztásra hozzák forgalomba a szert, annak a rekreációs tudatmódosításon kívül más felhasználási módját nem ismerjük. Feltételezhető, hogy napjainkra különösen az elektronikus partyzenei rendezvényeket látogató (részben 18 éven aluli) fiatalok tömegei számára a mefedron minden korlátozás nélkül hozzáférhetővé vált. Nagy bizonyossággal feltételezhető az is, hogy a jelenlegi szabályozási vákuum fennmaradásával a mefedron piacának gyors bővülésével számolhatunk mind a kínálati, mind a keresleti oldalon – és ez számos hátránnyal jár. 

Mivel eddig ismereteink szerint a mefedron hatásmechanizmusa és használati mintái különösen az ATS drogokéhoz és a kokainéhoz hasonlóak, a fogyasztók számának növekedéséből a szerhasználattal együttjáró problémák növekedése következik. Különösen aggályos az, hogy a jelenlegi Internetes forgalmazásnál semmiféle ellenőrzés nem létezik sem a vásárlók életkorárnak, sem pedig a fogyasztóvédelmi előírások érvényesítésének szempontjából (tekintve, hogy a szert nem emberi fogyasztásra árusítják). A jelenlegi helyzet kétségkívüli előnye ugyanakkor az, hogy a fogyasztó nincs kriminalizálva és jóval szélesebb körű lehetőségekkel rendelkezik a termék minőségének ellenőrzésére (a forgalmazó azonosítható, lehetséges a termékek minőségével kapcsolatos tapasztalatcsere). 

2) Kábítószerként való jegyzékbe vétel

Amennyiben a bizottság a mefedron kábítószerré nyilvánítása mellett dönt, úgy mint pszichotrop anyagot hozzáadhatja az 1998. évi XXV. törvény mellékletében szereplő A) jegyzékhez – ezáltal a mefedront a jövőben kizárólag tudományos célra lehetne törvényesen felhasználni, mind kereskedelme, mind személyes fogyasztás céljából való megszerzése és tartása bűncselekménynek minősülne. Ennek a megoldásnak a kétségkívüli előnye az, hogy jogi alapot biztosít a rendészeti szervek számára ahhoz, hogy következetesen fellépjenek a mefedron forgalmazása ellen. A (hazai) Internetes árusítás és reklámozás könnyen felszámolhatóvá válna, a mefedron hozzáférhetősége rövid távon bizonyára jelentősen csökkenne, különösen azon potenciális fogyasztók számára, akik nem rendelkeznek az illegális drogpiacon beszerzési forrásokkal. 

Az eddigi nemzetközi és külföldi tapasztalatokból azonban az is nyilvánvaló, hogy a kábítószerként való jegyzékbe vételnek számos nemkívánt következménye is van: I) kialakulhat a mefedron feketepiaca, a drog forgalmazása fölötti ellenőrzés monopóliumát kizárólag olyan csoportok szereznék meg, amelyek tudatosan vállalják az illegalitással járó büntetőjogi kockázatokat - hosszú távon tehát a kereslet és kínálat csökkenése nem garantálható, mint ahogy a jelenleg illegális szereknél sem. A bizonyítékok arra utalnak, Nagy-Britanniában a mefedron betiltása után még mindig forgalmazzák a szert az Interneten keresztül; II) a fogyasztók kriminalizációja nem szükséges és nem arányos, növeli a fiatalok marginalizációját és kiszolgáltatottságát, csökkenti társadalmi integrációjuk lehetőségeit, hosszú távon ez éppen a megóvni kívánt közegészség ügyének árthat; III) a mefedron betiltása újabb legális designer drogok piacra dobását idézheti elő, amelyek még nem szerepelnek a listák egyikén sem – és amelyek fogyasztása esetlegesen a mefedronnál nagyobb közegészségügyi kockázattal jár. Erre bizonyíték, hogy miután a mefedront betiltották az Egyesült Királyságban, új néven új legális szerek jelentek meg az online smartshopok virtuális polcain: így például az Ivory Wave nevű termék, amit fürdősóként árusítanak, pontos összetétele még nem ismert, potenciálisan veszélyesebb, mint maga a mefedron. 

3) Harmadik út: a C-jegyzék 

Önmagában az, hogy egy adott szer forgalmazásából bűnszervezetek nyernek hasznot, nem jelent indokot a szer betiltására – megoldás lehet a szigorúbb legális szabályozás bevezetése is. Egy szer „nem ismertsége” (az elővigyázatossági elv) önmagában nem jelent indokot a végleges betiltásra. A nemzetközi egyezmények rugalmas keretrendszert biztosítanak ahhoz, hogy a tagállamok egyrészt hatékony jogi eszközöket biztosítsanak a jogalkalmazó számára a szer kínálatának csökkentésére, ugyanakkor ne kriminalizálják a fogyasztót. A pszichotrop anyagokról szóló, Bécsben, az 1971. évi február hó 21. napján aláírt egyezmény melléklete négy jegyzékbe sorolja a pszichotrop anyagokat. Az egyezmény I. és II. jegyzékébe tartozó szerek a 2005. évi XXX. törvény 6.§. alapján Magyarországon kábítószernek minősülnek. Ezzel szemben a III. és a IV. jegyzékbe sorolt anyagok, bár ellenőrzött pszichotrop anyagnak számítanak, nem minősülnek kábítószernek. Hasonló megoldást választott például Finnország, ahol a Gyógyszertörvény keretében szabályozták a mefedront, orvosi vény nélküli előállítása és forgalmazása illegális. Hasonló megoldás született Svédországban 2008 decemberében és Hollandiában 2010 márciusában: a mefedron személyes használat céljából való tartása egyik országban sem bűncselekmény, ugyanakkor nem orvosi célú előállítása és forgalmazása illegális. 

A 1998. évi XXV. törvény mellékletében található A) és B) jegyzékek lehetővé teszik az 1979. évi 25. törvényerejű rendelettel kihirdetett 1971. évi egyezményben nem szereplő pszichotrop anyagok ellenőrzés alá vételét – ugyanakkor kizárólag az egyezmény I. és II. jegyzéke alapján “minősülnek kábítószerrel egy tekintet alá eső veszélyes pszichotrop anyagnak”. Tehát a jelenlegi A) és B) jegyzék csupán arra ad lehetőséget, hogy egy új pszichoaktív szert kábítószerként vegyenek ellenőrzés alá. A jogalkotónak azonban lehetősége van arra, hogy egy alternatív C) jegyzékkel egészítse ki a törvény mellékletét. Az – egyelőre hipotetikus - C) jegyzékbe azon a piacon újonnan megjelenő szerek kerülhetnének, amelyek fogyasztásának káros hatásaival kapcsolatban jelenleg viszonylag kevés információ áll rendelkezésre, ugyanakkor “okkal feltételezhető, hogy az anyag közegészségügyi és szociális problémát jelentő olyan visszaélésre ad vagy adhat lehetőséget”, amely indokolja annak ellenőrzés alá vonását. A C) jegyzékbe tartozó szerekre az 1971. évi egyezmény III. és IV. jegyzékére vonatkozó előírások vonatkozhatnának, így a jogalkotónak gondoskodnia kell arról, hogy “annak gyártása, kereskedelmi forgalma és elosztása engedélyhez legyen kötve” és “csak orvosi vényre legyen kiadható vagy elosztható”. Ez a megoldás tehát kihasználhatná az első és a második szabályozási opció előnyeit, míg kiküszöbölhetné azok nemkívánt következményeit. Így elejét vehetné a drog nem tudományos és gyógyászati célú terjesztésének, ugyanakkor nem kriminalizálná a fiatalok egy jelentős számú csoportját. 

Javaslom, hogy a KLSZ kérje fel a KKB jogi szakbizottságát arra, hogy mielőbb hívjon össze egy ülést és véleményezze az alternatív jegyzékbevétel lehetőségeit és annak kodifikációs vonatkozásait. 
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