Ha a Kisujjam nyuajtom, leszakitod a karom?

Avagy a marihuana legalizalasanak hatasa a drog-

tuladagoldasban elhunyt személyek szamara az Egyestilt
Allamokban

Jelige: 1ZT263

Lezaras datuma: 2022. 01. 12.



Absztrakt

Kutatasunkban az Amerikai Egyesiilt Allamok megbizhato adatainak felhasznalasaval,
tovabba a panelokonometria eszkozeivel vizsgéaltuk, hogy a marihudna két legalitasi foka
milyen hatast gyakorol a drogtuladagolasban elhunyt személyek szdmanak alakuldsara, azaz a
marihuana legalizalasa egyiitt jar-e a drogfiiggésben szenveddk szamaval, kozvetve a
tuladagolas okozta halalukkal. Ezzel szandékunk szerint egy erds érvet biztosithatunk a
legalitast fontolgatd orszagok vagy allamok dontéshozodinak részére. Az elemzésbe tobb
makroszinten értelmezhetd kontrollvaltozot is bevontunk, eredményeink pedig azt tamasztjak
ala, hogy a marihuana legalizacidjanak barmely foka magasabb drogtuladagolésos halaleset

szamot eredményez, a teljes tilalomhoz képest.
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Bevezetés

A marihuana legalizalhatosagarol évek ota heves diskurzus folyik: a legalizdcid amerikai
egyesiilt allamokbeli hulldmai hazankban is vitdkat generaltak. Europaban egyeldre kevés
orszag tette jogszeriivé vagy dekriminalizélta a hasznalatot: kis mennyiség fogyasztdsa
jelenleg 13 tagallamban nem jar bortonbiintetéssel (EMCDDA, 2022). Az EMCDDA (2022)
azt irja, a nemzetkozi jogszabalyok értelmében a marihuana termesztése és birtoklasa csak
egészségiigyi felhasznalas céljabol lehet megengedett.

Az Egyesiilt Allamok drogtiladagolasos halaleseteinek egyik legfontosabb kivalto okai
az Opiatszarmazékok, gyakran hivatkoznak épp ezért opioid-krizisként is a helyzetre
(Hedegaard — Bastian — Trinidad — Spencer — Warner, 2018). A vénykoteles
opiatszarmazékok hasznalata régota hatalmas problémat jelent, ugyanis nem csak raszokni
konnyt, de hozzdjutni is, a felhasznalok mortalitdsa pedig akar husszor akkora is lehet, mint a
azoké, akik nem élnek ezekkel a szerekkel (Hser — Evans — Grella — Ling — Anglin, 2015). A
marihuana legalitdsa és a drogtuladagolasos haldlesetek kapcsolatat tobben is vizsgaltak,
Powell — Pacula — Jacobson (2018) azt a megallapitast tették DiD moddszertannal, hogy a
legalitasnak van egy nem szandékos, pozitiv mellékhatasa: mégpedig az, hogy csokkenti a
vénykoteles Opiatszarmazékokkal vald visszaéléseket. Chihuri — Li (2019) szintén azt
bizonyitottak, hogy kis mértékben visszaszorulnak az opioid-vények. Finn (2018) alapjan a
marihuédna legalitasa nem jelent megoldast a krizisre: szerinte a marihuana inkabb kiegészito-,
semmint helyettesitd drog, igy nem lehet kimutathatd hatdsa az opioid okozta halalesetek
csokkenésére.

Minirio — Hedegaard (2021) adatai alapjan a kiilonb6z6 etnicitasoknak is szerepe lehet a
tuladagolasos halalra valo kitettségben. Mindezek mellett is azt tapasztaljuk azonban, hogy az
amerikaiaknak csaknem fele tdmogatja a marihuana legalizacigjat (D 'Souza, 2021).

A kutatasi kérdésiink tehat az, hogy a kiilonb6z6é kontrollvaltozok bevonasaval épitett
modellben a marihuana legalizcioja kimutathatd hatast gyakorol-e a tiladagolasok szamara.
Eldzetes feltevésiink az, hogy a legalizacid nincs hatéassal a drogtuladagolasokra, esetlegesen
hozzajarulhat a szamuk cs6kkenéséhez is.

Osszességében tigy gondoljuk, mindenképp érdemes tobb kontrollvaltozé bevonasaval
vizsgalni a marihuana legalizacidjanak hatisat a drogtiladagoldsos halalesetekre, ezzel is
empirikusan aldtdmasztott Osszefliggéseket feltarni, melyek segithetik a legalizacioban

gondolkodo orszagokat a viladg tobbi részén a dontésben.



1) Attitiidok a legalizaciéval kapcsolatban

A legalizacid koriili diskurzus két igen szélsdséges nézdépont kialakulasdhoz vezetett. A
legalizaciot tdimogatdok legfontosabb érve a piac szabalyozésa, ezzel egyidében pedig a piacon
1évé marihuana ellendrizhetésége és mindségi regularizacidja (Wilkinson — Yarnell —
Radhakrishnan — Ball — D 'Souza, 2016). Az is a legalis kereskedelem mellett szol, hogy igy a
bliniild6zés is hatékonyabban miitkodhetne: a rendori erdk joval koncentraltabb csoportositasat
tenné lehetévé, amely koltséghatékonyabb eréforras-allokacioval jarna (Wilkinson et al.,
2016).

Vannak olyan megkozelitések, amelyek szerint egyenesen az idegengytildlet hivta életre
a kriminalizaciét az Egyesiilt Allamokban: Todd (2018) alapjan az 1900-as évekbeli mexikoi
bevandorlashullam soran feltoré idegengytilolé propaganda vezetett a kannabisz rossz
megitéléséhez, és kiillondsen az ebben megjelend tévhitek a mexikoiak szerhasznalatarol. Ez
persze abban az értelemben igen reduktiv szemlélet, hogy mit sem mond a vildg mas részein
1étrejovo regularizaciorol, azt azonban mas kutatasok is megéllapitottak, hogy az etnicitasnak
szerepe van a drogfogyasztdsi szokdsokban, és kiillonosen az ezekhez kapcsolddo
egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésben (Wells — Klap — Koike — Sherbourne, 2001). A
feketéket (észak-amerikai értelemben, tehat a negrid rasszuakat értve alatta) pedig példaul
aranyosan sokkal nagyobb szdmban tartoztatjdk le droggal valod visszaélés miatt, mint a
fehéreket — e mogott pedig olyan makroszinten kimutathatatlan faktorok sejthetdek, mint a
rasszizmus, mivel az adatok alapjan nincs mas elfogadhaté magyarazat (Mitchell — Caudy,
2015).

A marihudna illegalis termesztésének kornyezeti hatdsair6l is emlitést kell tenniink,
amelyek a szabalyozasaval konnyebben sziirhetéek lennének. Kalifornia allamban egyes
becslések szerint 50 ezer marihuana-iiltetvény talalhato, vannak olyan megyéi, amelyek a
legnagyobb terméhelyeknek szamitanak a vilagon (California Council of Land Trusts, 2017).
Mind a nonprofit foldtrosztoket, mind a magéantulajdonosokat veszélyeztetik az iiltetvények
kozelében tapasztalhato természetkarositdsok, mint amilyen az erddirtds és a nativ ndvényzet
elpusztitasa, a szabalyozatlan Utépitések, az er6zio, a vizszennyezes, vagy éppen a szemetelés
¢és az orvvadaszat (California Council of Land Trusts, 2017). Ezeknek raadasul gyakran
globalis hatésai is vannak, ilyen példaul a domborzati viszonyok atalakulasa.

A marihuana mellett az alkohol a masik leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv anyag a
vilagon (Heishman — Arasteh — Stitzer, 1997), sokan pedig helyettesitokként is hasznaljak
6ket. Chaloupka — Laxihutai (1997) példaul kutatasukban azt talaltak, hogy a ,,drogellenes



habor’” nem csak a marihuana aranak novekedéséhez és kevesebb szerhasznalohoz vezet, de
magasabb mértékii alkoholfogyasztashoz is. DiNardo — Lemieux (1992) is épp ezt figyelték
meg, forditott hatdssal: minél magasabb az alkoholfogyasztas korhatdra és minél alacsonyabb
a fiatalok alkoholfogyasztdsa, annal magasabb a kannabiszfogyasztds. A fiatalok
gépjarmubaleseteibdl nyert adatok alapjan is arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a
marihuana aranak csokkenésével inkabb azt valasztjak az alkohol helyett (Chaloupka —
Laxihutai, 1997). A kozbeszédben is gyakran felmeriild allaspont, hogy a marihuana
fogyasztasa a hasznaldjara és a kornyezetére is kevésbé karos, mint az alkoholé. Heishman —
Arasteh — Stitzer (1997) kutatasukba azt talaltak, hogy a két szer hatasa nagysagrendileg
azonos a vizsgaltak korében, azzal egyiitt, hogy példaul bizonyos kognitiv tesztek esetében a
marihudna novelte a reakcioidoét. Osszességében azt mutattdk ki, hogy a marihuanat és az
alkoholt fogyasztok esetében a tesztalanyok 4&ltal bevallott szubjektiv hatds nagyjabol
megegyezik (Heishman — Arasteh — Stitzer, 1997).

Az oppozicié legfontosabb érvei a megndvekedett szerhasznalok szamdval allnak
Osszefliggésben. Példaul McGinty — Niederdeppe — Helley — Barry (2017) szerint a leginkabb
elfogadhatd kutatdsok konkluzidja az, hogy a legalizalassal elkeriilhetetleniil megndvekedd
marihuanahaszndlat a fiatalabbak korében negativ hatdssal lenne a neurdlis fejlédésre, az
iskolai teljesitményre és a hosszutavu egészségre is: példaul a szerhasznalok veszélyesebb
autovezetése miatt ndvelné a balesetek szamat és a mortalitast.

A vita legnagyobb problémdja, hogy a felek anélkiil varnak dontést, és ezzel egylitt
szavazatot az allampolgéaroktol, hogy elérhetdek lennének tudomdnyosan aldtdmasztott
hatastanulmanyok, vagy legalabbis letisztazott ismeretek a témaval kapcsolatban (McGinty et
al., 2017). A szovetségi torvénykezés és a tagallamok egyéni szabalyozasa sokszor
ellentmondasos, amely még inkabb elmélyitette a szakadékot a két oldal kozott: “Olyan,
mintha a kormadny az elmult 6tven évben azt allitotta volna, hogy az ég zold, nem pedig kék. A
szovetségi kormanyzat azt mondja, ezt kellene hinniink, mert a rendorség azt dllitja, zold az
ég, mert nincs tudomanyos bizonyiték arra, hogy az ég kék; és mert a Food and Drug

Administration még nem jelentette be, hogy kék az ég” (Todd, 2018. 103. 0.).

2) A marihuana és az opioid szerek kozotti atjaro
A marihudna kapudrog volta azt jelenti, hogy a marihuana legalizalas miatt megndvekedd

elérhetdsége novelheti a keményebb drogok hasznaldinak szamat (Fergusson — Boden —



Horwood, 2006). A kutatasokban ellenben nincs teljes egyetértés azzal kapcsolatban, hogy a
marihuédna Kiegészit6 vagy inkabb helyettesité terméke az erésebb drogoknak.

A marihuénat évezredek ota haszndljadk orvosi célokra, a dokumentacidk alapjan
leginkabb fajdalomcsillapitasra (Finn, 2018). Koriilbeliil 20 éve azt allitottak, hogy akiknek a
fajdalmait opioid szerekkel orvosoltdk, nem valtak fliiggdveé, ezért egyre gyakrabban irtak fel
azokat, ami pedig opioid taladagolasos halalesetekhez vezetett (Dowell — Zhang — Noonan —
Hockenberry, 2016).

Bar kutatasok allitjak, hogy a marihudna orvosi legalizalasa kevesebb opioid szer okozta
halalhoz vezet (Livingston — Barnett — Delcher — Wagenaar, 2017) és hatasara az orvosok
altal felirt opiodok mennyisége is csokken (Bradford — Bradford — Abraham — Adams, 2018),
Finn (2018) mégis azt mondja, hogy ebbdl nem kdvetkezik az, hogy éppen a korabban opioid
szereket hasznalok alltak at marihuana hasznalatra. Ezt erésiti meg Olfson — Wall — Lius —
Blanco (2018) is, akik tobb, mint 33 000 embert vontak be a kutatisukba, és arra a
megallapitasra jutottak, hogy a marihuana hasznalata egyértelmiien noveli mind az illegalis
opioid hasznalatot, mind azoknak az embereknek a szamat, akik ennek valamilyen zavaraban
szenvednek. Emellett DiBenedetto — Weed — Wawrzyniak — Finkelman — Paolini — Schatman
— Herrera— Kulich (2018) szerint a kronikus fajdalomban szenvedd betegek marihuana és
opioid szerhasznalata indukalja a visszaélést az utobbival kapcsolatban. Egy 57 000 személyt
vizsgdlo tanulmany azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az orvosi marihudnat fogyasztok
nagyobb valoszinliséggel hasznalnak vénykoteles gyodgyszereket mind orvosi, mind nem
orvosi célokra (Caputi — Humphreys, 2018). Ezek alapjan pedig az a kovetkeztetés vonhato le,
hogy a marihudna legalizalasa nem fogja megfékezni az opioid jarvanyt, hiszen nincsen
egyértelmli bizonyiték arra, hogy a marihudna tokéletes helyettesitje lenne az opioid
szereknek (Finn, 2018), az eddigiek alapjan valdszinlibb, hogy kiegészitdje azoknak. Finn
(2018) azt javasolja, hogy ahelyett, hogy a marihuana legalizacidjaban keresnék a megoldast,
tobb figyelmet kellene forditani a betegek gydgyszeradagolasdnak monitorozasara, a betegek
tudatossaganak novelésére, az oktatisra és a megeldzésre. Ezen feliil a véletlenszerti
drogteszteléseket is emliti, mint effektiv megel6zési modszert, hogy iddben at lehessen térni
valamilyen alternativ gyogymadra (Finn, 2018).

Az ez idaig emlitett allaspontot egyébként Kandel (1975) “atjaré hipotézise”-ként is
emlitik — gateway hypothesis —, melynek 1ényege, hogy a marihuana fogyasztas keményebb
drogok haszndlatdhoz vezet. A téma szakértéi alapjaban véve elfogadjak ezt a hipotézist
(Garin — Pohl — Smith, 2018), abban azonban mar korantsem akkora az egyetértés, hogy

miként lehetne vagy egyaltalan lehet-e ezzel kapcsolatban bizonyossagot szerezni (Fergusson
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— Boden — Horwood, 2006). Ugyanis elképzelhetd, hogy a két drog hasznalatanak egy olyan
k6z0s oka van, amely idében megeldzi a marihuana fogyasztasat, példaul az, hogy mindkettot
ugyanazon a feketepiacon lehet megvasarolni (Hall — Lynskey, 2005). Emellett az egyéni
karakterisztikus jellemzok is alatdmaszthatjdk a kapcsolatot, illetve a marihuana agyi
mitkodésre gyakorolt farmakologiai hatasa iS magyarazhatja a jelenséget (Hall — Lynskey,
2005).

Hurd (2017) éppen ellenkez6 megéallapitasra jutott, mint a fent targyaltak, ugyanis
szerinte a marihuana f6 hatoanyaga, a kannabidiol csokkenti a heroin iranti vagyat a
szerhasznaloknal. Ha ehhez hozzavessziik, hogy a kemény drogokat hasznalok konnyen
szoknak at a heroin fogyasztasara, amelyet a marihuana ezek szerint helyettesithet, ezaltal az
opioid jarvany mérsékelheté (Compton — Jones — Baldwin, 2016). A Finn (2018) altal emlitett
megoldasi javaslat — a felirt gyogyszerek adagoldsdnak monitorozdsa — érvényét veszti a
szintetikus drogok esetében, hiszen ezek a feketepiacon cserélnek gazdat (Garin et al., 2018).
Jorgensen — Wells (2021) 1994-2002 évekre vonatkozoan végzett kutatasanak eredménye is
éppen ezt tdmasztja ala, szerintiik ugyanis a marihuananak nincsen kapudrog hatésa, ezért az
azt tilt6 intézkedések nem vezetnek a kabitdszer-hasznalat csokkenéséhez.

A marihuana kapudrog voltanak létezésében tehat nincs egyetértés. Illetve azok a
kutatasok, amelyek aldtdmasztjadk az effektust, nem taldlnak egyértelmli bizonyitékot arra,

hogy mi annak az oka.

4) A marihuana és a tuladagolas kapcsolata

A jelenleg is zajlo opioid jarvany egy igen siirgetd kozegészségligyi probléma az Egyesiilt
Allamokban (Garin et al., 2018). A marihuana legalizalasanak hatdsarol sz616 diskurzusban
azonban nem mutatkozik egyetértés. Ellenben arrdl tobb szerzé is nyilatkozik, hogy érdemes
a témaban tovabbi kutatasokat végezni (Alcocer, 2020; Livingston — Barnett — Delcher —
Wagenaar, 2017). Azok az allami kormanyok, amelyek a marihuana valamely foku
legalizalasat siirgetik, azzal a feltevéssel élnek, hogy a marihudna fogyasztdsa a kronikus
fajdalmak eltiintetésének egy kevésbé artalmas modja (Chihuri — Li, 2019).

Az orvosi legalizacidé tekintetében tobben allitjdk, hogy csokkenti az opioiddal
kapcsolatos mortalitasi ratat — példaul Powell — Pacula — Jacobson (2018) és Vyas — LeBaron
— Gilson (2018). Bachhuber — Saloner — Cunningham — Barry (2014) 1990 és 2010 kozotti
évekre vonatkozoan vizsgaltak a legalizalasnak az 6pium tuladagolasban elhunytak szamara

gyakorolt hatasat, és egyértelmiien arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az orvosi marihuana



legalizalasarol sz6ld torvények parhuzamba hozhatok a drogtiladagolasos mortalitas
csokkenésével. A késdbbiek sordn megegyezé modszertannal ugyanezt a kérdést vizsgalta
Shover — Davis — Gordon — Humphreys (2019), akik az eredetileg vizsgalt idGszakra
vonatkozolag hasonl6 eredményre jutottak, azonban abban az esetben, amikor kiegészitették
az adatokat egészen 2017-ig, tigy éppen a forditottjat allapitottak meg, mint a 2014-es kutatas.
Ugyanis azt allitjak, hogy bar 1999 ¢és 2010 kozott az orvosi marihuana mérséklo hatassal volt
az oOpium-mortalitasra, ez a tovabbiakban mar nem mondhaté el, az orvosi marihuana
legalizalasa 22,7 %-kal novelte a drogtuladagolasban elhunyt személyek szamat (Shover et
al., 2019). Ezen allitast tamasztja ala Kaufman — Nihal — Leppo — Staples — McCall — Piper
(2021) 2012 és 2017 kozott végzett kutatasanak eredménye is, mely szerint a tuladagolasos
halalesetek szama szignifikdnsan magasabb azokban az allamokban, ahol az orvosi marihuana
legalis.

Chihuri — Li (2019) random hatasu modellt alkalmaztak a kérdés tesztelésére, és arra az
eredményre jutottak, hogy barminemi legalizalas csokkenti a taladagolasokat. Azonban azt is
allitjak, hogy bar a legalizalas hatasara az opioid szerek felirasa vallamely mértékben
csokken, a drogtaladagolasos mortalitasra torténé hatasa mégis inkonzisztens (Chihuri — Li,
2019). Abban az esetben, ha van is hatasa, az nem olyan szamottevd, €és azon allamokra
korlatozodik, ahol vannak marihuana gyogyszertarak (Chihuri — Li, 2019). Azt is emliti, hogy
tisztazatlan a legalizalas kozegészségiigyre ¢és kdzbiztonsagra gyakorolt hatasa (Chihuri — Li,
2019), marpedig, ha ezeken a teriileteken nagyobb kart okoznak, mint amekkora hasznot
hajtanak a taladagolasok kapcsan, akkor mindenképpen megfontolando a legalizalasrol szo6lo
dontés.

A masik oldalon pedig vannak kutatdsok, melyek a marihudna legalizalasa mellett
sz6lnak. Egy 2006 és 2014 kozotti évekre vonatkozdan végzett kutatds, ami reprezentativ
mintaval dolgozott, azt allitja, hogy az orvosi legalizacio hatasara csdkken az opioid szerek
hasznalatanak a valoszinlisége (Shah — Hayes — Lakkad — Martin, 2019). Emellett
alatamasztja azt az allitast is, miszerint azokban az allamokban, ahol legalizaltak a marihuana
orvosi célu alkalmazasat, kisebb az opioid szerek felirasa iranti igény (Shah et al., 2019). A
kutatds tovabba egyetért az el6bbiek soran targyaltakkal, hogy tovabbi empirikus vizsgalat
szlikséges a marihuana-haszndlat kockazatanak felmérése érdekében, és a marihudna és az
opioid szerek fogyasztasa alatt atélt fajdalmak osszehasonlitasat is inditvanyozza (Shah et al.,
2019).

Osszességében az latszik, hogy mig a kordbbi kutatasok inkabb azt tamasztottak ala,

hogy a marihudna legalizalasa csokkenti a drogtuladagolasos halaleseteket, a késdbbiek ennek
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ellentettjét valdszintsitették. Abban viszont egyetértés mutatkozik, hogy tovabbi kutatasokra

van sziikség a marihudna legalizalasa kapcsan.

5) Kutatas
5.1) Adatbazis

Az elemzésiinket az Egyesiilt Allamok 6tven 4llaméra vonatkozéan végeztiik, melyhez a
legfontosabb demografiai, biiniigyi és joléti mutatokat az adatbazisunk 5 évre tartalmazza.
Tovéabba a marihuana legalitasat jelz0 3 kimenetelli valtozo is szerepel az adatbazisban,
melyet a sajat, racionalis szempontrendszeriink alapjan készitettiink — ennek magyarazata az
alabbi felsorolasban szemiigyre vehetd. Az eredményvaltozonk pedig a drog tiladagolasban
elhunyt személyek szama.

Az adatbazisunk Osszeallitasahoz legfoképp az FBI (é. n.) blniigyi és a US Census
Bureau (é. n.) demografiai, online elérheté megbizhaté adatait hasznaltuk, az egészségiigyi
adatok — tobbek kozt a tiladagolasban elhunyt személyek szama is — a Centers for Disease
Control and Prevention (€. n.) hivatalos honlapjar6l szarmaznak. A marihuana legalitasi
statuszanak adatait pedig magunk allitottuk 6ssze a meglévo internetes forrasok alapjan.

A kutatas soran ahhoz, hogy minden sziikséges valtozot szemléltethessiink, az elemzést
2015 és 2019 kozé kellett sziikiteniink. Az eredetileg 250 magyarazovaltozot tartalmazéd
adatbazist az alabbi 12-re szlikitettiik, relevanciak és informaciotartalom figyelembevételével:

e overdose — tiladagolasban elhunyt személyek szama (f6)

e weedlegal — 1, ha a marihuananak illegalis az orvosi és a rekreacios hasznalata is; 2,
ha legélis az orvosi, illegalis a rekreacids haszndlat; 3, ha legélis az orvosi és a
rekreacios hasznalat is — (Speights, 2021)

e male — a férfiak szama (f6)

e white — az europid kaukazusi rasszuak szama (f6)

e black — a negrid rassztiak szama (o)

e 65 and over — a 65 éven feliiliek szama (f6)

e 18 high school — azon 18 éven feliilieck szama, akiknek a legmagasabb iskolai
végzettsége a kdzépiskolai (f0)

e 18 bachelor — azon 18 éven feliiliek szama, akiknek a legmagasabb iskolai
végzettsége az egyetemi alapképzés (10)

e income — egy fore jutd jovedelem atlaga (dollar)

e poverty — a szegénységben ¢lok szama (f6)



e households— haztartasok szama (db)

e without internet — azon haztartasok szama, amelyekben nincs internetelérés (db)

e police — allami és helyi foglalkoztatasban allo, teljes munkaidében (vagy ennek
megfeleld beosztasban) dolgozo rendoérdk, akiknek hatalmuk van a letartdztatasra
(f6)

e murder — elkovetett emberdlések és gyilkossagok szama (db)

e other violent — nemi erészak és sulyos testi sértések aggregalt szama (db)

e property crime — betorések, lopasok, gépjarmiilopasok, gyujtogatasok és elkovetett
vandalizmusok aggregalt szama (db)

e weapon and drug arrest — letartoztatasok aggregalt szama illegalis fegyvertartas és
drogabtizusok miatt (db)

e prostitution arrest — letartoztatasok aggregalt szama prostiticio és szexualis
visszaélés miatt (ide nem értve a nemi erdszakot) (db)

e cancer — rakos megbetegedések szama (f0)

e cardio — sziv-és érrendszeri megbetegedések szama (f6)

e obesity — korosan talsulyosak szama (f6)

e diabetes — cukorbetegségben szenveddk szama (f6)

A kategorikus valtozo és az atlagjovedelem kivételével az 6sszes valtozot 500 000 fére
szamoltuk at. Ezzel az 4llamok méretbeli kiilonbségeit kiiszoboltiik ki, tovabba ezaltal a
modellben a koefficiensek értelmezhetéekké valnak és nem kapunk rdjuk abszolut értékben 1
alatti érteket.

A megfigyeléseink szdma Osszességében az évek és allamok szaménak szorzata (5x50),

azaz 250.

5.2) Leiré statisztika

Adatbazisunk nem tartalmazott hidnyzé adatokat, tovabba sokasagot vizsgalunk, mind az 50
allamra hianytalan adatbazisunk van. Emellett az 500 000 fére atvezetés utdn nem voltak
tapasztalhatok kifejezetten kiugrd értékek sem, melyek ne lennének hihetd, elfogadhato
adatok.

Elsésorban a numerikus valtozok eloszlasanak megtekintését végeztiik el. A legtobb
normalis eloszlast kdvet, mig néhany jobbra-, illetve balra elnyuldé. Ahhoz, hogy ezen

valtozokat (gyilkossagok, az egyéb erdszakos bilincselekmények ¢és a prostitiicioért



letartoztatottak szdmai) is normalishoz kozeli eloszlasuva transzformaljuk, logaritmaltuk dket,
a tobbit valtozatlan forméaban hagytuk.
Két legfontosabb valtozonkat — a marihudna legalitasi statuszat és a drogtuladagolasban

elhunyt személyek szamat — az aldbbi abran szemléltetjiik, iddsor jelleggel (1. dbra):

500 ezer fore jutd tuladagolasok atlagos szama
A marihuana legalitdsanak bontasban (2015-2019)
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1. abra: Tuladagoldsok szama legalizacio szerinti bontasban (iddsor), sajat szerkesztés

Leolvashato tobbek kozott (1. abra), hogy 2019-re mindharom legalitasi statusza allam
esetén majdnem dupldjara nétt az 500 000 fére jutd tuladagolasos halalok atlagos szdma.
Tovabba latszik az is, hogy ahol illegalis a marthudna mindennemii hasznélata, ott szinte
minden évben kevesebb a tuladagoldsban elhunyt személyek atlagos szdma 500 000 fore
vetitve. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a marihuana legalitasa mellett — amely lehet akar
orvosi felhasznalast, akar rekreacids — ndvekednek a drogtiladagolasok. Tehat ez a
marihuédna kapudrog voltat tdmasztja ala.

Emellett 2015, 2016 és 2019-ben tobb az atlagos 500 000 fére jutd taladagolasos
halaleset azokban az allamokban, ahol csak a marihuana orvosi hozzaférése legalis, mint ahol
mindkett6. Ebbol kovetkezoleg pedig 2017 és 2018-ban a teljes legalitas esetén nagyobbak a
tuladagolasi szamok. Tovabba, mig a teljes legalitas és teljes illegalitas esetén 2018-ig
bezardlag nagyjabol konstans trend figyelhetd meg, a csak orvosi hasznélatot legalizalo
allamok esetén egy torés latszik 2017 és 2018-nal, méghozza csdkkend iranyd. Ezek mellett
elmondhato, hogy 2019-ben ezekben az allamokban volt a legszembetiindbb emelkedés.

2015-ben a marihuéna teljes — mind orvosi, mind rekreacios — legalitasat minddssze 4

allam engedélyezte. Ez 2017-re 7 allamma modosult, mig 2018-ban 8, 2019-ben pedig mar 10
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allamban valt teljeskorien legéalissa a marihuana. A kizardlag orvosi legalitast engedélyezd
allamok szama szintén egy novekvé trendet mutat az évek soran. Ugyanis 2015-ben 19 ilyen
allam volt, 2019-re ez 27-re novekedett. Az emlitettekkel ellentétben pedig a barmiféle
hasznalatot illegalisnak itél6 allamok szama évrdl évre csokken. 2015-r6l 2019-re ez a szam
27-r61 13-ra apadt. Ezeket az informaciokat alapul véve kijelenthet6, hogy az Egyesiilt
Allamokban egyre megengedSbbek az allamok a marihuéna legalitési statusza tekintetében.

A 2019-es, allamokbeli legalitasi statuszok térképes dbrazolasa a 2. abran talalhato.

A Marihuana legalitasi foka (2019)
Az Egyesiilt Allamokban

Marihuna legalizicidja

| K
B
N

2. abra: Marihuana legalitasi foka (2019), sajat szerkesztés

A térképen a legalizaci6 harom fokénak jelentése az Adatbazis fejezetben leirtakkal
azonos. Tehat “1” a teljes illegalitds, “2” az orvosi alkalmazas legalitdsa, mig a rekreacios
felhasznélas illegalitasa és “3” a teljes legalitas. Az Egyesiilt Allamok kozépsé részén 1évé
allamok nagyrészt teljes illegalitast képviselnek, vagy csak orvosi legalitast engedélyeznek.
Ezek azok az allamok, melyik az elobbi térképes abran éppen a legkevesebb tiladagolasos
halallal rendelkeztek. A teljes legalitast képviseld allamok pedig nagyrészt a nyugati parton
lathatoak.

Az alabbi térképes 4abran a 2019-re vonatkozd adatokat abrazoltuk az

eredményvaltozonkrol (3. abra):
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500 ezer fore juté tiladagolasban elhunytak szama (2019)
Az Egyesiilt Allamokban
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3. abra: Tuladagolasban elhunytak szama (2019), sajat szerkesztés

A legmagasabb értékek West Virginidban (242,7), Delaware-ben (223,4) ¢és
Marylandben (195,9) lathatoak, mely allamok esetén a marihuana legalitasa csak az orvosi
hasznalatra vonatkozik. Azonban alapvetden a keleti részen taldlhatoak magas haldlozasi
értékek. Ahol a legkevesebb az 500 000 fore juto, taladagolasban elhunytak szama, azokaz
allamok leginkabb az Egyesiilt Allamok kozéps6 részén talalhatéak. Ide tartozik tobbek kozt
Nebraska (41,6), Dél-Dakota (48,6), Eszak-Dakota (53,8) és Texas (54,1), melyek koziil csak
Eszak-Dakota esetén van orvosi legalizacio, a masik harom allamban teljes illegalitis van
érvényben. A legszembetlindbb, hogy a legmagasabb értéket képviseld allamok esetén a
tiladagolasos halalok szama 500 000 fore kivetitve koriilbeliil az 5-6-szorosa azoknak, ahol

ezek az értékek a legkisebbek.

5.3) Modszertan

Az elemzésiink soran az RStudio programot hasznaltuk, azon beliil is R Markdownban
végeztiik el a kutatasunk adatelemzési 1épéseit, hogy a véglegesitett, outputokkal ellatott teljes
elemzést az atlathatosag kedvéért egy HTML kodba tudjuk kikotni.

A téma kell6 attekintéséhez ugy gondoltuk, mindenképpen érdemes nem csak térben,
hanem idében is vizsgalodnunk. Ugy gondoljuk ugyanis, fontos szerepet jatszik az idé milasa
is a drogtiladagoléasos haldlesetek szamdban. Tovabba — ami talan még az el6z6 szempontnal
is fontosabb — a marihuana legalitasaval kapcsolatos torvények folyamatosan valtoznak az

allamokban. Mi pedig éppen ennek hatésara vagyunk kivancsiak. Igy osszességében nem csak
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teljes sokasagot néziink, ami lefedi az egész Amerikai Egyesiilt Allamokat, hanem idében is
kitekintiink 2015-t6l 2019-ig bezardlag. Az iddintervallum pedig tulajdonképpen az adatok
korlatozott elérhetdsége miatt csupan 5 év. Mégis ugy gondoljuk, ez a paneladatbazis is
Iényeges megallapitasokhoz vezethet, hiszen tobb allam is ebben az intervallumban enyhitett
a marihuana legalizalasi torvényének tekintetében (Speights, 2021), igy alkalmas a kérdésre
adott valaszunk kialakitasara. Ezek mellett az adatbazisunk kiegyensulyozott, hiszen minden
megfigyelési egység és minden valtozo6 esetén van valos adat.

Az elobbiekben felsoroltak alapjan tehat a panelokonometria eszkdztarahoz nyultunk.
Tekintve, hogy 5 évnyi adat allt rendelkezésiinkre, a dinamikus panelmodellek nem johettek
szoba. gy a statikus panelmodellek koziil valaszthattunk a megfeleld statisztikai tesztek
elvégzésének segitségével.

Statikus modellek: az 6mlesztett modell, a fixhatasi modell és a véletlenhatas-modell.
Az dmlesztett modell minden idOpontra (esetiinkben évre) felépiti ugyanazt a lineédris modellt,
tehat OLS elven becsli. Az elnevezésbdl is kdvetkezik, hogy nem hasznalja ki az egyéni
hatasokat, csupan 6sszedmleszti az Osszes megfigyelést az egyénekre vald tekintet nélkiil. A
fixhatasti modell ezzel szemben az egyéni hatést és az id6 hatasat is kisziiri, minden allamhoz
egyedspecifikus tengelymetszetet rendel. Tehat a nem megfigyelt effektusokat tiinteti el a
becslés elott, minden idokonstans magyarazovaltozoval egyiitt (Wooldridge, 2012).

A véletlenhatas-modell — mas széval random hatasut modell — az egyéni hatasokat
véletlenként kezeli. Akkor tanacsos az alkalmazasa, ha Ggy véljikk, a nem megfigyelt hatés
nem korrelal az §sszes magyarazovaltozoval (Wooldridge, 2012). A feltételezésiink pedig az
Egyesiilt Allamokra készitett elemzésre nézve az, hogy a kihagyott valtozok okozta
heterogenitds nem okoz korrelaciot a hibatag és a magyarazo valtozoink kozott — mivel a
kihagyott valtozok okozta heterogenitas a hibatagba épiil. Hiszen az adatbazisban 1évé — az
adatbazis fejezetben targyalt — magyarazovaltozok tgy gondoljuk sziikségszertien lefedik a
késObbiekben bemutatott f6 informacidkat az allamokban, €és az esetlegesen kihagyott
valtozok ezekkel mar nem korreldlnak. A modell egyenlete pedig alabb lathato:

Yie = Bo+ BiXign + o+ BrXie + ai + wye

(Wooldridge, 2012, 492.0.)

Az egyenletben aj a nem megfigyelt hatast jelképezi, melynek a random hatasu modell
esetében az atlaga 0 (Wooldridge, 2012), nem korrelal a magyarazdovaltozoinkkal az Gsszes
megfigyelt évet tekintve. Az egyenlet tobbi paramétere pedig egy egyszerii OLS-sel analog.
Bo a tengelymetszetet jelképezi, PBj pedig az egyes magyarazovaltozokhoz tartozo

koefficienseket, mig uit a hibatagot szimbolizélja.
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Tovéabba mig a fix hatdsu modell az idében allandonak vélt valtozokat sziiri, a random
hatasti modell csak egy toredék tavolitja el azoknak, ami ennek a modellnek nagy elénye a
masikkal szemben (Wooldridge, 2012). Esetiinkben pedig tobb olyan valtozo is van, mely az
idében lassan valtozik, hiszen kozigazgatasi egységek paraméterei nem mennek at gyors
valtozason. A véletlenhatds modellt hasznalva pedig ezen iddallandé valtozok hatasat is
tudjuk mérni.

A megfeleld modell valasztasara statisztikai teszteket végeztiink. Elsé korben az
Omlesztett és a fix hatasu modellek kozotti valasztasra a Chow-tesztet alkalmaztuk, melynek
nullhipotézise az dmlesztett modellt timogatja. A p-értéke pedig esetiinkben kisebb volt, mint
2,2x10%6, fgy a nullhipotézist elvetettik, a fix hatasi modell célravezetébb, mint az
Omlesztett. A fix hatdsu modellt pedig Osszevetettiik a random hatasu modellel. A Hausmann-
tesztet elvégezve, a p-értékre 0,38-at kaptunk. Az eredmény alapjan tehat elfogadtuk a teszt
nullhipotézisét, miszerint a random hatasia modell preferalt a fix hatastval szemben. Ezzel
alatamasztotta a modellvalasztasunkrol alkotott feltételezésiinket.

Osszességében tehat a statikus panelmodellek koziil a random hatdst modellt fogjuk
alkalmazni a panelokonometria eszkdztarabol, az elemzésiink soran. Azonban még a
modellépités 1épéseinek megkezdése eldtt sziikségesnek lattunk fokomponenseket 1étrehozni

néhany magyarazovaltozonkbol a korrelaciok ismeretében.

5.4) Fékomponenselemzés

Az Adatbadzis fejezetben bdvebben bemutatott 20 valtozéhoz (a statisztikai — 6konometriai
hiivelykujjszabaly alapjan) ugyan nem til kevés a megfigyeléseink szama, a multikollinearitas
miatt mégis gy dontdttiink, érdemes lenne fékomponensekbe tomoriteni ket.

A fékomponenselemzés 1ényege (a dimenzidcsokkentés mellett egy horizontalisan tul
nagy adatbéazisban), hogy egymadssal kimutathatéoan korreldld véltozokat korrelalatlan
fokomponensekbe tomoriti, megtartva a variancia minél nagyobb szazalékat. A
multikollinearitds mérésére szolgald VIF-mutatok azt szemléltetik, mennyire zavaré ez a
jelenség a valtozok kozott — minél magasabb az érték, annal inkabb sériilhet a hatdsossag és
torzulhatnak a probak a becsiilt paraméterek variancidjanak megnovekedése miatt.

A numerikus valtozoinkra elkészitett korrelacios hotérkép (4. abra) alapjan is
egyértelmiien lathato, hogy igen jelentds az egyiittmozgas bizonyos valtozok kozott. Ugyan

ezek sziirését automatikusan is elvégezhettiik volna, indokoltabbnak és értelmezhetébbnek
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tartottuk a fOkomponensek logikus felépitését, hiszen a multikollinearitas problémajat igy is

hatdsosan oldhatjuk fel vele.

Magyarazoévaltozok korrelaciés matrixa
Fokomponenselemzéshez
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2. abra: Magyarazovaltozok korrelacios diagram, sajat szerkesztés

A fékomponenselemzés elsé 1épése a standardizalas, amellyel elkeriilhet6 az eltérd
mértékegységekbdl és nagysagrendekbdl fakado torzulds. A fokomponensek elkészitéséhez
tehat minden valtozot 0 atlagtiva és 1 varianciajava kellett alakitanunk, igy az értelmezés is az
atlaghoz vald viszonyt mutatja szorasnyi mérészamokkal. Ezen 0j valtozok linearis
kombinacioi adjak a fékomponenseket.

Az egészségiigyi jellegli valtozok (diabétesz, kéros elhizds, sziv és érrendszeri-,
valamint daganatos megbetegedések) — belathatd okokbdl — igen erdsen, pozitivan korrelalnak
egymassal, igy ezeket egy egészség-fOkomponensbe igyekeztliink tomoriteni. A Kaiser-
kritérium alapjan egy fékomponenst indokolt megtartanunk, tehat egy fokomponens esetében
magasabb egynél a sajatérték, azaz ez hordoz tobb informacidt a standardizalt valtozoknal
(amelyek egységnyi varianciajuak). Ez a fékomponens az Osszinformacio 81,41%-at tartja

meg. A valtozok hatisara a fékomponensen beliil a loadingok értékeibdl kovetkeztethetiink:

14



az 1. egészség-fokomponens esetében nagyjabol azonos, 0,5 koriili sullyal és azonos (negativ)
elgjellel szerepelnek az eredeti valtozok, igy a regresszids modellben -1-gyel kell sulyozni.

Igen er6s Osszefliggést mutatnak az erdszakos bilincselekményeket mérdé szamok
logaritmusai is, igy ezeket is Osszevontuk egy fOkomponensbe. Mivel legfeljebb annyi
fokomponens hozhatd 1étre, ahany valtozobdl készitjiik oket, a dimenziocsokkentés és a
hatékonysag miatt ennél kevesebbet érdemes felhasznalni a modellben. A Kaiser-kritérium
alapjan szerencsére itt is egy fOkomponens megtartdsa volt indokolt, amely a variancia
85,78%-at hordozza. Mindkét valtozé 0,7-es sullyal szerepel a fékomponensben.

A szegénységet mutatd magyarazo valtozok, tehat a bevétel, a szegénységben ¢lok
szama, az internet nélkiili haztartasok ¢és az egyetemi végzettséggel rendelkezdek
értelemszertien a mérés spektrumanak a két végletét jelentik (tehat 2 valoban a szegénységet,
mig 2 a jolétet méri), igy kiemelten fontos volt odafigyelniink az eldjelekre. A fenti
dontésekkel analég moddon itt is egy fOkomponenst volt indokolt megtartani, amely az
informaci6 78,22%-at Orizte meg, a valtozok pedig +/-0,5-es sullyal szerepelnek benne
(méghozza olyan formaban, hogy pozitivan a jolét, és negativan a szegénységet jelzd
valtozok, tehat az egyenletben itt is el¢jelet kell valtanunk).

A demografia hatdsanak konnyebb vizsgdlatdhoz tOomoritettik a gimnaziumi
végzettséglicket, a 65 év felettieket és a haztartdsok szamat is. Egy fokomponens megtartasa
volt indokolt, amely azonban csak az informacié 66,58%-at hordozza. A valtozok 0,6 koriili
sullyal szerepelnek benne. A fékomponenseink pontos Osszetételét mellékletben csatoltuk (1—
4. mellékletek) a dolgozathoz.

Az 1j adatbazisunkban igy 0sszesen 11 magyaraz6é valtozo6 szerepel, amelyek esetében
csak a feketék és a férfiak kozott mutathatd ki abszolutértékben 0,5-nél magasabb korrelacio.

fgy nem feltételezziik, hogy modelliinkben extrém multikollinearitas lenne jelen.

5.5) Panel modell, eredmények

Elemzésiink soran tobb modellt is felépitettiink, kiilonb6zé magyarazovaltozokkal. Ezeket
Osszehasonlitottuk, és az informécios kritériumok és az egyenletbéli hatasuk alapjan végiil
egy tizenegy magyarazd valtozot tartalmazdé modellt épitettiink a drogtuladagolédsos

halalesetek magyardzéasara, amelynek outputjat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.
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1. Tablazat: Randomhatasu modell eredményei, sajat szerkesztés

RANDOMHATASU MODELL
VALTOZO KOEFFICIENS
black -28.0336
black? 13.5109
police 1.9086
log prostiticié -4.5240
egészseg PCA -2.4128
biinelkovetés PCA -3.3963
szegénység PCA 1.7702
demogrdfia PCA 7.0070
property crime -2.4884
weapon & drug arrest -6.4064
2. legalitas 1.4918
3. legalitds 12.3466
2016 5.1453
2017 -4.6106
2018 -8.8494
2019 48.7637
Konstans 38.6722
R? 0.3992
Korrigadlt R? 0.3580

A népesség Osszetételébdl megtartott black valtozd koefficiensének eljele negativ, a
hatasa pedig kifejezetten nagy stllyal jelenik meg a regresszios egyenletben. Ez a bevezetés
tarsadalmi homogenitasrdl szolo része alapjan nem meglepd: a rasszbéli heterogenitas (a
kisebbségek egyre nagyobb szdma) a sajat kozosségeken belill Ujfajta szocidlis halot és
megtartd erdt jelenthet. A valtozod négyzete azonban mar pozitiv eldjellel (ugyan valamivel

kisebb abszolutértékli egyiitthatoval) szerepel: egy ponton til tehat felmeriil a szegregaciod
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veszélye és az ebbdl kialakulo tarsadalmi fesziiltséggel kapcsolatos problémak, amely aztan
fokozottan rosszabb és rosszabb szocio-kulturalis koriilményekhez vezethet.

Az egyéb demografiai valtozokat tomoritd fokomponens bétajanak eldjele pozitiv, a
hatdasa pedig ennek is kifejezetten magas: ez ahhoz az érdekes kovetkeztetéshez vezet
benniinket, hogy az eloregedd, rosszabb tanultsagi statisztikakkal €s “maganyosabb” (t6bb
500 ezer fore jutd haztartassal rendelkez6 allamokban) ceteris paribus magasabb a
drogtuladagolasos haldlesetek szama. Ugyan az utobbi eset mikroszintli hatdsainak
(elidegenedés a kozosségektol, depresszid) lehet relevancidja a haldlesetek magyarazataban,
valoszintileg a tobbi valtoz6 mas, altalunk nem sziirt médon hat ré.

A bunelkovetéssel és kozigazgatassal kapcsolatos valtozok is érdekes képet mutatnak. A
rendorség koefficiense pozitiv, bar a modelliink alapjan az is elképzelhetd, hogy a kauzalitas
forditott: nem nyilvanvalé, hogy vajon a renddri jelenlét miatt ndnek-e meg a
drogtuladagolasos halédlesetek, vagy ott van sziikség tobb renddri erdre, ahol eleve
magasabbak a tuladagolasok. A prostitici6 logaritmusa varakozasainkkal ellentétben negativ
hatéast gyakorol minden mas valtozatlansaga mellett a haldlozasok szdmara, pedig mindenképp
okséagi kapcsolatra szdmitottunk volna: sajnos a drogproblémdk és a prostitucié gyakran
jarnak kéz a kézben (pl.: Goldenberg — Watt — Braschel — Hayashi — Moreheart — Shannon,
2020). A biunelkovetés fokomponensiink szintén meglepd sullyal keriilt a regresszios
egyenletbe: negativ hatdssal van a tiladagolasokra, ahogyan a fegyvertartassal és drogokkal
val6 visszaélések miatti letartoztatasok szama is. Persze elképzelhetd, hogy a letartoztatasok
szama valdjaban a megel6zés és a biintildozés sikerességét is mérik, amely igy visszaszoritja a
tragikus kimeneteleket. A kevésbé sulyos, vagyoni eredetli blincselekmények szama szintén
negativ hatdssal bir a drogtuladagoldsos haléalesetekre.

A becsléseink alapjan a jobb egészségligyi allapot ceteris paribus visszaszoritja a
tuladagolasok szamat, amely logikus hatasnak tlinik: minden bizonnyal van Osszefliggés az
altalanos életkoriilmeények, esetleg a csaladi hattér, kiilonboz6 kulturalis és tarsadalmi téke és
a késObbi egészségligyi allapot kozott, amelyre nem allt moédunkban sziirni. A szegénység
fékomponense azonban a vartnak megfeleld hatdssal jarul hozza a drogtiladagoladsokhoz
(pozitiv eldjellel, egészen nagy sullyal): a szegénységben ¢l0k szdma, az alacsony jovedelem
vagy a tanulatlansig (amely az Egyesiilt Allamokban nagyban osszefiigg a pénziigyi
helyzettel) mind hozzajarulnak a drogproblémak végzetes kimeneteleihez.

Az elemzésiink szempontjabdl legfontosabb, a legalitast mérd faktorvaltozé meglepd
ok-okozatisagot tart fel. Ugyan arra szamitottunk, hogy a legalizacié nincs mérhetd hatassal a

tuladagolasok szdmara, mégis arra jutottunk, hogy az engedélyezés minél inkabb széleskort,
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annal magasabbak ceteris paribus a halalesetek. Ugyan az okat ennek nem ismerjiik (t6bb
lenne a késébbi drogfliggd a felirt marihuéna-szarmazékok miatt, esetleg az eleve problémas
allamokban vezették be ezeket az opcidkat), az eredmény mindenképp aggodalomra adhat
okot a legalizaciot fontolgatd orszagokban.

Az évek dummy-valtozd bevonasaval azt tapasztalhatjuk, hogy 2015-h6z képest kisebb
elmozdulasok torténnek 4 év alatt, azonban 2019-ben hatalmas mértékben ugrott meg az
eredményvaltozonk értéke. Az irodalomban nem taldltunk erre vonatkozd magyardzatot, sem
modszertani — statisztikai valtozasban, sem a taladagolasok szadmanak ugrasszeri
valtozasaban, igy (egyelore) értetleniil allunk a valtozas elott.

A modelliink magyarazoereje kifejezetten magas, annak ellenére, hogy makro szinten
vizsgaltuk a valtozonkat: a drogtiladagoldsos haldlesetek variancidjanak 39,92%-at tudtuk
megmagyarazni. A konstans egy illeszkedést segitd paraméter.

Természetesen a modellezésnek itt még nincs vége. A VIF-mutatok koziil egyik sem
haladta meg a I¢élektani 10-es értéket (a legmagasabb 7 volt, a szegénység PCA esetében), igy
azt mondhatjuk, a fokomponensek hasznalataval sikeriilt kisziirniink a multikollinearitas

problémajat (2. tablazat).

2. Tablazat: VIF mutatok, sajat szerkesztés

VALTOZO VIF
black 2,2
police 1,4
log_prost 1,7
I(-egeszsegPCA) 4,0
bunozpca 2,0
I(-szegenysegPCA) 6,6
demoPCA 2,3
property crime 2,7
weapon & drug arrest 1,6
weedlegal 1,6
year 7,5

A maradéktagok eloszlasat vizsgalva azonban arra kellett jutnunk, hogy
heteroszkedasztikus ~ format kovetnek, amelynek oka elképzelhetd, hogy az
eredményvaltozonk eloszlasabol fakad. Ezt igyekeztiink Box-Cox transzformacioval
orvosolni, sajnos sikerteleniil. A kovetkezd opcionk a WLS (Weighted Least Squares) -
regresszio volt, hiszen ennek hasznalata megfelelden specifikalt variancia mellett hatdsosabb

az OLS-nél, olyan t és F statisztikdkat szamithatunk 4ltala ugyanis, amelyek valoban t- és F-
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closzlast kovetnek (Wooldridge, 2012). Az OLS-t felfoghatjuk gy is, mint egy olyan WLS,
amely ugyanazt a sulyt adja az dsszes hibanak (Wooldridge, 2012). Sajnos a WLS-regresszio
futtatisa sem vezetett a kivant eredményhez: a maradéktagjaink tovabbra sem
homoszkedasztikusok, igy az eredeti modellspecifikdcional maradtunk.

Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy az altalunk leginkabb optimalisnak itélt
modell bdéven tartogatott meglepetéseket. A legalizacidé barmilyen foka tobb
drogtuladagolasos esethez vezetett a teljes tiltashoz képest, a fekete rassziiak szegregacioja

pedig hatalmas mértékben jarul hozza a drogproblémahoz.

5.6) Limitaciok, javaslatok

Tekintve, hogy a kozgazdasagtan eszkOzeit hasznaltuk elemzésiink soran — mivel
kozigazgatasi egységeket vizsgaltunk — makroszintl kutatdst tudtunk folytatni. Ennek ¢és az
adatok korlatozott elérhetésége miatt néhany fontos, nem vizsgalhaté mikrotényezét nem
tudtunk figyelembe venni.

Adatbazisunk az Egyesiilt Allamok 50 allamara vonatkozott és nem mikrokozosségekre
vagy egyénekre. fgy a tuladagolasban elhunyt személyek el6életét, hajlamait és csaladi
hatterét mind nem allt médunkban vizsgalni, pedig minden bizonnyal fontos tényezok ezen
emberek drogszokéasai és drogfiiggései tekintetében. Ahogy az életkdriilmények is
valosziniisithetéen befolyasoljak a drogokra valo raszokéas mértékét. Ezeket az informacidkat
a valtozéink csak allami szinten, kozvetve tudtik feltarni, kisebb egységekre nem. igy
mindenképpen javasolt a témat illetden mikroszintii kutatas, akar reprezentativ mintavétellel.

Tovabba, az adatok korlatozott elérhetdségébdl kifolyolag csak 2015-2019 iddtavra
voltak megfigyeléseink, a kés6bbiek soran érdekes lehet megvizsgalni a 2020-as koronavirus

jarvany hatasait is a tuladagolasos halalesetekre.
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Konkluzio

Dolgozatunkban igyekeztiink feltarni a kapcsolatot a marihudna legalitdsa ¢és a
drogtiladagoldsos halalesetek szdma kozott kiilonbozd demografiai, egészségligyi,
kozigazgatasi és bliniigyi kontrollvaltozok bevonasaval. A panelokonometria eszkozeivel arra
kerestiik a valaszt, hogy a legalizaci6 hozzdjarulhat-e a drogfliggések kialakulasdhoz, igy
kozvetetten a tiladagolasos haldlesetekhez.

Modelliink alapjan arra jutottunk, hogy a szegregacié igen nagy sullyal jarul hozzd a
problémahoz: egy ponton tul minél homogénebb a kozdsség, anndl tobb drogtuladagolasos
halaleset torténik makroszinten. A demografiai és biliniigyi adatok tobb meglepetést is
hordoztak: a magasabb bilincselekményszamok ceteris paribus kevesebb tuladagolashoz
vezetnek, ugyanugy, ahogy a jobb egészségiigyi allapot is. Az évek tekintetében egy
egyértelmiien novekvo tendenciat lathatunk, egy 2019-es hatalmas kiugrassal, amelyre nem
talaltunk megfeleld indokot a szakirodalomban. Az elemzésiink szempontjabol legfontosabb
valtozo tekintetében arra jutottunk, hogy a legalizdci6 barmely mértéke magasabb
drogtiladagolasos haldlozashoz vezet, mint a teljes tilalom, ezzel megcafolva eldzetes
hipotézisiinket.

Az elemzés fényében ugy gondoljuk, egyéb preventiv megoldasok bevonasa nélkiil nem
érdemes, vagy legalabbis kiillondsen kockazatos a marihudna legalizaciojanak barmely

formaja.
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Mellékletek

1.: Egészséget jelzd fokomponens Gsszetétele:

VALTOZO EGESZSEGPCA
cancer 0,507
cardio 0,502
obesity 0,504
diabetes 0,488
2.: Blin6zést jelz6 fokomponens Osszetétele:
VALTOZO BUNOZPCA
log_murder 0,707
log_violent 0,707
3.1 Szegénységet jelz6 f0komponens Osszetétele:
VALTOZO SZEGENYSEGPCA
18 bachelor 0,506
poverty -0,506
without_internet -0,476
income 0,511
4.: Demografiat jelz6 fOkomponens Osszetétele:
VALTOZO DEMOPCA
65_and_over 0,606
18 _highschool 0,553
households 0,572




