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ELOSZO

Ebben a tanulményban a budapesti injekciés droghasznalékrol sz6lunk elsésorban
— azért csak réluk, mert megfelel§ informécidk réluk dllnak rendelkezésre. Kulon
kiemelten tirgyaljuk a nyilt drogszcéna kialakuldsat, amely Budapest egyik ke-
rlletében jol lathatéan jelen van, a kapcsolddo illegalis ,belovészobakkal” egyctt.
Kozvetett mutatdkkal jellemezziik e nyilt drogszcéndt, maguk a szereplk ebben a
tanulmanyban nem sz6lalnak meg, azt egy masik, késébbi tanulmdnyban tervezzik.
Aggodalomra ad okot, hogy miéta — kb. 2009 &sze 6ta — hangsalyosabban kezeljik
a nyilt drogszcénat, jelzéseket kapunk Budapest mas kertleteibdl is, hogy ha nem
is olyan mértékd droghasznélat fordul el§, mint a bemutatott esetben, de megvan
a lehetésége Gjabb nyilt drogszcénik és ,beloviszoba’-halézatok kialakuldsara.
Néhdny vidéki telepiilésrdl szintén kaptunk ilyen informacidkat. A Budapest egyik
keriiletében kialakult jelenségrdl a honi drogpolitika csak most kezdi kialakitani
az alldspontjat — taldn hidnyzott az a kritikus informaciémennyiség, ami ehhez
sziikséges lett volna. A nyilt drogszcéna bemutatdsaval a tovabbi, hasonlé szcéndk
kialakulasat taldn sikertil megel6zni, a problémat még azelStt kezelni, miel6et
kezelhetetlenné vélik.

A tanulminy mdsik részében a tdcsereprogramokkal és feliigyelt injekcios
helyiségekkel foglalkozunk, mint az artalomcsokkentésnek olyan formdival, ame-
lyek a nyilt drogszcéna esetében szinte egyeduliként alkalmazhatdk a rovid tava
artalmak kivédésére.

Az egyik, bemutatott drtalomcsokkentési médszer, a feliigyelt injekcids helyisé-
gek létesitése — noha mintegy 25 éves multra tekint vissza — az drtalomcsokkentd
beavatkozasok egyik, igen vitatott formaja. A vita részben jogi természetd: Ossz-
hangban van-e az ilyen helyiségek létesitése az ENSZ kdbit6szertigyi konvenci6ival
és egyezményeivel. Az ENSZ szerint nem, azokban az orszdgokban, ahol ilyen
szolgaltatasok mikodnek, a jogdszok viszont Gsszeilleszthetének tartjak azokat az
ENSZ-egyezményekkel. A jogi vitdn, a jogszabdly-értelmezéseken tul szakmai-
politikai vita is van e helyiségekkel kapcsolatban.

Ebben a tanulmanyban &sszegydjtottik a feliigyelt injekciés helyiségekkel
kapcsolatos fontosabb kutatdsi eredményeket, valamint a budapesti injekciés drog-
hasznélok jellemzdivel kapcsolatban publikalt adatokat, tapasztalatokat. Kutatasi
adatok hidnyaban ugyanis szinte csak Budapestrdl dllnak ilyen adatok rendelke-
zésre. A felugyelt injekcids helyiségek témdja olyan szakmai kérdés, amely igényli
a vitdt és a sokszemponti mérlegelést. Minden orszdgban, ahol ilyen szolgédltatds
létesiilt, jogi, szakmai és politikai vitak 6vezték megalakuldsukat. Ezeket a vitdkat
Magyarorszdgon sem lehet megtakaritani: egy, még ma is innovativ médszerrél van
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sz6, aminek az eredményességét szimos, esetenként nagy tekintélyd szaklapban
megjelent publikacié bizonyitja. De, mint ahogy a drogproblémak tdrsadalmi ke-
zelése sordn nap mint nap tapasztaljuk, hogy a vita nem szoritkozhat a ,,szakmara”
(mint ahogy mds orszdgokban sem egyszer(sodik a vita szakmai kérdéssé); azonban
— taldn kissé naivan — elvarhatjuk, hogy a vita a legelemibb szakmai szemponto-
kat tartalmazza. Ehhez a vitdhoz szeretnénk hozzajirulni a tanulmanyunkkal,
pontosabban a feliigyelt haszndl6i helyiségek szakmai tartalménak a tarsadalmi
diskurzusba emeléséhez.

Ezért a tanulmdnynak és a feliigyelt injekciés helyiségekhez kapcsolédd ku-
tatdsnak nem célja ilyen helyiség étesitése, csak az esetleges létesités elGnyeit és
héatranyait, a mellette és az ellene sz6l6 érveket — vagy legaldbbis azok egy részét —
igyekeztunk osszegy(jteni, a tanulmany végén azzal, hogy ha kisérleti jelleggel
elindulna egy ilyen program (mint ahogy sok orszdgban ez igy tortént), akkor
melyek lehetnének az evaludcié és a monitorozds szempontjai. Azonban itt is azok
a szempontok kdszonnek vissza, amirdl irtunk: az elényok és a hatranyok értékelé-
se. Egy szakmai program azonban, f6leg olyan, ami nemzetkozi szinten is vitdkat
vale ki, nem szidkithet§ le a szakmara. Figyelembe kell venni azt a tarsadalmi,
kulturalis, politikai kozeget, ahol egy ilyen szolgéltatds miikodne: a sziikebb és a
tdgabb (az orszdg) kozosségének, és e kozosségek képviselSinek véleményée. Ez azt
jelenti, hogy a drogpolitika Gsszefliggésrendszerébdl nem lehet kiemelni e helyisé-
geket, de még az altalanosabb politika (pl. helyi 6nkorményzat, szakmapolitikdk)
Osszefliggésrendszerébdl sem. Egy vitdhoz érvek és ismeretek kellenek. A feliigyelt
injekcids helyiségekkel kapcsolatban az egyik legfontosabb érv — vagy ellenérv — az
injekciés droghasznaldk helyzete: szikség van-e ilyen megoldasra, annyira ,,rossz”
a helyzet vagy a probléma nem olyan sulyos, illetve més eszkozokkel is kezelhetd.
A budapesti injekciés droghasznalokrdl keveset tudunk; ezt a viszonylag kevés
tapasztalatot igyekeztink Gsszefoglalni. Egy mdsik tapasztalattomeg a Kék Pont
Drogkonzulticiés Kozpont és Ambulancia Kontakt Kavézéjanak miikodésébdl
szarmazik. Noha ezeket a tapasztalatokat formalizalt médon nem gydjtoetiik ossze,
ezek kozil szamosakat megidéziink, a klienseink és a munkatdrsaink beszamoldira
tamaszkodva.

Egy szubjektiv megjegyzés: par évvel ezel6tt nem hittem volna, hogy Bu-
dapesten ,,nyilt drogszintér” és az amerikai drogetnogrifiai irodalombdl ismert
»beloviszobak” ('shooting gallery’-k) létrejohetnek. Akkor azt gondoltam, az lenne
a ,vég”, a drogpolitika kudarca, hiszen a nyilt szini drogszcéna a problémak nem
egyszerlen linedris, hanem exponenciélis novekedését jelenti. Az itteni torténéseket
csak a nem linedris vagy a kdosz-szocioldgiai elméletek tudjik leirni (a kiszdmitha-
tatlansdggal, az elérejelezhetetlenséggel, a ,véletlennek” tind események tomegével,
a ,pillangéeffektussal”, stb.). Azonban, amikor a tapasztalatainkat 2009. december
1-jén, az AIDS Vildgnapja alkalmaval szervezett konferencidn bemutattuk, ami
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jelent8s médiaérdeklédést valtott ki, kiderilt, hogy ezzel a ,megdobbenéssel” nem
allok egyedul: szaimos szakembert és politikust is megdobbentett a , hihetetlennek”
tetsz6 helyzet.

A jelenség sajatossdga, hogy a szokdsos drogpolitikai eszkozokkel, népegészség-
ugyi vagy renddri intézkedésekkel mar nem kezelhetd. A nyilt drogszcéna 2-3000
injekcids droghasznaléjat nem lehet ,elterelésbe” kiildeni. .. A nyilt szini droghaszna-
latot, a drogok addsvételét, a szabad téri és a lakasokban, félig lebontott éptletekben
mikodd belovdszobakat egy akcidval, de még egy hosszabb programmal sem lehet
megsziintetni. Nyilvan, el8szor a ,,narkdgett6t” kellene felszimolni ahhoz, hogy a
»nyilt drogszcéna” is megsziinjon, erre révid tavon viszont kevés esélyt latunk. Az
epidemiolégiai helyzetet rontja, hogy a Kontakt Kéavézéban megjelend kliensek
63-75%-a hepatitisz-C fert8zott (ez az orszdgos adat 2-2,5-szerese). Eziddig szinte
senkit sem tudtunk hepatitisz kezelésbe vonni. Egy masik probléma, hogy a Kontakt
Kavézéban megjelend kliensek — hat még az ott meg sem jelendk! — nagyobbrészt
nem részesiiltek soha, semmilyen kezelésben, {gy a kezelési adatbdzisokban (OSAP,
TDI) sem jelennek meg, a ,hagyomdnyos” populdcids vizsgalatokbdl — azok minta-
vételi szempontjai miatt — pedig kimaradnak. Ez az egyik {6 probléma: a hivatalos
szervek (kezelSintézmények, rendbrség, epidemioldgiai adatgydjtés) szimara nem
detektalhat6, ,lathatatlan” injekcids populdciérdl van szé. Taldn nem véletlen, hogy
Ritter Ildiké (2005) nem a hagyomanyos adatfelvételen, hanem a hélabda médszerét
alkalmaz6 kutatdsdbdl lehetett tudni errdl a populdciérdl elészor, csak az egyéb
jellemzGirdl nem (a nyilt szini droghasznélat jelenléte, a populacié becsiilt szima).
Az viszont pozitivum, hogy még ebben a nagy létszimu injekciés populaciéban is
csak egy HIV pozitiv klienssel taldlkoztunk: a HIV megjelenése az injekciézason
és a szexudlis kapcsolatok révén (ideértve az injekcids droghasznalé prostitudleak
nagyszamu klienseit is) félelmeink szerint villimgyorsan elterjedne nemcsak ebben
a kozegben, hanem sokkal szélesebb korben is, a latszélag nem kockézati csoport-
ba tartoz6 személyek kozott is. Erre a magyar népegészségligy nincs felkésziilve
(lasd az AIDS Bizottsag id6nként draimai bejelentéseit a hazai lakossdg AIDS-szel
kapcsolatos ,tudatlansdgardl” és a fertGzéssel kapcsolatos védekezés hidnyarol).
A kezel6i és artalomcsokkentd szolgaltatdsok nélkuli injekcids droghasznaldk hely-
zetére Oroszorszag szolgilhat tragikus példdul, ahol ez a probléma mar nemzeti
sorskérdéssé valt.

Ilyen el§zmények utan mertlt fel a feliigyelt injekcids helyiség gondolata, ami
a nyilt drogszinteret és a belovészobak rendszerét és hdl6zatat ki tudnd viltani.
Annak eldontése, hogy erre valéban sziikség van-e, nincsenek-e méas megoldésok,
mér meghaladjék a sajit tuddsom és egy szervezet (a Kék Pont) hatdrait. Ezért
orultink annak, hogy a Nemzeti Drogmegel$zési Intézet timogatta a tanulma-
nyunkat és azt a kutatast, amely elsGsorban a nyilt drogszintérnek a kérnyék lakos-
sagédra gyakorolt hatdsaval, illetve az artalomcsokkentési modszerekrdl kialakitott
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véleményével foglalkozott, kiegészitve szakemberek és politikusok véleményével.
Bir ezt a tanulmanyban sok helyen kifejtjiik, utébbi kérdezésnek nem az volt a
célja, hogy feltdrja, a szakemberek és a politikusok tdmogatnak-e egy felugyelt
injekcids helyiség létrehozasat (Gsszesen 19 személyt kérdeztiink meg), hanem az,
hogy milyen vélemények és azok milyen kontextusban jelennek meg a nyilt szini
droghaszndlatrdl és az drtalomcsokkent§ szolgaltatdsokrol. A ,tdmogatja vagy
nem tdmogatja?” ebben a formaban értelmetlen kérdésfelvetés, részben a megkér-
dezettek kis szdma, részben a mintavétel esetlegessége folytin. De arra taldn j6
volt a szakemberekkel és politikusokkal folytatott beszélgetés, hogy a téma meg-
jelenjen egy tdgabb korben is, a sokat emlegetett tirsadalmi diskurzus ezileal is
nyomatékot kapott. A szakirodalmi tapasztalatok a fert6z6 betegségek megelGzése
terén, injektalé droghaszndlok koérében négy nagy beavatkozasi kort emlitenek:
1. helyettesits kezelési programokat; 2. az injektdl6 eszk6z0k legdlis hozzaférésének
széleskor( biztositdsat; 3. a tandcsaddssal egybekotott, ingyenes, anonim HIV- és
HCV-gyorstesztelést; és 4. a higiénikus injektdldsi koriilmények biztositasat, azaz
a feligyelt injekcids helyiségeket (Gyarmathy és Récz, 2010). Ezért is indokolt az
utébbi témaval is foglalkozni.

Budapest, 2010. marcius 5.
Prof. Dr. Racz Jézsef,

MTA Pszicholdgiai Kutatéintézet
Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancia
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AZ INJEKCIOS DROGHASZNALAT ELOFORDULASA

Az Eurdpai Unié legtobb orszdgdban az injekcis haszndlat szinte kizdrdlag az
opiatokhoz, ezen beliil is a heroinhoz k6tdik, Magyarorszdgon viszont —a skandindv
(svéd), illetve cseh- és szlovak adatokhoz hasonldan — az injekcids amfetaminhasznélat
is jelentésnek mondhat6. Egyéb szerek (injekciés metadon, buprenorfin stb.) lénye-
gesen kisebb aranyban fordulnak el8.

A rendelkezésre 4ll6, viszonylag korldtozott adatok alapjan a problémas
opioidhaszndlat becstilt el8fordulasi ardnyanak dtlaga a 15-64 éves népességen
beliil 1000 fére juté négy—ot esetre lehet. Ha feltételezzik, hogy mindez az EU
egészét tikrozi, akkor 2006-ban az EU-ban és Norvégidban mintegy 1,5 milli6
(1,3—1,7 millié) problémds opioidhasznalé élt (EMCDDA, 2008). A problémés eb-
ben az esetben jellemz8en az injekcids haszndlatot jelenti. A 2006-ban bejelentett
Osszesen 387 000 kezelési igénybdl (az adatok 24 orszdghdl 4llnak rendelkezésre)
a heroint f§ kabitdszerként 47%-ban nevezték meg mint elsédleges kabitdszert.
A legtobb orszdgban az ,0sszes kezelési igény” (Treatment Demand Indicator: TDI)
50—80%-it jelentették az opioidhasznalathoz kothetdnek, a tobbi orszdgban ez az
arany 15-40% kozott alakult. Az opidtok nemcsak a kezelésre jelentkez8k kozott
szamitanak a leggyakrabban megnevezett kdbitészernek, hanem a mar kezelés
alate alléknal is. Egy kilenc orszag részvételével tortént kutatds szerint az Osszes,
kezelés alatt 4ll6 kliens kozott az elsédleges opiathasznalék Gsszességében a kliensek
59%-it jelentették, de a kezelésre életitkben el6szor jelentkez kliensek korében
csak 40% volt az ardnyuk (EMCDDA, 2008). A kabitiszer miatt jardbeteg-keze-
lésre jelentkezd opioidhasznalék kozul dsszességében 43% szamolt be a kidbitdszer
intravénas hasznélatardl. Magyarorszagon a kezelésbe kertilt opidt, azaz tobbségé-
ben heroinhaszndldk jellemzd tobbsége injekcids haszndld volt. Magyarorszagon a
kezelésbe kertiltek tobbsége kannabiszhasznalat miatt kertilt oda (l4sd késSbb).

Magyarorszdgon az intravénds drogfogyaszték szdmat a 2005-0s rendGrségi
és egészséglgyi adatok alapjin, a ,fogds-visszafogds” becslési modszert hasznilva,
Elekes és Nyirady (2007) szerint 3941 £§ (standard szdrds: 955,1, 2069-5813 kozotti
konfidencia intervallummal).

Budapesten a becsult problémads opidthaszndlok szama 2005-6s adatok alapjan
1872 £6 (1201-2543 kozotti intervallumban (Elekes és Nyirady, 2006, Jelentés,
20006), egyéb megfontolasokkal a budapesti problémds opiatfogyaszté populacio
nagysagat 2000-2500 f6re becsulték (Jelentés, 2006). A szubsztiticiés kezelésbe



12 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

kertil6k ardnya a problémds opidthaszndlokhoz képest 23-29%. Ez Eur6pai Unids
Osszehasonlitdsban viszonylag alacsonynak szamit (az orszdgok tobbségénél ez az
arany 30-50% koz6tt mozog, Ricz, 2009).

A becslések szerint az intravénds kdbitdszer-hasznédlat el6forduldsat tekintve
orszagok kozott nagy kiilonbségek vannak. A becslések a 15—-64 éves népességben
1000 fére jutd egy—ot eset kozott mozognak az orszagok tdbbségében, csak Esztor-
szagbodl jelentettek kiugréan magas, 15 eset/1000 {6 szintet (EMCDDA, 2008).

OPIATHASZNALAT MIATTI KEZELESBEVETEL (RAcz, 2009, 200.0.)

Az egyes orszagok kozott szintén nagy kulonbségek vannak, de néhdny alapvetd
jellemz6 az egész EU tekintetében megallapithaté:
— férfi — nd ardny: 3-4:1-hez;
— az ambulans kezelést kezdSk dtlagéletkora 32 év, a fekvlbeteg kezelésbe
keriil8ké 30 év volt;
— az elsé opidthasznalatra altaldban 15-19 éves korban kerilt sor;
— az ambuldns kliensek 45%-a (Gsszes kezelt; Gj klienseknél: 38%) injektdl
volt, a szippantds ardnya 37% (Osszes kliens) és 48% (4 kliens) volt;
— az opiatok mellett a kokain jelent meg masodlagos szerként (23%), a kannabisz
(17%), az alkohol (11%) vagy mas opidtszarmazék (35%);
— az opidthaszndlat ritkdn jelent meg masodlagos szerként (ambuldns kliensek
6%-4nél, fekvébetegeknél 12%-ban).

AMFETAMINHASZNALAT MIATTI KEZELESBEVETEL

A nem kokain tipusd stimuldnsok miatt viszonylag ritka a kezelésbekeriilés,
azonban egyes orszdgokban ez az arany magas (Csehorszag, Lettorszag, Szlovakia,
Svédorszag). Magyarorszag is ezekhez az orszdgokhoz kozelit (f6leg a magas injekcids
amfetaminhaszndlat miatt).

A fiatal (25 év alatti) és az 4j (2 évnél kevesebb injekciés mule) intravénds hasz-
naldk alakulasa a fert§z8 betegségek szlirésére vett orszagos mintdkon, az Eurdpai
Unidban: Magyarorszidgon a fiatal és az 4j injekcids hasznaldk viszonylag alacsony
szamban fordulnak eld.
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1. Gbra. Az injekcids droghaszndlat elfforduldsa ezer f§ lakosra, a 15-64 éves korosz-
talyban, becslések (EMCDDA, 2009)
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2. dbra. A fratal & az iij intravénds haszndlok arinya az intravénds kabitdszerbasznalik

mintiiban
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Megiegyzés: A minték a ferlozé betegségek (HIV és HCV) sziirvizsgdlatain részt vevé intravénds kabitdszerhasznalokat jelentik, Minden orszg esetében
a 2002-2006 kdzétti id6szakbél rendelkezésre allé legfrissebb mintat hasznaltak, amennyiben az legalabb 100 intravénds hasznalébs!
allt. A csillag (*] ozt jelzi, hogy az 6] infravénds haszndlokrél nem volt adat. Tovabbi informacidért lasd o PDU-3. dbrat a 2008. évi
statisztikai kbzlonyben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.
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Az injekcids droghaszndlok becsiilt szama (fogds — visszafogds midszerrel)

Elekes és Nyirddy (2006) vizsgéalataban az egészségligyi adatbazisban 627 fénél,
azaz a kezeltek 42,7%-ndl, a rendGrség esetében 88 személynél, a nyilvantartottak
6,3%-nal regisztraltak intravénds hasznélatot. A kozos halmazba 14 £6 keriile. Igy
Magyarorszdgon az intravénds drogfogyasztok szamét 3941 f8re becsiiljiik, 2069-
5813 kozotti konfidencia intervallummal. Ez a szim nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban
alacsonynak mondhaté.

1. tablizat (EMCDDA, 2007). Az intravénds drogfogyasztik rejtett és teljes szdma
[0bb korcsoportok szerint'

KORCSOPORT REJTETT NEPESSEG ‘ PROBLEMAS FOGYASZTOK ‘ KONFIDENCIA
teljes szdma (f0) intervallum

15-64 3230 3929 2063-5795
15-24 1142 1307 -75-2689
25-34 1458 1885 905-2865

KEZELESI ADATOK MAGYARORSZAGROL

Magyarorszagon a kezelésbe keriilt opidthasznalék szama 2003-t6l kismértékben
csokkent, majd 2008-ban kismértékben emelkedett (... dbra), azonban ez az
emelkedés az injekciés heroinhaszndldk szimédban nem tikroz3dott (...abra). Az
amfetaminhasznélat miatt kezeltek szima évenkénti, kisebb ingadozast mutat. A ke-
zelésbe kertlt injekciés droghaszndldk (gyakorlatilag heroin- és amfetaminhaszndldk)
szama 2000 {6/év, illetve ez alatt mozog, lényegében 2003. éta csak kis ingadozdssal
(3. és 4. 4bra) (Jelentés, 2009).

! Egyik adatbdzisban sem szerepelt 35 évnél idésebb nem volt, igy erre a korcsoportra
nem lehet szamitdsokat végezni (Elekes és Nyirady, 2006).
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3. dbra. Ulegalis szerek fogyaszidsa miatt kezelt betegek szama 2003-2008 (f5)
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Forrds: OSAP? 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés’

4. dbra. A kezelt betegek megoszldsa a drogfogyasztas midja szerint 2003-2008 (f6)
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Forvds: OSAP 1627, illetve EiiM (ES2CsM) 1211. sz. jelentés

2 Az OSAP az Orszdgos Statisztikai Adatgydjté Program roviditése, melynek keretében folyik
a kébitészerhaszndlat miatt egészségiigyi kezelésbe kerilt betegek adatgydjtése (Egészséglgyi
Minisztériumi rendelet alapjan). A rendszert — problémai miatt — 2005.-td] fokozatosan a Keze/ési
Igény Indikdtor (Treatment Demand Indicator, kozkeletd réviditéssel: TDI) alapa, az EMCDDA
ajanldsainak megfelel§ adatgyjtd rendszer viltja fel.

3 Az egyes tébldzatoknal és abraknal kozolt OSAP és Egészségiigyi Minisztériumi jelentéseket
az eredeti szimmal kozoljuk, ezek az adatok azonban a _Jelentés a magyarorszagi kabitiszerhelyzetrdl
cimd sorozat kiadvédnyaiban is megtalalhatok (a hivatkozasokhoz ezek koziil a kovetkezdket hasz-
naltuk: 2006, 2007, 2008).
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5. dbra. A kezelt intravénds droghasznalok megoszldsa 2003-2008 (f4)
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Forvds: OSAP 1627, illetve EiiM (ES2CsM) 1211. sz. jelentés

ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL
Récz, Mathé-Arvay és Fehér (2003):

2. tablazat. Kezelést kervestk és ,,utcai” droghaszndlok nemi megoszlisa

KEZELEST KERESOK LUTCAI” INJEKCIOS DROGHASZNALOK
férfi 76,3% 75,2%
nd 23,6% 24,7%
atlagos életkor 2000-ben 25,5 év 22.,5,6v

Marvanykovi, Melles és Racz, 2006:

A mintdban szerepl6k 98,5%-a probalta mar ki a marihudnét, tobb mint kéthar-
mada a kokaint, 91%-a a heroint és 94%-a az amfetamint. A kérdezést megel$z8
30 napban heroint és marihudnat fogyasztottak a legtobben (80,6%, illetve 53,7%),
mig az lemult 30 napra vonatkozé injektdldsi prevalencia érték a heroin esetében
volt a legmagasabb (82,1%). Kozel kétharmadnyian tobbfajta szert is fogyasztottak
az elmalt 30 napban, és szinte mindenki injektalta valamelyik problémads szert. Az
interji megel8z4 két napban szintén heroint hasznéltak a legtobben, az elmalt 30
napos prevalencia értékhez hasonléan mindannyian intravénasan.

Az amfetamin-, kokain- és heroinkiprébaldsnak életkora szinte teljesen megegye-
zik (19-20 év), és ez elmondhat6 a rendszeres haszndlat kezdetérdl is. A marihudna
els§ hasznélatdnak, valamint a rendszeres hasznalat kezdetének életkora is szinte
teljesen egybeesik (16,5, illetve 16,7 év). Az is megillapithatd, hogy e hdrom szer
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és a marihudna tekintetében az els és a rendszeres hasznalat kezdete gyakorla-
tilag teljesen egybeesik, azaz nagyon gyorsan kialakult a rendszeres hasznilat az
elsé hasznalatot kévetSen. A minta problémas szerhasznalati karrierjének hossza
atlagban 7,6 év.

Mirvanykovi, Melles Légmin és Racz, 2008:

A teljes minta kozel hairomnegyede (73.6%-a) férfi, mig 26.4%-a né. Ez az ardny a
nem roma hasznal6k esetében 67%-33%, mig a magukat romanak vallék esetében
80%-20%. Az eltérés nem szignifikins.

A kormegoszlés tekintetében, a teljes mintdra elmondhat6, hogy legnagyobb
ardnyban a 18-25, illetve a 26-30 évesek képviseltetik magukat (32.9%, illetve
35.7%). A 31-35 évesek ardnya 18%, mig az ennél idGsebbeké 13.6%. A roma és
nem roma hasznal6kat 6sszehasonlitva az lathatd, hogy a két legfiatalabb korcsoport
tekintetében a romdk ardnya a nagyobb, ugyanakkor a 31-35 évesek, illetve a 35 év
felettieknél a nem romék ardnya magasabb. A kiilonbségek nem szignifikdnsak.

A mintaba kertiltek 53%-a egyediildlld; ez az ardny a romék esetében 48.6%,
mig a nem romak esetében 57%. Hézastarsi viszonyban a minta 8%-a él, ami
gyakorlatilag ugyanaz a romak és nem romak esetében. Az dsszes megkérdezett
31.4%-a jelezte, hogy partnere van, vagy élettdrsi viszonyban él. Ebben a tekin-
tetben nagy eltérés mutatkozik romak és nem romdk kozott: elébbiek esetében
ez az ardny 37%, mig utébbiakéban mindGssze 25.7%. Az eltérés szignifikansnak
mutatkozott.

A gyermekszam tekintetében nagy és szignifikdns kiilonbségek talalhatdk ro-
miék és nem romak kozott: mig 4tlagban a mintdba kertltek 60,7%-4anak nincs
gyermeke, ez az ardny a nem romdk kozote 71,4%, mig a romak esetében csak
50%. A mintaban szereplSk 23%-anak egy gyermeke van, de a roma haszna-
16knal ez az ardny magasabb (27,1%). A tobbgyermekség (két vagy anndl is
tobb gyermek) jobban jellemzi a roma hasznéldkat.
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3. tdblazar. A minta bemutatdsa szociodemografiai jellemzik dltal

NEM ROMA ROMA SZER-

SZERHASZNALOK HASZNALOK TELES MINTA
neme
férfi 67,1 80,0 73,6
nd 32,9 20,0 26,4
korcsoport
18-25 éves 28,6 37,1 32,9
26-30 éves 32,9 38,6 35,7
31-35 éves 21,4 14,3 17,9
36 vagy tobb éves 17,1 10,0 13,6
héztartdsnagysig
1f6 14,3 7,1 10,7
216 28,6 17,1 22,9
3£6 24,3 27,1 25,7
468 20,0 21,4 20,7
5 vagy tobb 6 12,9 27,1 20,0
gyermekek szdma a hédztartasban
nincs gyermek 71,4% 50,0% 60,7
1 gyermek 18,6% 27,1%* 22,9
2 vagy tobb gyermek 10,0% 22,9% 16,4
csaladi allapot
egyediilallé 57,1 48,6 52,9
hazas 7,1 8,6 7.9
partner/ élettars 25,7% 37,1% 31,4
elvale 7,1 5,7 6,4
Gzvegy 2,9 1,4
kivel él egytitt
senkivel, egyediil 12,9 10,0 11,4
hazastarssal 2,9 11,4 7,1
partnerrel 30,0 30,0 30,0
sziilével, sziilSkkel 48,6 44,3 46,4
barétokkal 8,6 5,7 7,1
18 év alatti gyerekkel 14,3 35,7 25,0
mis csaladtaggal 24,3 25,7 25,0
mis felnGttel 2,9 10,0 6,4
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legmagasabb iskolai végzettség

kevesebb, mint nyolc altalanos 7,1 20,0 13,6
8 dltaldnos 20,0 38,6 29,3
befejezetlen szakmun- 171 2.9 20,0
kds, szakkozépiskola

befejezetlen gimndzium 5,7 1,4 3,6
i g %6 143 214
befejezett gimndzium 12,9 6,4
OK]J-képzés 43 2,9 3,6
befejezetlen fSiskola, egyetem 2,9 1,4
f8iskola, egyetem 1,4 0,7
lakhatési kériilmények

sajat tulajdonu lakasban 17,1 15,7 16,4
mas lakdsiban 429 32,9 37,9
albérletben 11,4 12,9 12,1
hajléktalanszallén 1,4 0,7
utcin 4,3 2,9 3,6
foglalt lakdsban 8,6 2,9 5,7
onkormdnyzati lakds 11,4 329 22,1
mashol 1,4 0,7
nincs véalasz 1,4 0,7

p < 0.01

A megkérdezetteknek 43%-ban 8 éltaldnos iskolai vagy annal kevesebb iskolai
végzettsége van.
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Szerhaszndlati jellemzdk

4. tablazat. lllegilis és legalis szerek életprevalancia értéke

NEM ROMA SZERHASZNALOK ROMA SZERHASZNALOK TELJES MINTA
heroin 64,3 62,9 63,6
amfetamin 97,1 95,7 96,4
nem felirt metadon 37,1% 23,2% 30,2
marihudna 88,6 92,8 90,6
ecstasy 74,3 79,7 77,0
altat6, nyugtatd 62,9% 42,0% 52,5

p < 0.01

6. dbra. Az elmitlt 30 napra vonatkozd szerfogyasztds

Elm alt 30 napban fogyasztotta az adott szert (%)
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A kérdezést megel$z8 30 napban torténd szerfogyasztast tekintve lathatjuk, hogy
leginkabb amfetamin- szarmazékok hasznalata jellemz§, f6ként a roma haszndlék
korében, ahol az ardny 83%-0s. A mintaba keriilés szerhasznélati kritériuménak
valé megfelelés (rendszeres heroin, ill. amfetamin fogyasztds) mellett a mintdnak
tobb mint fele marihuanat is fogyaszt rendszeres jelleggel, s6t a minta kozel
egyharmada nem orvosi javallatra szedett nyugtatdt, altatét is. Az amfetamin és az
ecstasy hasznalata jobban jellemz3 a roma alpopuléciéra, mig a heroin, az altatdk,
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nyugtatdk hasznilata a nem roma alpopulacio jellegzetessége. (Szignifikdns kiilonb-
ségek: 1. heroinnal p<0,00; X=13,83; 2. marihudnanal p<0,01;, X=15,67).

Récz, Marvanykovi és Melles, 2009:

A nemi megoszlas tekintetében elmondhaté, hogy a 87 6 80%-a férfi, 20% nd
volt. Az intervenciés csoportban a férfiak, illetve n8k ardnya 79%-20%, mig a
kontroll csoportban ez az ardny 819%-19% volt. A két csoport kozotti eltérés nem
szignifikdns (p=0,82).

7. dbra. A minta nemek szerinti megoszlasa (%)
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A mintaba keriltek atlagéletkora 30.7 év, mig a két csoport atlagéletkora gyakor-
latilag teljesen egyforma. A kormegoszlas tekintetében elmondhat6, hogy a minta
25%-a 19-25 év kozotti, 24%-a 26-30 év kozotti, 32%-a 31-35 év kozotti, mig
18%-a 36 év feletti volt.
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8. dbra. A minta korcsoport szerinti megoszidsa (%)
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A minta 47%-a vallotta magdt magyarnak, mig 64% romanak, illetve romdnak
és magyarnak.

Az elmalt 30 napra vonatkozd haszndlatra utalé adatok azt mutatjak, hogy kiemel-
ked§ a heroinhasznalat gyakorisdga (33 alkalom), a heroint a mas opiatszarmazékok
kovetik 13%-kal, jollehet utébbit mindéssze 6 ember hasznélt az elmalt 30 nap
folyamén. Atlagban 11 alkalommal hasznaltak marihuanat, 8 alkalommal pedig
amfetaminszdrmazékokat a kérdezést megel6z3 30 napban. A teljes minta 1%-a
hasznélt kokaint és 6%-a cracket az elmult 30 napban. A mintdban szereplSk az

elmult 30 nap sordn 4tlagban 8 kiilonb6z8 szert hasznéltak.

9. dbra. Elmitlt 30 napban vald haszndlat dtlaga szevenként (dtlagériékek)
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NEPEGESZSEGUGYI KOCKAZATOK
FERTOZO BETEGSEGEK

Az injekci6s droghasznalat legfontosabb népegészségligyi kockazatai kozé tartozik
az injekcids szerelékkel, illetve a szexudlis uton terjedd fert6z8 betegségek (Sexually
Transmitted Diseases” STD; 'Sexually Transmitted Infections” STI; "Drug-related
Infectious Diseases: DRID), els@sorban a HIV/AIDS, a hepatitisz B és C, valamint
mis fertézések, illetve betegségek.

HIV/AIDS

Az EMCDDA jelentése megallapitja: , A legfrissebb adatok azt jelzik, hogy az
intravénds kabitészer-hasznalok korében dltaldban alacsony a HIV-fertGzés meg-
jelenése az Eurdpai Unidban. Az éberség azonban mégsem drt, néhdny tagéillam-
ban ugyanis tovdbbra is magas az intravénas kabitészer-haszndlathoz kapcsol6dd,
4j HIV-fert6zések ardnya, és a szomszédos orszigok némelyikében még ennél is
aggasztobb a helyzet.

Esztorszdgban és Litvanidban egy nemrég lezajlott HIV-jarvany utdn az int-
ravénds kabitészer-haszndlok korében jonnan diagnosztizalt fertGzések ardnya
2001-t8] kezdve csokkent, de tovabbra is magas szinten stabilizdlodott (2006-ban
egymillié lakosra juté 142,0, illetve 47,1 Gj esettel), ami azt jelzi, hogy az dtaddsi
ratak véltozatlanul magasak. Az Gjonnan diagnosztizalt fertGzések szima még
mindig Portugélidban a legmagasabb az Eurépai Uniéban, és mikézben a tendencia
csokkend, az Gjonnan bejelentett diagnézisok éves ritdja tovibbra is magas, 2006-
ban egymilli6 lakosra juté 66,5 Gj esettel.

Az Eurbpai Unié keleti szomszédait tekintve kiilonésen aggalyos a helyzet.
A két legnagyobb orszdgban, Oroszorszagban és Ukrajnaban az Gjonnan diagnosz-
tizélt esetek szima magas, és egyre emelkedik. 2006-ban az intravénds kabitdszer-
hasznalattal 6sszefliggd, Gjonnan diagnosztizalt fert6zések szimat Oroszorszdgban
tobb mint 11.000-re, Ukrajndban 7.000-re becstlték (egymilli6 lakosra juté 78,6,
illetve 152,9 4j eset).

Az intravénas kébit6szer-hasznalok korében folytatddé terjedés magas ardnyai
azt jelzik, hogy a jelenlegi szolgaltatasnyqjtas elérhetéségét, szintjét és hatdkorée
egyarant felul kell vizsgélni, beleértve a fert6z8 betegségek terjedésének megeld-
zésére szolgdl6 konkrét intézkedéseket is, mint példaul a tlcsere és a helyettesits
kezelés. Emellett az intravénds kabit6szer-hasznaldk korében célzott vizsgalatokra
van sziikség, hogy felderitsek az egyes populdcick vajon miért tdnnek kiilondsen
veszélyeztetettnek, és megkeressiik a kockdzatos viselkedéshez kapcsolddé tényezd-
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ket, valamint a védekezés akadalyait, tovabba hogy igéretes modszereket talaljanak
az {jj jarvanykitorések megelGzésére.” (EMCDDA, 2008, 86.0.)

10. dbra. Injekcids droghaszndlik kizitt djonnan diagnosztizalt HIV esetek, WHO
régick szerint, 1999-20006 kozott (EuroHIV, 2007)
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11. dbra. Nivekvd HIV prevalencia az injekcids haszndlik kizitt (EnroHIV, 2007)
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Az Ukrajnaban kialakult helyzet — azzal, hogy Magyarorszig hataros az orszaggal —
kockazati tényezdt jelent.

A MAGYARORSZAGI HELYZET

Az Orszagos Epidemioldgiai Intézet 2008-as adatai szerint a bejelentett HIV fertd-
z6tt injekciés droghasznalék szdma 1985-2008 kozott 20 £6 volt (Jelentés, 2008).

2008-ban, az 590, orszdgosan vett, injekciés droghasznaléktdl szirmaz6 minta
(surveillance-vizsgdlat) mindegyike negativnak bizonyult HIV-fertGzés tekintetében,
tehat a vizsgalt intravénds kabitdszer-hasznalok kozott a kordbbi évekhez hasonléan,
nem sikeralt HIV-pozitiv személyt felderiteni (OEK, 2009).

ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL

Racz, Ujhelyi és Fehér, 2002:

A kezelést keresd csoportban harom személy tudott arrél, hogy emberi immunhidnyt
okoz6 virus pozitiv, illetve AIDS) betegsége van. Mindharman 25 eves, hajléktalan
férfiak voltak, akik els@sorban heroint hasznéltak intravénasan. Jelent§s szamban
fordultak el6 mindharom személy esetében kockdzati magatartasformak (elsGsor-
ban az injekcidhaszndlattal Gsszefiggésben). A segitd kapcsolattal nem rendelkezd
csoportban egy emberi immunhidnyt okozé virus -pozitiv szemelt talaltak, aki nem
tudott fert8zésérdl. A 20 eves férfi heroint és amfetamint hasznalt intravéndsan, a
kockédzati magatartasok nem jelent8s ardnyban voltak ra jellemz8k. A bemutatott
esetekben a szexudlis Gton dtadédo fertzés nem zdrhat6 ki, de az megillapithatd,
hogy intravénds droghasznaldk korében jelen van a emberi immunhidnyt okozé
virus. Kockdzati magatartdsaikat tekintetbe véve, mind az injekciés hasznélattal,
mind pedig szexudlis Gton tovdbbadhatjdk a fert6zést.



26 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

HEepraTITISZ

A hepatitisz C egyszer(i terjedési modellje
(EMCDDA, 2007)

Veszélyeztetett —>  Akut fert6zés (100%)

Kronikus ﬁ;’ - ano
virushordozé Felépiilt (15-30%)
55-85% l

'

70 f6: krénikus majbeteg

5-20 f6: cirrdzis - 20-30 év

1-5 f6: haldlozas (méjcirrézis,
hepatocellularis karcindma)

szémok: MedlinePlus
nincs spontan virusmentessé valas,
csak terapia hatasara

A kovetkez8kben elsGsorban a krénikus virushordozokrdl lesz sz6 (akik tiinetmen-
tesek, de fertdznek). Az akut hepatitisz ritka (amely tiinetekkel jar és az ANTSZ
felé jelentés kotelezett). A krénikus virushordozokndl az dbran lathat6 ardanyban
alakulnak ki sulyosabb betegségek: kronikus majbetegség, cirrdzis, méjrak. Ut6bbi
— jelenleg gydgyithatatlan — betegségek a fert6zést 20-30 évvel kovetden alakul-
nak ki. Addig a fert6z6tt személy tiinetmentes maradhat, de fert6zhet. Ezért is
nevezik a hepatitisz C fert8zést ,.csendes jarvianynak”. A krénikus esetek — meg-
felel§ infektolégiai és hepatolégiai vizsgdlatok, illetve laboratériumi eredmények
utdn — ma mar nagyon nagy hatékonysiggal gydgyithatdk. Ilyenkor megsziinik a
fert8zésveszély is. A hepatitisz C miatti kezeléshez azonban félév absztinencia vagy
metadon-fenntartd kezelés szitkséges; a kezelés szoros kooperaciét kovetel meg az
egészségligyi személyzettel a fert6zott személytdl.
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12. Ghra. A HCV elfforduldsa injekcids droghasznalok kizitt (orszdgos és helyi ada-
10k),2006-2007 (EMCDDA, 2009)
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* A Kontakt Kavéz6 adatai: nemzetkozi viszonylatban is magas a hepatitisz C fert8zottség (a

hepatitisz C fert8z6ttséget az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont szdréseredményei mutatjék).

Az Eurépai Uni6s adatok szerint Magyarorszdgon a helyzet nem rossz; egészen mas
képet mutat azonban a Kék Pont Kontakt Kavézéjaban kapott adatok — noha eze-
ket orszagos adatokkal nem lehet sszevetni, a probléma érzékeltetése miatt mégis
egy olyan dbran szerepeltetjiik ezeket az adatokat, ahol orszdgos (kék szinnel) és
regiondlis adatok (piros szinnel) lathaték. Az EMCDDA (2009) jellemzése szerint a
hepatitisz C fert8zottségi adatok ramutatnak a célzott prevencié célcsoportjaira és
felhivjak a figyelmet arra, hol varhaté egy esetleges HIV felbukkands vagy éppen
rohamos terjedés.

A fert6zottségi adatok a hepatitisz C egyik jellemzdjét mutatjak. A mdsik
jellemzd, hogy hanyan kertilnek e fert6zés miatt kezelésbe. A kovetkezd dbra ezt
mutatja, Budapest vonatkozasiban.
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13. dbra. Sziirés utdn kezeléshe keriild injekcids drogbetegek (Gazdag és Szabi, 2007)*

9 kliens
jelentkezett az
Ambulancian

175 szirt drogbeteg

Lithatd, hogy a szrt, hepatitisz C fert6zott betegek koziil milyen kevesen jutnak
el a kérhédz szakambulancidjira, és mindossze két beteg kerilt kezelésbe.

A hepatitisz C kombindlt terdpidja: egy ,atlagos” esetben 26,7 hétig tart az
antivirdlis kezelés, amelynek a koltsége dtlagosan 3,5 millié Ft (Gazdag és Horvith,
2009). Egy fertézott beteg kezelése a hepatitisz C fertGzéssel osszefliggésben a tel-
jes élettartam alatt: 3,5-7 millié Fe koltséget jelent az Eurdpai Unié édtlag alapjan
(EMCDDA, 2005). Gazdag és Horvath (2009) becslése szerint a hazai kdbitészer-
hasznaloknal kb. 600-720 esetben meril fel a hepatitisz C miatti kezelési igény,
ami kb. 2,5-3 millidrd Ft koltséget jelent. A szerz6k megjegyzik, hogy ez a kiadas
nem a ,,még megelGzhetd”, hanem a ,,jovében realizal6dé” kiaddsok kozé tartozik.
Ugyanakkor azt is megjegyzik, hogy a koltségek kisebbek lesznek az antiviralis
kezelés hozzaférhet8sége és a mortalitds miatt.

Szitrdvizsgdlatok
Az intravénds kébitészer-hasznidldk orszdgos mintdiban a HCV-antitest szintek

2005-2006-ban kb. 15% és 90% kozott mozogtak, de a legtobb orszdgbdl jellem-
z8en 40%-ot meghaladé szinteket jelentettek (EMCDDA, 2008).

* A Magyar Addiktoldgiai Tarsasig 2007-es konferencidjén elhangzott el6ad4s alapjan, (a Févérosi
Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan Szent Laszl6 Korhdz-RendelGintézet adatai alapjan).
> A Magyar Addiktoldgiai Tarsasdg 2009-es konferencidjin elhangzott el§adds alapjan.
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Az Orszagos Epidemiolédgiai Kézpont 2006. éta végez orszdgos mintavétellel,
surveillance-tipust mintavételt injekci6s droghaszndléktdl (ujjbegyes vérvétel). Ehe-
lytitt a 2008. évi orszagos és helyi, illetve az el6z6 évi helyi adatokat mutatjuk be.

2008-ban az 590, orszdgosan vett, injekcids droghasznaloktdl szarmazé min-
tdban 133 személynél (22,6% 95% CI: 16,23%-25,97%) mutattak ki hepatitis C
virus elleni ellenanyagot és hdrom esetben (0,5%) hepatitis B feltileti antigént. A
harom hepatitis B virushordoz6 kozil az egyikiik bizonyult egyidejileg anti-HCV

ellenanyag-pozitivnak is (OEK, 2009).

5. tablazar. A 2008. év folyaman vizsgalt intravénas kabitiszer-hasznalok HIV, HCV,
HBYV fertdzittsége korcsoportok szerint (OEK, 2009)

HIV ELLENANYAG JELENLE- HBSAG ANTIGEN JELENLE- HCV ELLENANYAG JELENLE-
TERE VIZSGALT SZEMELYEK TERE VIZSGALT SZEMELYEK TERE VIZSGALT SZEMELYEK
K -
ORCSOPORT koziil pozitiv Kéziil pozitiv
szama kozil pozitiv szama szama
szam % szam %
férfi 77 0 77 0 0,0 77 15 19,4
< 25¢év
né 39 0 39 0 0,0 39 8 20,5
férfi 229 0 229 2 0,9 229 48 20,9
25-34 év
né 85 0 85 0 0,0 84 19 22,6
férfi 118 0 118 0 0,0 117 28 239
> 34 év
né 42 0 42 1 2,3 42 15 35,7
. férfi | 424 0 424 2 0,5 423 91 21,5
O 1
né 166 0 166 1 0,6 165 42 25,4
férfi+nd 590 0 590 3 0,5 588 133 22,6

6. tablazat. A HCV, HBV pozitiv intravénds kabitdszer-hasznalok megoszlisa az
intravénds kabitdszer-haszndilat kezdete szerint (OEK, 2009) 2008.

HBSAG ANTIGEN JELENLETE- HCV ELLENANYAG JELENLETE-
AZ INTRAVENAS RE VIZSGALT SZEMELYEK RE VIZSGALT SZEMELYEK
DROGHASZNA- e .. o ..
kozil pozitiv kozil pozitiv
LAT KEZDETE* szama szama
szam % szam %
< 2¢év 86 2 2,3 86 6 7,0
2—4év 77 0 0,0 76 16 21,0
5—-9¢év 146 0 0,0 146 35 24,0
10 évnél régebben 254 1 0,4 253 75 29,6
Osszesen 563 3 0,5 561 133 23,7

* Mennyi idd telt el az els§ intravénas kéabitdszer-hasznélat 6ta
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7. tdblazat. A HCV, HBV pozitiv intravénds kdbitdszer-hasznilék megoszldsa a ka-
bitdszer tipusa szerint (OEK, 2009) 2008

HBSAG ANTIGEN JELENLETERE HCV ELLENANYAG JELENLETERE
VIZSGALT SZEMELYEK VIZSGALT SZEMELYEK
KABITOSZER TiPUSA e .. _— .
kéziil pozitiv koziil pozitiv
szima szama
szam % szam %
Opidt 428 1 0,2 426 110 25,8
Nem opidt 162 2 1,2 162 23 14,2
Egyiitt 590 3 0,5 588 133 22,6

8. tabldzat. A HBV és a HCV szifrdvizsgdlatok szdma és a pozitivak ardnya teriile-
tenként (OEK, 2009) 2008

HBSAG ANTIGEN JELENLETE- HCV ELLENANYAG JELENLETE-
RE VIZSGALT SZEMELYEK RE VIZSGALT SZEMELYEK
TeRULET/VAROS ) kozil pozitiv ) kozil pozitiv
szdma szdma
szdm % szdm %

Budapest 305 1 0,3 303 108 35,6
Szeged 50 0 0,0 50 8 16,0
Pécs 60 0 0,0 60 6 10,0
Miskolc 35 0 0,0 35 2 5,7
Gyula 20 0 0,0 20 0 0,0
Kecskemét 20 1 5,0 20 1 5,0
Szekszard 16 0 0,0 15 1 6,7
Veszprém 15 0 0,0 15 4 26,7
Debrecen tlicsere 15 0 0,0 15 0 0,0
Debrecen DA 20 0 0,0 20 2 10,0
Gy6r 8 0 0,0 8 1 12,5
Salgétarjan 10 0 0,0 11 0 0,0
Zalaegerszeg 11 1 9,0 10 0 0,0
Nyiregyhdza 5 0 0,0 5 0 0,0
Vidék osszesen 285 2 0,7 285 25 8,8
Egyiitt 590 3 0,5 588 133 22,5
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Az OEK (2009) a Kék Pont Drogkonzultdcids Kizpont és Ambulancia esetében a
kovetkeziket taldlta: ,A Kék Pont Alapitvany Gsszesen 70 mintdt szolgéltatott a
vizsgalat szaimdra. A 70 f6bdl 51 (72,9%) férfi és 19 (27,1%) nd volt. A mintit add
személyek 54,3 %-a a 25-34 év kozotti korcsoportba tartozott (38), 15,7 %-a idS-
sebb volt 35 évnél (11), 30 %-uk fiatalabb volt 25 évnél (21). A 70 személybdl 43
(63,2%) bizonyult hepatitis C pozitivnak, két esetben kétes eredményt kaptak.
Az 43 hepatitis C pozitiv személybdl 33 férfi volt és 10 nd. A férfiak koziil nyolcan
25 évnél fiatalabbak voltak, 20-an tartoztak a 25-34 év kozotti korcsoportba, és
oten voltak idésebbek 35 évnél. A néknél Sten a 25-34 év kozotti korcsoportba,
négyen a 25 év alatti korcsoportba tartoztak, egy személy pedig idésebb volt 35
évnél. Az alapitvdny éltal beszallitott mintdk kézott nem talaltak hepatitis B pozitiv
esetet.” (OEK, 2009, 9.0., kiemelés: szerz8k).

Az OEK éltal 2007-ben végzett sz(irés eredményei szerint ,,A 70 személybdl 51
(75%) bizonyult hepatitisz C-pozitivnak, hdrom esetben kétes eredményt kaptak.
Az 51 hepatitisz C pozitiv személybdl 40 férfi volt és 11 nd. A férfiak koziil tizen 25
évnél fiatalabbak voltak, 27-en tartoztak a 25-34 év kozotti korcsoportba, és har-
man voltak id8sebbek 35 évnél. (Csohdn és Dudas, 2008, 11. o., kiemelés: szerzdk).
A Kék Pont mintéi a Kontakt Kavézo tlcsere kliensei kozil kertleek ki.

KOVETKEZTETESEK MATEMATIK Al MODELLEK
ALAPJAN A HCV FERTOZESRE VONATKOZOAN
(EMCDDA, 2004)

Az EMCDDA (2004) matematikai modellekkel szamitott ki fert8zési értékeket,
pontosabban, a matematikai szimuldcié eszkézeivel igyekezett feltdrni a hepatitisz
Cjarvany terjedését injekcits droghasznaldk kozott. Erre azért volt szitkség, mert az
egész injektdlé népességre vonatkozdan soha nem lesznek teljes kord adataink (hiszen
nem tudjuk a szamukat); masrészt egy adott fert8zési szintb6l kovetkeztetni lehet
visszamendleg a jarvany feltételezhetd induldsara és elGrefelé haladva pedig a jarvany
terjedésére. E modellek szerint az elsé 3 évben sokan megfert6z8dnek. A belépést
kévetd 5 éven beliil 26%-ban véilnak hordozéva és 33%-ban szeropozitivakka.

— A magas-kockdzatii csoporthan az elsé 5 év alatt az injekcids droghasznalok

70%-a valik kronikus hordozéva, majd ez az ardny mar nem nd.

— Az alacsony-kockdzatii csoportban a hordozdk ardnya folyamatosan né.
Ezekbdl az adatokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a Kontakt Kiavéziban mért adatok
alapjan ez az injektald csoport elérte vagy kozel elérte a ,lehetséges” maximumot a
virushordozék szdma tekintetében, esetleg még az alacsony-kockazatd csoport-
ban lehetnek fertzések. A modellezés alapjan a Kontakt Kivézé megnyitasa
elétti 5 évben torténhettek a fertzések.
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Az ,enyhe” és a ,sulyos” haszndldk kozoeti dtmenet, illetve a ,,salyos” hasznélok
prevalencidja (a kozosségbe 1épéstdl, illetve a droghasznélat kezdetétdl szamitott)
400-500. héten (7,7-9,6 év) éri el a cstcsot.

Ez alapjin feltehetd, hogy a Kontakt Kavézd klienseinél, akiknél 8-10 éves injekcids
drogkarriereket taldlunk, mar tdl vannak a prevalencia névekedési csticson.

Ezek alapjan feltételezhetjik, hogy a Kontakt Kavézo korul elteriil$ drogszcéna
az 1990-es évek végén, a 2000-es évek elején johetett létre. A Kontakt Kavézo
volt az elsé olyan szolgaltatas, amellyel ezek a nagykockazata injekcids hasznalok
nagy aranyban kapcsolatba kertilhettek.

KOCKAZATI MAGATARTASOK

Népegészségligyi szempontbdl injekciés droghaszndléknal azokat a magatarta-
sokat tekintjiik kockdzatiaknak, melyek a fert6z8 betegségek (STD, STI, DRID)
ataddsahoz jarulnak hozza:

— injekci6s kockdzati magatartasok:

« direkt megosztas: kozos ti/fecskendbhasznalat;
« indirekt megosztds: az injekcidézashoz hasznalt szerelékek, kellékek meg-
osztasa: pl. kanal, sz(ir6, elosztdshoz hasznilt fecskendd, viz.

— szexualis magatartdsok: dvszer nélkili szexualis aktusok,
az injekcids droghasznald partner, a drog hatdsa alatt végzett szexudlis aktusok, a
drog vagy pénz — szexért torténd megszerzése, gyakori partnervaltas, tobb szexudlis
partner, hajlamosité tényezék lehetnek.

A fert8zés valészinlsége injekcids droghaszndlok kozott, egy fertdzote tivel
torténd injekcidzasra szimitva:

HIV: 0,6 — 0,8% (Baggaley és mtsai, 2006; Hudgens és mtsai, 2002)

HCV: 1,5 — 4% (Patz és Jodrey, 1995; Short és Bell, 1993; De Carli és mtsai,
2003)

A magyar droghasznaldokrdl dltaldban nem éllnak rendelkezésre széleskord
adatok, ezért sajat vizsgdlataink, illetve Gyarmathy V. Anna sajit, illetve vele
kozosen végzett kutatdsai, kutatdsaink vonatkozé adatait mutatjuk be, tovibba
Csak Rébert adatait.
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ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL

Récz, Méthé-Arvay és Fehér, 2003:

Tamegosztas az elmalt 30 napban (atlag):
Utcai csoport: 2,68 alkalom Kezelést keresSk: 5,45 alkalom (p<0,05)

Szlrdvizsgilatokon valé részvétel:

HIV: Utcai csoport: 3,59 Kezelést keressk: 1,06 (p<0,05)
HCV: Utcai csoport: n.a. Kezelést keresék: 0,86

Szexudlis kapcsolatot az elmult 30 napban évszer nélkul:
Utcaiak: férfiak 3,97, nk 1,88 Kezelést keresSk: férfiak 6,79, ndk: 3,67

Az AIDS fertézés észlelt veszélye:
Utcai csoport: 2,68 volt (1-6 skilan) Kezelést keresSk: 1,04

9. tablazat. Kockdzati magatartdsok isszefoglald tablizata

KEZELEST KERESOK L, UTCAI” INJEKCIOS
N=76 DROGHASZNALOK N=121

Ovszer hasznélat

Heteroszexualis férfi Gvszer 679 397

nélkiil*(alkalmak, 30 nap)

Heteroszexuilis n6 Gvszer

nélkiil *(alkalmak, 30 nap) 3,662 1,88

Hasznalt eszkoz megtisztitdsa

Csak vizzel 31,57 % 31, 40%
Tiimegosztis az elmitlt 30 napban
Atlag* 5,45 2,68

N % N %

Egyszer sem 45 37,1 49 64,4
W1-57 14 11,5 6 7,8
,6-10 3 24 2 2,6
>10 4 3,3 14 18,4
Nem tudja 51 42,1 3 3,9
Nem vilaszolt, nem haszndlt 4 3,3 2 2,6
Osszesen 121 100 76 100
* = szignifikdns (p<0.05) kiillonbség
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A két csoport harom faktorral volt j6l leirhaté: a kockdzatos intravénds eszkoz-
megosztds, a kockdzatos szexualitds és a szerhasznalat gyakorisdga, valamint a
fuggdség mértéke és a kolcsonadds faktorokkal.

10. tablazar. A kockdzatészlelés faktorbatterei

,Utcar” IDH-K KOCKAZATESZLELESE KEZELESRE JELENTKEZOK KOCKAZATESZLELESE

EGYSZERU ferde 1. kockazatos szex Ovszer nélkiil, drogosan;

DROGFOGYASZTAS + ferde

2. INTRAVENAS + ferde; Gvszeres és Gvszer 2. enyhe szex Alkoholos szex; kicsit — ferde

DROGFOGYASZTAS nélkiili szex kockazat- Az vszeres szex kockdzata
észlelése egyiittjir kimarad (ebben a csoportban a

tobbi faktorra sem illeszkedik)

3. ENYHE SZEX Behatolds nélkili és 3. drogfogyasztis + ferde; az injekci6s forma
alkoholos befolyasoltsig (injekcids és egyszerd) kockazatészlelése kissé
alatti szex kockdzatészle- elkiiloniil a tsbbitdl.

lése egyiittjar; — ferde

SZEX DROGOS Egyik irdnyban sem ferde. Az el8z8 csoporthoz képest itt nem valik kiilon az

ALLAPOTBAN intravénas és egyéb droghasznalat kockazata.

Racz, Marvanykovi és Melles, 2009:

Az utcai és a kezelést keresé csoportban az elmilt 30 nap tdmegosztisa 22%,
injekcids szerelék megosztasa 23% volt. Erdteljes kockdzatpercepcid jelentkezik,
mind az injekcids, mind a szexudlis magatartdsok terén, ez a kockdzatpercepcié
ugyanakkor a viselkedés szintjén nem mérhets. Eurépai Uniés 6sszehasonlitasban
az injekcids és a szexudlis kockdzati magatartdsok nem gyakoriak.

Mirvanykovi, Melles és Ricz, 2006:

A mintéba kertilt problémas droghaszndldk jelentds része hasznélt mar tit masokkal
kozosen injektalaskor, mig 28% az elmult 30 napban is; eszkozeiket még ennél
is tobben osztottdk meg az elmult 30 nap folyamdn (40,3%).
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Mairvéanykovi, Melles, Légman és Récz, 2008:

14. dbra. Kockdzati magatartdsformak elffordulisa valaba és elmilt 30 napra vo-

natkozéan
Ko6z0s ti, és eszkdzok hasznalata (%)
1 521 [0 Eszkozok (filter,
> 75.0 sz(ré, stb.) kdzds
teljes minta o 5 hasznalata elmult 30
SIS ) napban
] 55,7
] O Eszkozok (filter,
szlrd, stb.) kdzds
60,0 h al lah
roma 80,0 asznalata valaha
szerhasznalok [:::::[11,4
151.4 Ko6z06s tlihasznalat
1 elmult 30 napban
44,3
nem roma 70,0
szerhasznaidk | 7.1 B Kozés tihasznalat
1 60,0
valaha
0 20 40 60 80

Jéllehet az elmilt 30 napi kozos thasznalat mind a teljes minta, mind a roma-
nem roma bontdsban alacsony, a tobbi kockédzati magatartdsformdra vonatkozé
értékek magasak. A teljes minta 55,7%-a hasznalt mar életében koz0s tiit,
haromnegyede, illetve tobb mint fele k6zos eszkozt életében, illetve az
elmult 30 napban. A roma szerhaszndlékra jobban jellemzd a kozos td- és esz-
kozhasznalat, ami aldl kivételt képez a tlimegosztis életprevalencia értéke: mig a
nem roma hasznalék 60%-a hasznilt kozos tit életében, addig a romdk 51,4%-a.
Ugyanakkor az elmilt napban torténd timegosztas tekintetében a romék ardnya
magasabb (11,4%), szemben a nem romék 7,1%-0s ardnyéval. A szrdshoz sziik-
séges kozos eszkozok haszndlatdnak életprevalencia értéke romék esetében 80%,
nem romak esetében 70%. Ko6zos eszkozt a megkérdezést megeléz8 30 napban a
romak 60%-a, a nem romék 44,3%-a hasznélt. A roma haszn4ldk tehat legink4dbb
az injektalashoz sziikséges kozos eszkozhaszndlat tekintetében tandsitanak maga-
sabb kockdzati magatartdsformdt. A vizsgdle eltérések kozul az elmule 30 napra
vonatkoz6 eszk6zhasznalat esetében szignifikdns a kiillonbség a roma és nem roma
alpopuldci6 kozott (X=14,36; p<0,01).
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Sziiréseken vald vészvétel és fertdzittség (inbevallas alapjin)

A HIV és hepatitisz vizsgalatokkal kapcsolatban elmondhaté, hogy a szdréseken
valo részvétel tekintetében van kulonbség romék és nem romdk kozott, de ez az
eltérés nem szignifikans. HIV sz(irésen a romdk 80%-a, mig a nem romak 71,4%-a
jart mar, mig hepatitiszsz(résen a romak 84,3%-a, a nem romék 73%-a volt mar
életében.

A mintdban egyetlen olyan személy akadt, aki HIV fert8z6tt. Ezzel a
HIV fertGzési rataval szemben a teljes minta egyotode hepatitisz fert3zott, mig
39,3%-a Ggy tudja, nem. A romak 271%-a, a nem romdk 114%-a fert8zott, mig a
nem fert§zottek ardnya kozel azonos romék (38.6%) és nem romék (40%) kozott
(6nbevallas alapjan). Erdekes adalék, hogy a minta egydtdde nem tudta megmon-
dani, illetve nem valaszolt a kérdésre (roma: 18.6%, nem roma: 21,4%), illetve a
teljes minta 21,4%-a még nem volt hepatitiszszirésen. Utébbi tekintetében a nem
romak 27.1%-4t, mig a romék 15.7%-4t nem tesztelték még. Ezek az eltérések — ha
kis mértékben is — de statisztikailag szignifikdnsak (10,71; p<0,05).

Megjegyezziik, hogy az OEK-nek a Kék Pont Kontakt Kavézéjaban vett min-
téiban a hepatitisz C fert6zottség ennél joval magasabb: 2007-ben 75%, 2008-ban
63% (OEK, 2007, 2008). Az egyetlen HIV fert6zott — aki sz(irésen is részt vett,
de mar akkor tudott a fert6zottségérdl —, meleg prostitudlt; ez a kor a Kontakt
Kavézo klienskorével gyakorlatilag nincs kapcsolatban.

Gyarmathy, Neaigus, Ujhelyi, Szabo és Racz, 2006:

Az injekcids hilézatok kicsik (néhany f6bél allnak). Tt ritkdbban, egyéb szereléket
gyakrabban osztanak meg. A heteroszexuilis kapcsolatok inkabb monogdmok,
ahol 6vszerhasznélat ritkdn torténik. Bar részt vesznek HIV és HCV tesztelésben,
ezek alacsony kapacitdsa a részvételt megneheziti.

Racz, Gyarmathy, Neaigus és Ujhelyi, 2007:

Kétharmaduk megosztotta az injekciés szerelékeket. A timegosztds gyakori oka
volt a rendGrségtdl val6 félelem, ami miatt nem hordtak magukkal fecskendSket.
Tobbvaltozés elemzés szerint a szerelékmegosztds nagyobb HIV/AIDS-nek val6
észlelt kitettséggel tarsult, alacsonyabb énhatékonysdggal, nagyobb kitettségnek
a kortdrs csoport hatdsdval kapcsolatban és krimenes elzményekkel.

Racz, 2005:

A drogelosztidshoz kozos melegit edényt, szrdt és vizet haszndlnak. A kozos el-
készitést gyakran kozos haszndlat (megosztis) koveti. Az elvondsi tiinetek novelik
a kockazati magatartdsok aranydt. A kutatds az injekcidzds kiilonb6z8 fazisainak
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mikrokontextusaira hivja fel a figyelmet, illetve ezek eltér§ szerepére a kockazati
magatartdsok kialakuldsdban.

Récz, Marvanykovi és Melles, 2009:

A mintdban szerepl6k 30%-a nyilatkozta azt, hogy életében soha nem hasznalt
olyan tlt mésokkal, amelyrdl tudta, hogy kordbban mds is haszndlta. 48% 1-10
alkalommal, mig 22% 11 alkalomnal tobbszor hasznalt ilyen tit. Az elmdle 30
napban a minta mindGssze 18%-a haszndlta mds tGjét. 37% nyilatkozott agy, hogy
életében még soha nem hasznalt olyan f6z8edényt, sz{rdt és/vagy higitdsra valo
vizet, amelyet mar mds is hasznalt elStte. 36% életében 1-10, mig 28% 10-nél t5bb
alaklommal tett igy. Az elmult 30 napban a minta kicsivel tobb, mint harmada
hasznalt kézosen eszkozoket masokkal legalabb egy alkalommal. Mindéssze 15%
azok ardnya, akik valaha haszndltak olyan eszkozt injektaldskor, amelyrdl tudtak,
hogy elétte egy hepatitis fertGzott is hasznalta.

SURGOSSEGI ESETEK — TULADAGOLASOK

2004 6ta az opidtok okozta siirg8sségi esetek szdma jelent8sen ndtt a Péterfy
Séndor utcai Kérhdz Klinikai Toxikoldgiai Osztilydn (kb. 3x-os novekedés) (....
abra). Szintén nétt az amfetaminhasznélattal 6sszefliggésbe hozhat6 esetek szdma.
A ttladagolassal 6sszefiiggd esetek egészségligyi elldtdsa orszdgosan megfelelGnek
tekinthetd; és mar az OMSZ sem jelenti a rendSrségnek az ilyen eseteket. Ugyan-
akkor nem ismert pl. a kokainhasznalattal 6sszefuggésbe hozhaté kardiovaszkuléris
vagy agyi események eléforduldsa vagy egyaltaldn, még maga a hazai megjelenés
sem.
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15. dbra. 2004 é 20006 kizitt a Péterfy Sandor utcai Korhdz Klinikai Toxikoligiai
osztalyan drog-mérgezés miatt kezeltek szdama. A pszichofarmakoligiai hatdsoknak is
betudbatian, az opidtok é az amfetaminszerek haszndlii keviilnek be tiladagoldssal ebbe
az intézménybe, amely Budapest teriiletén az Gsszes kdbitdszer-titladagolt esetet fogadja
(Jelentés, 2007)
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KABITOSZERHASZNALATTAL OSSZEFUGGO MORTALITAS

»Az EMCDDA definici6 szerint a cimbeli kifejezés a droghasznélathoz kapcsoléd
direkt mortalitdst jelenti. A definici6kban és az adatgy(jtésben az egyes tagor-
szdgokban nagy kiilonbségek mutatkoznak. 1990 és 2004 kozott a becslések a
halélozési adatokat évi 6500 és 9000 kozé teszik; azaz, ebben a periédusban tobb
mint 122000 halaleset fordult el§. Orszagonként 3-5-t8l 50 halaleset/milli6 lakos
volt az el6fordulas (az EU atlagédban 18,3). A legmagasabb halalozdsi ardnyokat
Norvégiabdl (48,1) és Daniabdl (50,9) jelentették. A 15-39 éves férfiak korében a
haldlozds hiromszor magasabb, mint a hasonlé kort néknél. 2004-2005 kozott
ebben a korosztalyban a haldlozds 4%-4ért felelt a kabitdszer-hasznélattal Gssze-
fuggd mortalitds. Magyarorszagon 2005-ben 28 haléleset fordult el (2,8/millié
lakos). Az opidttal kapcsolatos halalozis felel az esetek t6bb mint feléért, ami vi-
szonylag alacsonynak mondhaté a t6bbi EU orszdghoz viszonyitva, ahol éltaldban
az opiathaszndlattal 6sszefuggl haldlozds igen magas értéket ér el (70-80%-nél
magasabb ardnyok).

A direkt halalozds mellett a kdbit6szer-haszndlat indirekt médon is novelheti a
mortalitdst. Pl. az injekciés droghasznalathoz tarsulé AIDS 2003-ban 1.400 halal-
esetet okozott. Becslések szerint, egyes eurdpai varosokban a fiatal felnéttek morta-
litdsanak 10-20%-a kozvetve vagy kozvetlentl az opidthasznélatnak tudhaté be.
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Az opidt taladagolds miatti haldlozds a férfiakat sdjtja (az esetek 59-100%-
aban), mig pl. Csehorszdgban, Lengyelorszigban és Szlovakidban a ndk kozotti
halalozés is gyakori. A tuladagoldsban meghaltak életkora a 20. és a 30. év kozott
van. A 2004-ben csatlakozott tagorszdgoknal magas a 25 év alatti, tiladagolasban
meghaltak szdma, ami egy fiatalabb, heroinhasznalé populicié jelenlétére utal.
A ,régi” tagorszagokban a tiladagoldsban meghaltak atlagéletkora né, ami arra
utal, hogy a heroinhaszndlat a fiatalabb korcsoportokban csokken.

Az opiatokon kivul az amfetaminszarmazékok hasznalata ritkdn vezet halaleset-
hez; a kokain esetében pedig nehéz elkiiloniteni a hossza hasznélat kardiovaszkularis
szovédményei miatt bekovetkezd haldlozastdl.” (Racz, 2009, 205-206.0.)

A KABITOSZER-HASZNALATTAL OSSZEFUGGO MORTALITAS TRENDJE

»Az EU-15 tagorszdgban és Norvégiaban ez a haldlozds a 80-as években és a 90-es
évek elején mutatta a legmagasabb értéket, majd csokkenni kezdett, feltehet§en az
injekcios heroinhaszndlat csdkkenésével. Ugy tinik azonban, hogy ez a csokkenés
2003. korul megszakadt. Az 4j tagorszagokban 2002-ben haldlozasi csucs volt
megfigyelhetS, majd pedig egy csokkenés a kovetkezd években. Magyarorszagon is
megfigyelhetd volt a haldlozds csokkenése 1996-1997 utan (52, illetve 47 haléleset),
2001-ben jelentkezd magasabb értékkel: 40 haldleset). Az 6sszhaldlozason belil a
herointaladagoldsban meghaltak szamanak csokkenése is tapasztalhatd, azonban
az utébbiak ardnya 2004-tdl Gjra novekedni kezdett.” (Rdcz, 2009, 206.0.)

16. dbra. Heroin és egyéh opidtok okozta haldlozds 1996—2000 kizitt Magyarorszdgon
(Horvdth, Dunay és Keller, 2007)
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11. tdblazat. Drogfogyasztdssal kapcsolatos direkt haldlesetek szama 2007-ben

FERFI No Osszes
Heroin 16 1 17
Methadone 1 0 1
Morphine 1 0 1
Synthetic analgesics 1 o} 1
Other opiates 2 o} 1
Hallucinogens 0 0 0
Amphetamines 0 1 1
Ecstasy (MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA) 0 0 0
Cocaine 0 0 0
Other drugs 1 0 1
Heroin+cocaine 1 0 1
lllicit drugs total 23 2 25
Solvents/inhalants 1 1 2
Sedatives/ tranquilisers 61 89 150
Poly-drug use 7 3 10
Total 92 95 187

Forrés: Orszagos Igazsaglgyi Orvostani Intézet (Jelentés, 2008)

A kabitészerekkel kapcsolatos indirekt haldlozasi ardnyok — Eurépai Unids Gssze-
hasonlitasban — alacsonynak mondhatdk, de az adatokat fenntartdssal kell kezelni,
mert a boncolds nem mindig jar egyiitt toxikoldgiai vizsgalattal.

12. tdblazar. Indivekt kabitdszer-haszndlattal isszefiiggd halalozds Budapesten 1996-
2000 kizitr (Horvath, Dunay és Keller, 2007)

INDIREKT KABITO- | ESET- Firrl/ | ELETKOR ATLAG i

| ] HavLALok
SZERES HALALOZAS SZAM N6 ES HATAROK
Erdszakos halal 48 42/6 26,9 év (18-52) | Ongyilkossdg:

akasztott (4)
érfelmetszett (3)
gybgyszermérgezés (9)
lovés (2)

magasbdl esett (4)
herointaladagolas (6)
vonatgazolt (2)
Baleset:
alkoholmérgezés (4)
aramitoee (1)

CO mérgezés (1)
gézolas (1)
gyégyszermérgezés (2)
kihdlés (1)

magasbdl esett (1)
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Erészakos halal 48 42/6 26,9 év (18-52) vizbefulladas (1)

vonatgéazolt (2)

Eletellenes btincselekmény (3)
Természetes haldl | 25 22/3 27,5 év (16-55) Hirtelen szivhalal: 11

Hirtelen szivhalal + pozitiv vegyvizsgélat: 11
Egyéb: 3

Kiemeljuk az er8szakos halalesetek szimét — és ez csak azokra az esetekre vonat-
kozik, ahol toxikolGgiai vizsgalatot rendeltek el.

TARSADALMI KIREKESZTETTSEG

MUNKANELKULISEG

A TDI 2007. évre vonatkozd adatbazisaban a munkanélkiiliségi rata (26,7%) hirom
és félszerese volt az orszdgosénak (Jelentés, 2008).

17. Gbra. Munkaiigyi stitusz a kezeltek kiréban
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ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL
Marvanykévi, Melles és Récz, 2008: az ,utcai” csoport tagjai korében:

13. tdblazat. Gazdasagi aktivitds

GAZDASAGI AKTIVITAS Fo %
Nem dolgozik (iskolds vagy munkanélkiili) 79 65
Dolgozik 42 35
Osszesen 121 100

Marvianykovi, Melles és Racz, 20006:
JelentGs részének nincs allandé munkdja, és/vagy alkalmi munkabdl tartja fent
magat.

Racz, Marvanykovi és Melles, 2009:

A programban részt vevlk kétharmada munkanélkiili, mig 14%-4nak van valami-
lyen munkdéja. Egyéb, mas jelleg(i foglalkozasi statusszal a minta 21%-a rendelkezik.
Itt mar a munkanélkiliek ardnya igen magasnak mutatkozott.

18. dbra. A minta gazdasigi aktivitds szevinti megoszldsa (%)
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ISKOLABOL VALO KIMARADAS
A TDI adatok alapjan a kezeltek 42,7%-nek a legmagasabb iskolai végzettsége
alapfoku iskolai végzettség, 2,7% soha nem jart iskolaba, illetve nem fejezte be a

8 éltalanost (Jelentés, 2008).

19. dbra. Befejezett iskolao végzettség a kezeltek kirében 2007-ben

5 O Soha nem jart iskolaba
itk / Nem fejezjte be a
nyolc altalanost
H Befejezett nyolc
altalanos
43%
O Befejezett kézépiskola
49%

O Felséfoka tanulmanyok

Forras: OAI 2008

ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL
Récz, Méthé-Arvay és Fehér, 2003:

14. tablazat. Iskolai végzetiség

KEZELEST KERESOK L, UTCAI” INJEKCIOS
DROGHASZNALOK
Legalébb kozépfoki iskola 56,5 % 53,7%

* = szignifikdns (p<0.05) kiilonbség

Maérvianykovi, Melles és Racz, 20006:

A minta t6bb mint felének nincsen kozépiskolai végzettsége, mig az elvégzett
iskolai osztalyok atlaga 10. Az alacsony iskoldzottsig nem az életkornak tudhaté
be, hiszen azok kozil, akik a megkérdezéskor nem jartak semmilyen képzésbe,
kozel 60% nem rendelkezett kozépiskolai végzettséggel.

Maérvianykovi, Melles és Racz, 2008:

A megkérdezetteknek 43%-ban 8 altalinos iskolai vagy annal kevesebb iskolai vég-
zettsége van. 13,6% nem fejezte be a 8 4ltaldnost, tehit ez a klienskor a kezelésbe
kertilt droghaszndlokhoz képest alacsonyabb iskolai végzettség.
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Racz, Marvanykovi és Melles, 2009:

A minta kicsivel tobb, mint felének a legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltalanos.
20% befejezett szakmunkdst, szakkozepet jelolt meg. A mintaba kertiltek 13%-dnak
nincs 8 dltaldnosa, mig 8% a szakmunkds, vagy szakkozépiskolat nem fejezett be.
Ez a vizsgalat is az alacsony iskolai végzettséget hiizza ald.

20. dbra. A minta iskolai végzettség szerinti megoszldsa (%)
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21. dbra. A kezeltek csalidi dllapota a TDI-k alapjin, 2007-ben (Jelentés, 2008)

Oegyedul

W szilkkel
Oegyedil gyerekkel
Opartnerrel

W partnerrel és

erekkel
I:Iggratokkal

Hegyéb

Forras: OAIl 2008



AZ INJEKCIOS DROGHASZNALAT ELOFORDULASA ES KOCKAZATAI

45

ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL

Marvanykovi, Melles és Récz, 2008: az ,utcai” csoport tagjai

15. tablazat. Egyediildllok — nem egyediilallok

CSALADI ALLAPOT F6 %
Egyedilallé 69 68
Nem egyediilallé 32 32
Osszesen 101 100
Adathidny 20

Mirvanykovi, Melles, Légman és Récz, 2008:

10. tablazat. A Kivel él egyiitt? kérdésre adott vilaszok

KIVEL EL EGYUTT Roma NEM ROMA OsszEs
Senkivel, egyediil 12,9 10,0 11,4
Hézastarssal 2,9 11,4 7,1
Partnerrel 30,0 30,0 30,0
Sziil§vel, sziilgkkel 48,6 443 46,4
Baratokkal 8,6 5,7 7,1
18 év alatti gyerekkel 14,3 35,7 25,0
Mis csaladtaggal 243 25,7 25,0
Mis felndttel 2,9 10,0 6,4

A gyerekkel egytttélSk szima jéval magasabb a kezeltekénél.

Racz, Marvanykovi és Melles, 2009:
Tobbségiik sziildkkel él egytitt (39%). Egyedul élt a minta 17%-a.

PROSTITUCIO

A n6k 27%-a, mig a férfiak 6%-a létesitett mar szexualis kapcsolatot pénzért,
alkoholért vagy kabitészerért. A n6k 16%-a gyakran vélasztja ezt a pénzkereseti,
illetve drogbeszerzési médot, szemben a férfiak 19-aval. (Gerevich, 2007)
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ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL

Racz, Marvanykovi és Melles, 2009:

Nincs adat vagy nem szdmoltak be prostiticiordl — a Kontakt Kavézé kliensei
kozott viszont vannak prostitudltak.

HAJLEKTALANSAG

A TDI kérdGiv szerint 2007-ben a kezeltek 88,2%-a rendelkezett dllandé lakhellyel,
1,8%-uk intézményben élt, 10%-uk pedig nem rendelkezett allandé lakhellyel
(Jelentés, 2008).

BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOK

Récz, Miéthé és Fehér, 2003:

17. tdbldazat. Hajléktalansdg

KEZELEST KERESOK LUTCAI” INJEKCIOS

DROGHASZNALOK
Hajléktalan* 9,2% 4,9%
* = szignifikdns (p<0.05) kiilonbség

Mirvanykovi, Melles, Légmin és Récz, 2008:
10%-uk élt az utcan, hajléktalanszdllén vagy foglalt hdzban.

Racz, Marvanykovi és Melles, 2009:
Hajléktalanszallon 8% lakik, mig utcan, illetve foglalt lakdsban gyakorlatilag
senki sem.

Osszességében a vizsgalt budapesti injekciés droghasznalékra nem jellemz a
hajléktalansag.
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KABITOSZER-HASZNALAT ES A KOZREND,
A KOZBIZTONSAG MEGZAVARASA

KABITOSZER-BUNOZES

22. dbra. Az ismertté vilt ,visszablés kabitdszervel” bitncselekmények szama (Jelentés,
2009)

Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama 1995 és 2008
kozott
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KOVETKEZMENYBUNOZES — A KABITOSZER
HATASA ALATT TORTENO BUNELKOVETES

A Jelentés (2008) a kovetkez6képpen fogalmaz a kérdéskorrel kapcsolatban: ,,2007-
ben 14%-kal kevesebben (2761 f8) kovettek el blincselekményt kébitészer vagy
kébit6 hatdst anyag hatdsa alatt, mint 2006-ban. Kéziilik a legtobben (63,5%) a
kébitdszerrel visszaélés blincselekményée valésitottdk meg. Ez az érték 2005-ben
76,2%, 2006-ban 70,8% volt, tehat jelentls elmozdulasrél beszélhetiink e valtoz6
tekintetében is. F6bb blncselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni béincse-
lekményt kovetett el a kabitdszer vagy kabitd hatdsa szer hatdsa alatt dllok 23,1%-a
mely az eddig tapasztalt legmagasabb ardny. 2006-ban ardnyuk minddssze 14% volt.
ElsGsorban a lopdsok és a csaldsok szima emelkedett jelentGsen, ez pedig azt tiikrozi,
amit mar kordbban is jeleztiink a kriminalstatisztikai adatokat elemezve, hogy a
blin6z8i szubkulttraban egyre tobb a kabitdszerfiggd, illetve névekszik azoknak a
figglknek az ardnya, akik ,belecsisztak” a szenvedélyszer-haszndlat kvetkezmé-
nyeként a bin6z8 szubkultardba. Ezt erdsiti az is, hogy a korabbi éveket meghalad6
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mértékd volt 2007-ben a kébitdszerrel visszaélés elkovetése miatt eljards ald vont
kabitészerfiiggdk ardnya. Az ismertté valt kabitészer-blincselekmények negyede
(25,1%) kabitészerfiiggs személy altal valésult meg.” (Jelentés, 2008, 105.0.).

2008-as adatok: ,,f6bb blincselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni
blncselekményt kovetett el a kabitoszer vagy kébitd hatdst szer hatédsa alatt allok
23.3%-a. A kozlekedési blincselekményt 3,8%-a, személy elleni blincselekményt
4,8%-a, gardzdasigot 3,3%-uk kovetett el. A személyelleni cselekmények novekvd
ardnya és megoszlasa aggasztd. Kiviltképp, hogy a mindésszesen 187 kébitdszer
hatdsa alatt elkovetett, ismertté vélt személy elleni blncselekmények koziil 18 volt
befejezett emberolés, plusz ehhez tirsult még 13 emberdlési kisérlet. Tovdbba 75
esetben sulyos testi sértés tortént.” (Jelentés, 2009)

A kabitészer-haszndlat és a kozrend megzavardsa tekintetében nem rendel-
keziink adatokkal (nyiltszini droghasznalat, drog addsvétel, eldobélt fecskenddk,
kébitészerrel Gsszefliggd ,kozbotranyokozds” — nem a sz6 jogi, hanem inkdbb
mindennapi értelmében).

ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL
Récz, Méthé és Fehér, 2003:

18. tablazar. Az illegalis diton szerzett jovedelmek eldforduldsa (a minta Y%-dban)

KEZELEST KERESOK L, UTCAI” INJEKCIOS DROGHASZNALOK

Illegalis jovedelem* 52,6 % 65,2%

* = szignifikdns (p<0.05) kiilonbség

Mirvanykovi, Melles és Ricz, 2006:

A megkérdezettek kozel kétharmada ellen mér inditottak biintetSjogi eljarast,
30%-a pedig mér ult bortonben, atlagban 2,2 évet. A kérdezettek tobb mint egy-
harmadénél kabitészer fogyasztdsa, dtaddsa, kindldsa miatt indult eljdras, 34%-uk
esetében vagyon elleni blincselekmény elkévetése miatt (is).

Az illegilis jovedelmek, a buintetSeljardsok, illetve a bortonviselt malt jellemzd
az injekciés droghasznalok vizsgalt csoportjaira. A buntetSeljardsok kozé nemcsak
a kabitoszerrel kapcsolatos blincselekményeket szamitottuk be. Az utdbbi vizsgalat
(Mérvanykovi, Melles és Racz, 20006) felhivja a figyelmet egy olyan alcsoport léte-
zésére is, amelynek tagjai ,életformaszeriien” vindorolnak a buntetés-végrehajtasi
intézmények kozott. egyszer kint, mdasszor bent...

Racz, Marvinykovi és Melles, 2009:
A minta 46% volt mar valamilyen buintetés-végrehajtdsi intézetben.
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ALACSONY-KUSZOBU ES ARTALOM-
CSOKKENTO PROGRAMOK

Az alacsony-kiszob{, drtalomesokkentd programokrél kordbban részletesen irtunk
(Récz, 2002, 2005 Magyar Tud 2009 Magy. Csl. Orv.). Ehelytitt csupdn utaldssze-
rlen foglaljuk Gssze a korabbi megallapitdsainkat (Rdcz, 2005, alapjin).

Mi az drtalomcsokkentés lényege? A kovetkez8kben kéttipusa jellemzést mu-
tatunk be; az egyik egy nemzetkozileg elismert elméleti szakember és kutatd, az
University of Washington munkatarsa (Marlatt, 1998) nézetei, a masik pedig egy,
droghasznaldékkal foglalkozé intézmény allasfoglaldsa:

1. Az drtalomcsokkentés a mordlis/biintetSjogi, illetve a betegségmodell &iiz-
egészségiigyi alternativija a droghasznalat és a drogaddikcié tekintetében.

2. Az artalomcsokkentés elismeri az absztinenciat mint végsd célt a droghasz-
naldk kezelésében, de elfogadja azokat az alternativikat, melyek a droghasznalathoz
kapcsol6dé drtalmakat csokkentik.

3. Az artalomcsokkentés , filoz6fidja” alulrél-folfelé, a gyakorlati szakemberek
fel6l indult el, és nem felulrl, a politika-csinalék részérdl, innen adédik a ,fe/-
haszndlibarit” megkozelités, valamint az Gn. alacsony-kiiszibi, konnyen elérhetd
programok irdnti elkotelezettség.

4. Az alacsony-kiiszibii szolgaltatasok preferdlisa a magas-kiiszoblek mellett.
Az ,alacsony-kiisz0b” azt jelenti, hogy a jelentkezd kliensekkel szemben nem
tdmasztjak az absztinencia-vallalds kovetelményée, a szolgéltatds geografiai elhe-
lyezkedésében (kozel a droghasznél6 populdcidkhoz), nyitva tartdsiban is konnyen
hozzaférhetd, nem igényel beutalast, ingyenes, és sokszor az anonimitds lehet8ségét
is biztositja.

5. A ,szenvedélyes” pragmatizmusra épil a moralizdlé idealizmus helyett. Ez
megmutatkozik a stigmatizaciét kertls fogalomhasznélatban is, nem ,drogfogyasz-
tasrol”, hanem a ,artalmas droghasznalatrdl” beszél, nem droghasznalé betegekrdl
vagy kliensekrdl, hanem a szolgaltatés ,haszndléirdl” (user’, ‘consumer’) (Marlatt,
1998).

Ezekhez a megillapitdsokhoz jutott egy hasonl6 szakmai szervezet, amely a
pszichoaktiv szerekkel valé visszaéléssel foglalkozik, a Canadian Centre on Substance
Abuse éllasfoglaldsa (CCSA, 1996):

1. Pragmatizmus: elismeri, hogy a tudatmddosité szerek haszndlata az emberiség
torténetét végig kisérte, és a hasznalatukkal jaré drcalmak csokkentése jarhat6bb
at, mint a hasznalatuk teljes megszuntetése (akar csak az illegitim szereké).

2. Humanisztikus értékek: a droghasznalé dontésének elfogaddsa, ami nem jelenti
azt, hogy az illegitim droghasznalatot timogatnank. A droghaszndlét ugyanazok
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a jogok illetik meg (pl. az egészségligyi kezeléshez, szociilis ellatdsokhoz val6 jog),
mint a nem hasznalét.

3. Kizéppontban az drtalom: akir egészségligyi, szocialis vagy gazdasigi drtalomrol
van sz0, amely az egyén, a kozosség és a tarsadalom szintjén jelentkezhet, ennek
csokkentése kell, hogy a nagyobb prioritast kapja. Az artalomcsokkentés nem mond
le a droghaszndl6 kezelésérd, és nem zérja le az absztinencidhoz vezetd utat sem.

4. Figyelembe veszi a drogpolitikai intézkedések kiltség-haszon elemzéseit: a
biintetés joval dragdbb, mint az drtalomcsokkentés; az Gn. alacsony-kiiszob( szol-
galtatasok sokkal kevesebb pénzbdl sokkal tobb droghaszndléhoz jutnak el, mint
a magas-kiszobdek.

5. A célok hierarchidja: elsGsorban a legartalmasabb droghasznalati szokasokat
veszi célba (pl. cél a steril t(hasznalat), majd ha ezt elérte, akkor jon a kovetkezd,
kevésbé drtalmas vagy veszélyes forma (pl. injekci6s hasznalat helyett nem injekcids,
addiktivabb drog helyett kevésbé addiktiv, illegitim helyett orvosilag ellenérzétt
drog — pl. metadon — hasznalata, és végul az absztinencia).

AZ AUSZTRAL KORMANYJELENTES (2009)

FOBB MEGALLAPITASAI A TUCSEREPROGRAMOKROL A 2000-2009.
IDOSZAK VONATKOZASABAN, A HIV ES A HCV MEGELOZES
TERULETEN (MAS TERULETEKET NEM VIZSGALTAK)®

Azért éppen az ausztral korményjelentést haszndltuk fel, mert jelenleg a téméban
ez a legfrissebb kutatds, tovabba az egységes adatgy(jtés miatt az adatok megbiz-
hatésaga nagyobb, mint pl. az Eurdpai Unids adatoké, ahol egyik évben az orszdgok
egyik, egy mdsik évben pedig lehetséges, hogy egy masik csoportja jelentett. Ez a
jelentés a tcsereprogramok eredményességével foglalkozik, 2000-2009 kozott.

Ausztrélia lakossdga 22 milli6 {6, az injekcids szerhaszndlok — elsGsorban
heroinhasznilék — szdma a 2000. évi 200 000 {68l 150 000 f8ben stabilizalédott,
és az elbrejelzések szerint ez a szim 2020-ig nem fog emelkedni. A 150 000 injekcids
hasznal6 egy évben egyenként kb. 400 alkalommal injektal. A kiadott tik szima
30 milli6, azaz egy injekciés hasznaléra kb. évi 200 td jut. Az injekciés hasznalék
kozott a HIV fert8zés eléforduldsa kb. 2%, a hepatitisz C eléforduldsa 1999-2007
kozéte 50%-r6l 60%-ra nétt.

2000-2009. kozott a matematikai modellek szerint:
— 32050 Gj HIV fert6zést
— 96667 G4 HCV fertézést elGztek meg.

¢ http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/needle-return-2. hozzéaférés:
2009. 12.17.
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A programok finanszirozdsa 243 milli6 AUD, amellyel:

— megelézhetd volt 1,28 millidrd AUD egészségligyi kiadds;

— elérhetd volt megkozelitSleg 140.000 DALY nyereség (egészség-karosodassal
korrigalt életévek);

— elérhetd volt 1,03 millidrd AUD nett6 koleségesokkenés.

Minden 1 dollarra tobb mint 4 dollar megtériilés jutott az egészséglgyi kiadasok
csokkenése révén (rovid tavon: 10 év alatt), ha ehhez a kliensek produktivitds
csokkenésének megel$zését is hozzavesszuk, az érték: 27 dollar. 1 dollarra 0,2 nap
DALY jutott (egészség-kdrosoddssal korrigilt életévek).

23. dbra. Egy dtfogd, pszichoszocidlis szolgdltatdsokat is nyijtd ticserekizpont alaprajza
(East-End, London)

OFFICE]

J6l lathat6, hogy ha arrdl beszéliink, hogy a tlicserekozpont része legyen egy dtfogd
kezelési rendszernek, akkor mar a tlcsere helyén is biztositani kell bizonyos alap-
egészségligyi (pl. elsésegély) és alapvetd szocialis szolgaltatds elérhetGségée. Ezt
mutatja az East End-en m(ikod§ tlcserekozpont alaprajza: maga a ticsere a koz-
pontnak csak kis részét foglalja el; a tobbi helyiségben az emlegetett szolgéltatdsok
nyujtasira van lehetGség. A Kék Pont Kontakt Kavézdja csak a nyillal megjelole
térrel rendelkezik, ezért mds szolgédltatdsokat nem, vagy csak nagy erdfeszitések
aran tudunk mikodtetni (pl. fert6z6 betegségekkel kapcsolatos felvilagositas,
krizis intervencio).
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TUCSEREPROGRAMOK

Az EMCDDA jelentése (EMCDDA, 2008) a 2007-es év kapcsan a kovetkez8képpen
foglalja ossze tlcsereprogramok Eurépai Unids helyzetét:

»A tl- és fecskendGcesere-programok (NSP-k) lefedettséget nehéz felmérni, ra-
adasul csak néhdny orszagbdl kozoltek relevans adatokat. A Cseh Koztarsasdghdl
példaul egy 90 alacsonykiiszob( létesitménybdl dllé halézatrdl szamoltak be, amely
évente kortilbeliil 25 000 kébitoszer-hasznalot ér el — 709%-uk intravénds hasznild —,
és intravénds kabitészer-hasznalénként dtlagosan 210 fecskendGt biztosit.

Néhiny orszaghdl a t- és fecskendGcsere-programok (NSP-k) keretében kiosz-
tott t(ik és fecskenddk szaménak novekedését jelentették. Esztorszagban a kiosztott
fecskendd@k egy intravénds kébitdszer-haszndldra jutd becsiilt szima 2005 és 2006
kozott megduplazédott, és elérte a 112-t; Magyarorszagon ugyanebben az idészakban
a fecskend@csere-programok forgalma 56%-kal, a kliensek forgalma 84%-kal nétt;
Finnorszagbdl pedig az egészségligyi tanacsadd kozpontokban fogadott kliensek és
kiosztott fecskendSk szaménak tovdbbi novekedését jelentettek. Ugyanakkor nem
minden orszag jelentett emelkedd tendenciat: Méltan és Szlovakiaban a fecsken-
dGellétds 2006-ban azonos szinten maradt; Lengyelorszdgbhdl a m(ikdé hivatalok
szamanak csokkenésérdl és a kicserélt fecskendSk szaménak 15%-os visszaesésérdl
szamoltak be; Romaniabdl a Bukarestben kicserélt fecskenddk szamanak 70%-os
visszaesését jelentették, amit elsGsorban anyagi probléméknak tulajdonitottak.
A fecskendGcsere tobb orszdgban tapasztalt stabilizaléddsa vagy visszaesése az
intravénas kabitészer-hasznalati mintdkban és a kezelés elérhetéségében tortént
valtozasokat tiikrozheti: Luxemburgban az alacsonykiiszobd hivataloknal kiosztott
fecskendbk szdma az évekig tarté emelkedés utdn 2005-ben allandésult, 2006-ban
pedig csokkent; a kozelmultban Portugélidban és Belgiumban (lamand kozosség)
is csokkent a fecskend@ellatas, akarcsak helyi szinten Németorszdgban és Hollan-
diaban.” (EMCDDA? 2008, 88.0.)

Magyarorszagon a helyzet a kovetkezd volt 2003 és 2007 kozott:
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19. tdblazar. Tiicsere programok injektor- és kliensforgalmi adatai, 2003—-2007

tele::elyﬁ tl'ljh::;t:rle meLgllt(c;?;sﬁ aut-cr:lr:'lata Usszesen
2003
osztott 19600 682 28970 2415 51667
hozott (+gyijtstt) 7984 695 15081 5 23764
becserélési arany 40,7% 101,9% 53,1% 0,2% 46,5%
kliensek szama 490 37 424 - 951
kontaktok szama 2321 912 426 - 3659
2004
osztott 30649 2870 38742 7510 79771
hozott (+gyijtstt) 18739 2370 21384 65 42558
becserélési arany 61,1% 82,6% 55,2% 0,8% 53,4%
kliensek szama 561 82 471 - 1114
kontaktok szama 3665 1590 1007 - 6262
2005
osztott 58804 5500 20823 20263 105390
hozott (+gyijtott) 32941 3722 15343 496 52502
becserélési arany 56,0% 67,7% 73,7% 2.4% 49,8%
kliensek szama 440 131 388 - 959
kontaktok szama 5172 2148 1380 - 8700
2006
osztott 102981 16689 22763 22090 164523
hozott (+gyijtstt) 53907 14789 12613 1002 82311
becserélési arany 52,3% 88,6% 55,4% 4.5% 50,0%
kliensek szama 900 232 636 - 1768
kontaktok szama 6013 3117 1758 - 10888
2007
osztott 151960 16885 17687 27242 213774
hozott (+gyijtott) 75498 16848 11787 1180 105313
becserélési arany 49,7% 99,8% 66,6% 4,3% 49,3%
kliensek szama 1333 145 541 - 2019
kontaktok szama 14570 3158 10239 - 27967

Forras: Nemzeti Drog Féku

Tiicsere programok injektor- és kliensforgalmi adatai 2008-ban

Fix Mohil Utcai Tii- =

telephelyi tiicsere megkeresd  automata Dssinsen
osztott 234191 19567 19993 24347 298098
hozott (+gyijtott) 143458 19148 12889 1174 176669
be.[:serél ési 61.3%
arany ’ 97.9% 64.5% 4 8% 59,3%
kliensek szama 1407 170 367 1944
kontaktok szama 15349 1641 3786 20776

Memzeti Drog Fokuszpont — Eves Jelentés 2009
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ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL

Mirvanykovi, Melles és Racz, 2006:
A td- és eszkozesere: jelenleg tobb mint kétharmadnyian jutnak steril eszkdzokhoz
akér helyben, akar utcai munkason keresztiil, bar az el6bbi jobban jellemzé.

A tlcsere szolgdltatasra vald szitkséglet kapcsan azt tapasztaltuk, hogy az il-
leté droghasznal6 sajat egészséguigyi allapotanak megitélése bir befolyassal: azok,
akik rosszabbnak mindsitették a fizikai egészségiigyi helyzetiiket, kisebb
aranyban tdmasztottak igényt erre a szolgaltatasra, mint akik jobbnak itéleék
az dllapotukat.

Marvanykovi, Melles, Légman és Récz, 2008:
Tlcsereprogramban torténd részvétel

24. dbra. Tiicsere igénybevétele az elmitlt 30 napra vonatkozian

Tiicsere igénybevétele a kérdezést megel6z6 30 napban
100% -
90%
80%
70% . Hlgen
60% : 84 R
50% 294,35 S
40% -
30% 1 fINem
20% I
10% | A —
0% i B> R
nem roma roma teljes minta
szerhasznalok szerhasznalok

A ticserével kapcsolatos adatok egyrészt azt mutatjik, hogy a mintdba keriiltek
jelents része (92.8%-a) vett mér életében igénybe valamilyen formédban tlcsere szol-
galtatdst. A romak koéziil mindenki, a nem romak 85.7%-a; ez az eltérés szignifikans.
A lekérdezést megel3zG 30 napban a teljes minta 84.3%-a vett részt tlicserében,;
a romak tilnyomé része (94.3%), mig a nem romak hdromnegyede (74.3%), a két
alpopuldci6 kozotti eltérés szignifikdnsnak bizonyult (18,65; p<0,001).
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25. dbra. Ticsere igénybevételének kiilinbozd formai az elmitlt 30 napra vonatkozéan

Tilcsere killonbdz6 lehetéségeinek igénybevétele a
kérdezést megel6z6 30 napban (%)

teljes minta
72 ; .
o O Tlcsere automatan
7 keresztil
W 1,4
roma ————— 343
szerhasznalok 12,9 B Tlcsere mason
S keresztul
12,9 [ Tlcsere szocialis
nemroma =————330,0 munkas altal
szerhasznalok 10,0
O Tlcsere
‘ szervezetnél
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Masrész az is megallapithatd, hogy a szervezeteknél torténd tiicsere a legjel-
lemz38bb. A teljes minta 79.3%-a cserélt mar tit szervezetnél életében; a romdk
90%-a, a nem romak 68.6%-a. Az elmult 30 napban a teljes minta 72.1%-a, a
romak 77.1%-a, a nem romdak 67.1%-a cserélt tiit szervezetnél. Valamivel kevésbé
jellemz& a mésokon keresztiil torténd td cseréje. Ez mind az élet-, mind az elmult
havi prevalencia értékekben tiikrozédik: a teljes minta 53.6%-a, a nem romak
55.7%-a, a romdak 51,4%-a cserélt mér tt masokon keresztil életében. A meg-
kérdezést megel6z8 30 napban ugyanakkor csak a teljes minta 32.1%-a cserélt tit
mdéson kereszttl, ami kicsivel jobban jellemz8bb a romékra. A tlcsere automatdk
igénybevételének életprevalencia értéke a teljes minta tekintetében 37.1 %, ami
jobban jellemz8 a nem romdkra (41,4%), mint a romdakra (33%). Ugyanakkor az
elmult 30 nap folyamén a minta mindéssze 7.1%-a vette igénybe az automatdkat:
a romak elenyész8 hanyada (1,4%) a nem romdk 13%-kéval szemben. Végezetiil
elmondhat6, hogy alacsony az utcai megkeres§ munkésok altali ticsere részvételi
ardnya. A teljes minta alig t6bb mint 6t6de (21,4%) jutott életében steril tthoz ilyen
modon, ami kissé jobban jellemzd a romakra 24.3%, mint a nem romakra (18.6%).
Az elmtlt 30 napi prevalencia értékek még alacsonyabbak: a teljes minta 11,4%-a,
a romak 13%-a, a nem romak 10%-a cserélt t{it utcai munkdson keresztil. A két
alminta esetében szignifikdns kiillonbségek nem alakultak ki.
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Mivel itt a mintavételre a tlcsereprogramok kliensei koziil kertlt sor, az adatok
nem meglepdek.

Récz, Marvanykovi és Melles, 2009:

A megkérdezettek jelentGs része azt dllitotta, hogy az elmult 30 nap sordn steril, az
injektdldshoz sziikséges steril tihoz és eszkozokhoz jutott (84-87%). Sem az Gvszer,
sem a szexudlis védekezéssel kapcsolatos informaci6 tekintetében nem beszélhetiink
j6 mutatdkrdl: megallapithat6, hogy a minta jelents része a kozelmultban sem
dvszert, sem a biztonsdgos szexudlis magatartdsrél nem kapott informéciét.

206. dbra. Elmilt 30 napban kapott szolgdltatdsok (%)
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2 |

80 O HIV/ HCV tanacsadast
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60 [ Steril f6z6t, sz(irét

50 1 | Steril tiit
eril

40

28 ] m Ovszert
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A Kék Pont Kontakt Kavézdéjanak tdcsere adatai (Csdk, 2009):

tablazat. Regisztrdlt kliensek nemek szerinti megoszldsa

N %
Férfi 917 76,3
Né 285 23,7

Ossz. 1202 100,0
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20. tablazar. Regisztrilt kliensek életkor szerinti megoszldsa

N %
19 éves vagy fiatalabb 103 8,6
20-24 éves 310 25,9
25-29 éves 335 279
30-34 éves 222 18,5
35-39 éves 131 10,9
40 éves vagy idGsebb 98 8,2
Osszesen 1199 100,0

21. tablazar. Szerhaszndlati aranyok — elsidlegesen injektalt (haszndlt) szer

N %
amfetamin 664 58,8
heroin (opiatok) 431 38,1
egyéb szer 27 2,4
absztinens 8 7
Osszesen 1130 100,0

27-28. dbra. Elsddleges szer életkor és nemek szerinti bontdshan

[ amfetamin To% B Frfi

B heroin o O na
&0%—

50%=1

40%—

30%—

20%=

0%=

19éves 20-24 25-29 30-34 35-39 40 éves amietamin herain eqgyéb szer  abaztinens
vagy éves éves éves éves vagy

fiatalabb idésebb



58

NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

A kliensek életkori megoszlasa mindkét iranyban kitolddott (fiatalok, idések),
jellemz8en 20-24, 25-29 évesek, de a 30-34 évesek ardnya sem csekély. Az Gj klien-
sek kozott kiilonosen sok a 19 év alatti. Az amfetaminhasznalék szima magasabb,
kulonosen az 4j kliensek kozote. A kliensek tobbsége havi-kéthavi rendszerességgel
veszi igénybe a program szolgéltatasait.

29-30. dbra. 2008-ban regisztrilt, 7ij kliensek életkor és szerhaszndlat szevinti bontdsban

30% 70%
29 [ régi kliens [ régi kliens
% 28 M (j Kliens B i kliens
269 % 60%
54%
20% 50%——
44%
40% =+
15%
30%——
10%—
20%—T—1
5%
10%—T—
0%
19éves 2024 2529 30-34 3539 40 éves 0%
vagy éves éves  éves  éves  vagy _ , . .
fiatalabb idBsebb amfetamin heroin egyéb szer  absztinens

22. tablazat. Kliensek megoszldsa a program latogatdsinak gyakorisdga szerint

N % VALID %

heti rendszerességgel 106 8,8 12,7
kétheti-havi rendszerességgel 123 10,2 14,8
havi-kéthavi rendszerességgel 190 15,7 22,8
kéthavonta vagy ritkabban 200 16,6 24,0
egy alkalommal volt 214 17,7 25,7
Osszesen 833 69,0 100,0
egyszer sem volt 375 31,0

Osszesen 1208 100,0
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TUCSERE ESZKOZOK

L L4

A szines tlk azt a célt szolgdljak, hogy a hasznal6ik konnyebben meg tudjak
kilonboztetni egymads tdit. A tik mellett egyéb injekcids szerelékeket is adunk:
f6z6edényt (amelyben a drogoldatot el tudjak késziteni), steril vizet (ha a kérnyéken
nincs viz; hogy ne pocsolyabél vegyenek vizet vagy mar masok altal haszndlt vizet
hasznéljanak fel Gjra), citromsavat (ami a heroin feloldéddsat segiti eld), sz{rét (az

” oz

altalunk adott sz(ird kisebb, mint az altaldban hasznalt cigaretta-filter, ezért az
Ujrahaszndlat esélye csokken; a sz(irGvel a drogoldat szennyez&déseit szirik ki a
haszndldk, hogy ne tomitsék el az injekcids tit), illetve érszoritét. A tlket tobb
alkalommal nem célszeri haszndlni a fert8zési kockdzat miatt (mert kozben eset-
leg mas is hasznélja azokat), illetve mert ,elgorbiilnek”. Ilyenkor a vénasériilések

gyakorisdga — a kovetkezményes fertzésekkel — néhet.

31. dbra. Szitrék, citromsav és steril viz (ampullidban)

Err—rgiom
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32. dbra. Fizdedény (,kandl”) és ,elgirbiilt” injekcids tif tobbsziri haszndlat utdn

- HIS NEEDLE HAS BEEN THROUGH THE SKIN
b JUST A FEW TIMES IN THE SEARCH FOR A VEIN!

33. dbra. Egy- és kétrészes tiik, illetve fecskendik. Lathatd, hogy a ,holttér” utébbiakndl
nagyobb. (Gyarmathy és misai, 2009).

84yl

One-piece syringe Two-piece syringe

Picture 1. Mezan volume of fluid retained with plunger depressed in one-piece and
bwa-piece syringes.

A holttér a haszndlé sziméra azért nem el6ny6s, mert nem tudja az Gsszes drogot
beadni maganak, fert8zési kockdzat szempontjabdl pedig a ,holttérben” felgydls
véres drogoldat — ha a fecskend§ megosztdsra, mds altali hasznalatra kertl — tar-

y,on 7

talmazza a fert6z8 agenseket, azok konnyebben dtadhatéva valnak.
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Lathat6, hogy a tlcsereeszkézok nem a droghasznédldk kényelmée szolgaljik,
hanem a fert8zések megelézését és minimalizaldsat. Azt is figyelembe kell venni
azonban, hogy a szerhasznalék milyen eszkozoket hasznalnak és milyeneket nem:
nyilvan, utébbiakkal — ha nem hasznaljak azokat — hatékony fert8zés-megelGzés
nem valésulhat meg.
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KEZELESEK ES A KEZELESBE
KERULES AKADALYAI

SZUBSZTITUCIOS KEZELESEK

Metadon szubsztiticiés fenntarté kezelés 2007-ben kilenc helyen tortént az orszag-
ban. Budapesten négy helyen (az egyik hely — OPNI — november végéig fogadta
a klienseket, de nyilt egy 4j, a Drogprevenciés Alapitvany muikodtetésében a
Drogoplex ambulancia, mely janiustdl iizemelt), vidéken pedig 6t helyen. 2007-ben
a metadon fenntarté kezelésben részesiil§ betegek szama 778-783 {6 volt, ami 70-75
f6s csokkenést jelent a tavalyi évhez képest (Jelentés, 2008). Bubrenorfin-naloxon
(Suboxone) fenntart6 kezelésben 33 beteg volt. 2008-ban a metadon fenntart6
kezelésben lev8k szima havonta kb. 480 6 volt, Suboxone kezelésben részesiil8ké
pedig kb. havi 45 6 (Jelentés, 2009).

Elekes és Nyirady (20006, Jelentés) a problémas drogfogyasztdk szamat 24 204
fére becsulték (95%-0s megbizhatésaggal 19 333-29 075 kozotti intervallum-
ban). Az EMCDDA szerint problémds drogfogyaszté: aki opidt-, kokain- és/vagy
amfetaminszarmazékokat haszndl rendszeresen vagy hosszabb ideje, vagy intravénds
fogyasztd. A problémds droghaszndloknak tehat csak egy része opidt, azon beliil
is injekcids heroinhasznald.

34. dbra. A fenntartd kezeléshen részesiild betegek ardnya a problémds opidthaszndlik
becsiilt szamdhoz viszonyitva, az Eurdpai Unid nébany orszdgdban (EMCDDA, 2009)

sl lslslselzlefs

Opioid maintenance treatment clients (%)

]

Hasonl6 becslést a magyar adatokbdl nem tudunk eléallitani.

-

DE
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ADATOK BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKROL

Mirvanykovi, Melles és Racz, 2006:

A mintdnak valamivel tobb mint fele mar volt valamelyik drogfogyasztasbol
kovetkez$ probléma kezelését végz§ intézményben: legtobben ambulans
(37,3%), illetve kérhdzi kezelésben (35,8%). 39,4% részesiilt mar pszicholdgia, 29,9
% pedig munkavallalst elGsegitd tandcsaddsban. 76,1% jutott steril tihoz vagy
eszkozhoz alacsony kiiszObi szervezeten keresztul. Jelenleg egészségtigyi kezelés-
ben (kevesebb, mint 30 napja) a megkérdezettek 16,4 %-a van, legtobben kérhdzi
kezelésben. Kicsivel kevesebben részesiilnek valamilyen tandcsaddsban.

A kezelésbe jutds nehézségének megitélése

23. tablazat. Akadalyok értékelése kezeléstipusonként™

ArraG N SzORAs
Ambulins kezelés 1,98 49 1,31
Metadon fenntarté program 4,28 50 1,33
Nappali ellatds 1,50 28 1,04
Koérhazi, fekvébeteg kezelés 2,39 49 1,50
Drogrehabilitacié 3,03 39 1,50

* A megkérdezetteknek egy Gtfoki skdlan kellett értékelnie, hogy véleményiik szerint mennyire
nehéz az adott kezelésbe bekertilni (1: egyaltalan nem nehéz, 5: nagyon nehéz).

A problémids haszndldk megitélése alapjin a legnehezebb (4tlag: 4,28) a metadon
fenntart6 kezelésbe torténd bejutds, mig legkonnyebbnek a nappali ellatasba
(atlag: 1,5) torténd jutdst itéleék, bir ez utdbbi a legkevésbé ismert a haszndlok
korében. Az ambuldns kezeléssel kapcsolatban megfogalmazott akadélyok koziil
legtobben a sok jelentkezdt, és a sok varakozdsi id6t nevezték meg. A kezelésbe
jutds akadélyait illetGen legtobb informaciét a metadon programmal kapcsolat-
ban kaptunk. A bejutds nehézségével kapcsolatban legtobben a sok varakozasi
id6t emlitették, ezen kivil akadalyként nevezték meg a bejutdsi feltételeknek
val6 nehéz megfelelést, illetve a kezelésben valé bent maradds problémajat, azaz
a szigoru feltételek betartdsinak nehézségét. A kérdezések soran kidertilt, hogy a
kérdezettek szerint jelenleg ez az egyik legnépszerdbb kezelési forma, véleményiik
szerint nagyon sokan szeretnének bejutni, ami jelent8s akadalyt jelent a kezelésbe
val6 jelentkezésben.
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Mérvanykovi, Melles, Légman és Récz, 2008:
A vizsgilt minta 20%-a volt mar a kutatds sordn vizsgalt kezelési tipusok
valamelyikében (nemcsak szubsztitucids kezelésben).

Kezelésbe jutds megitélése

35. dbra. Az egyes kezeléstipusokba vald bejutds nehézségének megitélése

Kezelésbe valé bejutas nehézségének megitélése
(atlagérték, 1:egyaltalan nem nehéz, 5: nagyon nehéz)
Korhazi
benntfekvéses Oteljes minta
Hroma szerhasznaldk
Rehabilitacio
EInem roma
szerhasznalok
Ambulans
kezelés
Metadon
kezelés
5

A kezelésen kivili szerhasznaléknak egy otfokua skila segitségével meg kellett
itélnitk, hogy az egyes kezelési tipusba valé bekeriilést mennyire tartjak nehéz-
nek, illetve konnylnek. A kezelésbe val6 bejutds nehézségének megitélése kapcsin
azt lathatjuk, hogy mindkét almintaban a metadon kezelésbe val6 bekeriilést
tartjak a legnehezebbnek, legkonnyebben elérhetének pedig az ambuléns kezelés
bizonyult, de a kérhézi benntfekvéses kezelés megitélése is hasonlé mértékd. A két
vizsgalt alminta kézott egyedul a rehabilitdcios kezelés megitélésében van eltérés: a
roma szerhasznalok konnyebbnek itélik a bejutdst, mint a nem roma hasznalok, akik
atlagosan 3,16-ra télték a bejutdsi nehézséget (nem szignifikdns kiilonbség).

A teljes minta 19%-a (27 £6) prébalkozott bejutni valamilyen kezelésbe,
amely prébalkozas nem volt sikeres. Ezen sikertelen prébalkozasok tekintetében a
két alminta kozott szignifikdns eltérés van (p<0,05), a roma szerhasznaldk esetében
24 % azok ardnya, akik bejutasi probalkozdsuk ellenére nem keriiltek kezelésbe,
mig ez az ardny a nem roma haszndlok esetében 14%.
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Racz, Marvanykovi és Melles, 2009:

A mintaban szereplék 44%-a volt mér valaha valamilyen kezelési formaban.
Amennyiben a kilonb6z8 kezelési formékat nézziik, az dllapithaté meg, hogy
leginkdbb a metadon fenntart6 kezelésben (20%), illetve a fekvibeteg-elldtdsban
val6 korabbi részvétel (24%) a legjellemzSbb. A masodik legjellemz3bb kezelési
formaban val6 korabbi részvétel a metadon méregtelenités (13%), illetve az ambulans
gybgyszermentes kezelés (12%). Jelenleg a minta 9%-4ll valamilyen kezelés alatt.
Az, hogy ilyen nagy aranyban voltak a megkérdezettek kezelésben, mikozben egy
tlcsereprogram kliensei, arra utal, hogy a kezelések eredménytelenek voltak.

30. dbra. Kezeléshen vali vészvétel (%)

O Metadon méregtelenités
30
25 O Metadon kezelés
25 23
21 1 Suboxone fenntart kezelés
20 18
1 H Suboxone méregtelenités
15 + 14 '-
12 — I Ambulans gyogyszermentes
9 kezelés
10 - TRT77 B Fekvébeteg ellatas
5 5
5 i & Rehabilitacio
0{:]
0 = B Elvond bérténben
Kontroll minta Intervencios Teljes minta
minta

A kezel6rendszerbe valé tovabbitds mutatéi: drogkezel$ programba a résztve-
vGk 29%-at kuldték az elmilt 30 nap folyaman, HIV, illetve HCV sziirésre a
minta 19%-at iranyitottdk 4t, mig mas, egészségligyi, szocidlis szolgaltatasba

13%-ot.
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37. dbra. Elmitlt 30 napban vald kiilinbizd kezeldrendszerben tirténd tovabbkiildések
arinya (%)

N
o
(V]
o\

W Drogkezel6 programba

HIV/HCV szlirésre

20

B Egészséglgyi, szocialis
szolgaltatasra

Kontroll minta Intervencioés minta Teljes minta

A KVALITATIV KUTATASAINK OSSZEFOGLALASA
A BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKKAL VEGZETT
KUTATASAINK ALAPJAN (RACZ, 2006, 2007- 2009):

E kutatdsok nyomadn kirajzolédnak a budapesti injekciés droghasznaldk kockdzati
magatartdsai (direke és indirekt injekcids eszkéz-megosztds, szexudlis kockazati
magatartdsok) és kockdzatészlelési jellemzGi (utdbbit elsésorban a Becker-féle — 1984
— egészséghit-modell” adapticidival végeztiik el, részben pedig etnogrifiai tapasz-
talatokat vettiink figyelembe). A nagy gyakorisigt kockazati magatartasok kisebb
injekciGs network-6kon belil jelennek meg; ugyanakkor a droghaszndldk a kocka-
zatokat alulbecslik. Kiilonosen érvényes ez a szexudlis kockazatokra (Marvanykovi,
Melles és Récz, 2006b). Megfigyelhet az is, hogy a kockdzatok, illetve a kockdzatok
alulbecslése a ,dezorganizaltabb” injekci6s csoportokra jellemzEbb (hajléktala-
nok, krimenes el6zmények, alacsonyabb iskolai végzettség) (Gyarmathy és mtsai,
2006; Gyarmathy és Neaigus, 2005; Récz, Méthé—Arvay és Fehér, 2003; Récz és
mtsai, 2007; Racz, 2004, 2005ab; Marvinykovi, Melles és Récz, 2006b). Azt is
tapasztaltuk, hogy éppen a problémdsabb hétterd és hosszabb haszndléi multtal
jellemezhetd injekcids hasznaldk jutnak nehezebben egészségligyi vagy szocialis
szolgéltatdsokhoz (Méarvanykovi, Melles és Récz, 2006a). E szolgaltatdsok (az un.
alacsony-kiiszob( szolgédltatdsok) Magyarorszagon alulfejlettek, és éppen a fert6z38
betegségek jelentette kihivisoknak nem felelnek meg (Gyarmathy és mtsai, 2004,
Marvanykévi és Racz, 2005). A kisebb injekcids network, a hepatitiszfert6zottséggel
kapcsolatos szerostatusz feltdrasa egymas el6tt, valamint az ennek nyoman el§allé
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valtozéasok, pl. a szarasi sorrend megvaltozdsa, kockdzatcsokkentd, kockazatme-
nedzseld szerepet toltenek be (Gyarmathy és Neaigus, 2005, Récz és mtsai, 2007,
Gyarmathy és mtsai, 20006). Az injekcidés droghaszndlok kevéssé integralt, mobil
csoportjai ugyanakkor egyfajta hidpopulacio szerepet betéltve, tovabbithatjdk a HIV
fertézést, igy potencidlisan magasabb kockézati csoportot jelentenek (Gyarmathy és
Neaigus, 2005). A , gyors helyzetfelmérés és valasz” (rapid assessment and response’
RAR) médszerrel készitett, az injekci6s droghasznélattal kapcsolatos problémakra
és megoldasi lehetGségekre vonatkozd, kulcsszemélyekkel (szakemberek, kozpoli-
tikai szakértSk, onkormanyzati képviseldk, injekcids droghasznaldk, stb.) orszagos
vizsgalatunk szerint az orszdgban jelents regiondlis kiilonbségek tapasztalhatdk:
Budapest, Miskolc és Szeged térsége vezet az injekciés droghasznalat el6forduldsa
tekintetében; ugyanakkor a rendelkezésre all6 forrdsok is egyenlétleniil oszlanak
meg az orszagban, egyes megyék fehér foltot jelentenek az ellatdst (barmilyen,
droghasznaldkat érintd elldtast) tekintve (Rédcz és Ritter, 2003).

A kockézati magatartdsoknal az olyan fogalmaknak, mint véletlen, sors, kiszamit-
hatatlansag, bataratlépés, kiemelkedd jelent8sége van. E kifejezéelemek is mutatjak a
droghasznalé viszonyuldsat élettorténetéhez, élettdrténeti mozzanataihoz, valamint
agencidjanak ellentmondésait. A véletlen, a kivételes eser kifejezések ugyanakkor a
kockazati magatartasok helyzet- és tarsas kapcsolatfiiggését, valamint a kockdzatok
menedzselésére tett kisérleteket is érzékeltetik. Tapasztalataink szerint a kdzosen
vasarolt drog elosztdsanak killonosen fontos szerepe van a kockdzati magatartdsok
létrejottében: tobben vésarolnak drogot, amelyet kozdsen osztanak el, amikor a
kozos/megosztott eszkozhaszndlat gyakorisiga — tovdbba a véletlen, a sors, a ki-
szamithatatlansdg, a ,kivétel” — gyakran érvényesil.

Tapasztalataink alapjin a hepatitisz C fert6zések menedzselésével kapcsolatban
kulonboz8 kontrolldld, illetve a kontrollra vonatkozé erdfeszitést allapitottunk
meg az injekciézdssal kapcsolatban. A legtobb meginterjavolt véltoztatott injek-
ciés szokdasain: dltalaban valamilyen technikai valtozas kovetkezett be, aminek
kovetkeztében nem szar kozosen, nem hasznal kozos tt. Masok elmondjik, ha
fert8zottek, ezzel a tobbieket ,védik”, ,vigyaznak rdjuk” — ilyenkor sem hasznalnak
kozosen tlit. Misik lehet8ség, hogy a kozos kandlbdl a fercézotct szar utoljara. Akik
a fert6zés megtudasa utdn nem valtoztattak szokasaikon, vagy akik feltételezték,
hogy ha megtudnik, hogy fert8zottek, nem viltoztatndnak, egy ,Ggyis mindegy”,
mér Ggysem lehet véltoztatni beletor6dés jelent meg. Megjelent az a vélekedés is,
hogy ez része a ,jatéknak”, ,az elvonds az Gr”, olyankor Ggysem lehetne megaka-
délyozni a k6z06s injekcids haszndlatot. Ezek a megallapitdsok hasonlék ahhoz, amit
miésok is megallapitottak, pl. kockdzatmenedzsel§ technikak” vagy ,forraseloszt6
stratégiak” cimszavak alatt. A vilaszolék tobbsége aktiv menedzselési technikat
fogalmazott meg a hepatitisz C-vel kapcsolatban, ami ismét a droghaszndlé mint
aktiv dgens megkozelitést timasztja ala.
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A kockazati magatartdsokat a ,rhodesi kockazati kornyezet” (Rhodes, 1997,
2002, Rhodes és mtsai, 2003, 2005, 2006ab, b&vebben 14sd Récz, 2007-2009)
fogalméval magyaraztuk; a fogalom magyarorszdgi adapticiGja — 6sszehasonlitva
szintén ehhez a fogalomhoz tarsitva a kelet-eurdpai kockazati magatartdsokat és
azok kornyezetét — magyardzatot adhat arra, miért alacsony Magyarorszdgon a HIV/
AIDS el6forduldsa injekcids droghaszndlok kozott. Szamos kelet-eurépai jellemz8
ugyanis Magyarorszdgon nem taldlhat6 meg (elsésorban a kozos elkészitéssel és az
eladéssal kapcsolatos magatartasok, valamint a Rhodes-i disztalis faktorok, azaz a
droghasznilattal és az egészségiiggyel, a szocialpolitikdval kapcsolatos kozpolitikak
kulonbsége). A ,kockdzati kornyezet” fogalma arra is felhivja a figyelmet, milyen
fontos szerepet toltenek be az drtalomcsokkentd intervencidk, az artalomcsokken-
t6 drogpolitika, illetve egészen konkrétan pl. a rendérség ,tpolitikdja” vagy az,
hogy a gybégyszertarban szabadon lehessen injekcids tt kapni, a fert6z3 betegségek
alacsony szinten val6 tartdsdban.

Bemutattuk, hogy nem annyira a szerek hatasa, inkdbb a droghasznal6i ,,szcéndk”
kozott van kilonbség: az integréle injekcids hasznédldk és a dezintegralt, a véros
publikus tereit (térben és idében dtmeneti: liminoid tereit) hasznél6 ,dzsankik”
kozott. A ,szcéna” és az ,Gtvonal” (pathway’) pontosabb leirdst ad az injekcids drog-
hasznaldk szcéndkon ativel§ mozgasardl és hatardtlépéseirdl, mint a hagyoményos
szubkultira és drogos karrier fogalmak. Az ,atvonal” egyben arra is alkalmas,
hogy jobban megértsiik, hogyan véltoztatjak az egyes magatartasformdikat az
egyes szerhaszndlok, akdr az injekcids hasznalattal kapcesolatban is. Sz6 sincs egy-
irdnyq, linedris karrierekrdl, melyek nem végz8dnek minden esetben egy devians,
esetinkben injekcids csoportba valé beérkezéssel.
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Tempalski és McQuie (2009) a ,,hely”, ,szintér” fogalmat tekintik egy olyan fogalmi
eszkoznek, amellyel az injekcids droghasznalat és a hozzd térsuld fert$z8 betegségek
ataddsa megérthetd (drugspaces’). Felfogasukban ez a fogalom tdrsadalmi, gazda-
sagi és foldrajzi kapcsolatokkal leirhatd, specidlis téri elrendezés( ,helyet” jelent.
A fogalom nemcsak a nyilt drogszinteret irja le. Rhodes és munkatarsai kutatasaibol
ismert a ,kockdzati kornyezet” fogalma, ami szintén a foldrajzi jellemz8k mellett
komplex mikro- és makroszociolégiai tulajdonsagokkal bir, egészen pl. a kiilonféle
injekciGs technikak alkalmazdsaig vagy a renddrség droghaszndldkkal szembeni
fellépéséig (lasd részletesebben: Récz, 2006, vagy Gjabban Philbin és mtsai, 2008).
A nyilt drogszcénara jellemz8, hogy . kockdzatos helyszineken”, ,kockdzatos emberek”
(droghasznaldk, dilerek, blin6z8k), ,kockdzatos tevékenységeket” végeznek (droghasz-
ndlat, injekci6s droghaszndlat, drog adas-vétel, utcai blincselekmények elkovetése,
akdr tulajdon elleni, akér személy elleni blincselekmények, ahol a jardkelSk, de a
szer hatdsa alatt 4ll6 droghaszndldk is konnyen dldozattd véilhatnak); igy akar a
~kockdzat a kobon” kifejezést is haszndlhatjuk e szinterek jellemzésére. A szintér
tovabbi sajatossdga az egyszerre vonzd, csabit6 és taszitd jellege (Fast és mtsai,
2009): f6leg a kozelben laké fiatalokat vonz, mert a fuggetlenség, felntté valds,
izgalomkeresés illazidjat nyqjtja, ugyanakkor a hosszabb ideje ott tartézkodé
szerelSket taszitja az erGszak, a kiszdmithatatlansag, a renddri jelenlét (vagy ép-
pen az annak a hidnyaban eszkalal6dé erdszak) miatt. A vonzds és taszitds sajatos
dinamikat kolcsonoz a szintérnek. A ,kockazat a kobon” szintér {6 jellegzetessége
tehdt a szegénység, a szocidlisan hatranyos helyzet, az erdszak, a tarsadalmi szenvedés és a
droghaszndlat dsszekapcsoléddsa. Sokan az itt torténd droghasznilatot az egyfajta
krinikus stresszre adott valaszként, illetve traumads , stressz-betegségként” fogjak fel
(Montoya és Brown, 2007; Singer, 2004; Fast és mtsai, megjelenés alatt).

Bdvitve a szinteret, kilépve a sziiken vett drogszcéna hatdrai koril, megallapit-
hatjuk, hogy a hatrdnyos tirsas-tarsadalmi kornyezet fokozza a stresszt, mikozben
egyarant csOkkenti az egyén rendelkezésére allé egyéni és tarsas megktizdési stra-
tégiak hatékonysdgat, igy fokozza a droghaszndlatot (Boardman és mtsai, 2001).
A fokozottan hétrdnyos helyzet lakénegyedekben é16 fiataloknal 74-szer nagyobb
az esély arra, hogy problémaviselkedés alakuljon ki néluk, mint az elénydsebb
lakékornyezetben él6 tarsaikndl (Szapocznik és mtsai, 2006). A génkornyezet-kol-
csonhatdsokat vizsgal6 kutatasok is a stresszel telitett kornyezet és a drog-, illetve
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fokozott alkoholhasznélat kozotti kapesolatra hivjdk fel a figyelmet (pl. Clarket
és Schumann, 2009). Tehdt, feltételezhetjik, hogy még annak is, akinek sikertl
elkoltoznie a hdtranyos helyzetd lakénegyedekbdl, a drogokkal, illetve a jelentds
alkoholfogyasztassal szemben kialakult fokozott vulnerabilitdsa megmarad.

Ismét ide kell idézniink Rhodes ,kockdzati kirnyezet” fogalmat (Rhodes, 1997,
2002, Rhodes és mtsai, 2003, 2005, 2006ab), melynek proximalis és disztélis
Osszetevli j0l magyardzzak egy-egy szintér — vagy akar egy egész varos — olyan
jellemzgit, amelyek a kockdzatos, elsésorban injekciés magatartdshoz vezetnek,
ahol az injekciéz6 droghasznalék megosztjak egymadssal eszkozeiket, igy fokozva a
népegészségligyi kockazatokat (fert6z8 betegségek terjedése). Rhodes ,kockdzati
kornyezet” fogalmat elsGsorban az oroszorszagi, injekcids droghasznalék korében
bekdvetkez6 HIV/AIDS robbands magyardzatdra hasznélta fel: olyan injekcids
szerelék és drog-oldat megosztds fordul el tomegesen e kornyezetekben, ami a
HIV fert8zés gyors tovaterjedését magyardzza — és gyakorlatilag nincs olyan nép-
egészségligyi akcid, amely ezt a terjedést megallitand.

Tempalski és McQuie (2009) osszefoglaléjukban idéznek olyan kutatasokat,
hogy ezeken a nyilt drogszintereken, ahol magas az injekciés droghaszndlat eld-
fordulasa, a kockazatos injekciés magatartdsokat folytaté droghasznaldk a térsas
hélék kozépponti szerepldi. Sandberg és Pedersen (2008) Oszl6-i, az ottani nyilt
drogszinteret elemz@ vizsgdlatuk szerint ez a szintér ,,magnesként” vonzza a koc-
kazatos magatartasokat preferal¢ serdiil6kordakat. Tempalski és McQuie (2009) és
Rhodes emlegetett kutatdsai szerint az intenziv renddri akcidk novelik a kockdzatos
injekciés magatartasok el6fordulasét: a szerhasznédlok ,sietnek” és ,,szoronganak”,
nem torédnek a biztonsagosabb injekciézdssal vagy a kozvetlen, illetve a kézvetett
megosztassal (tovabbi vizsgalatok: Small és mtsai, 2007). A nyilt drogszintér fGsze-
repl6i a marginalizdlddott, kockdzatos magatartasokat folytaté injekcits droghasz-
nélék (Celentano és mtsai, 1991; Korf, 1993; Kemmesies, 1995; Fitzgerald, 2009;
Small és mtsai, 2007; Généreux és mtsai, 2009). A nyilt drogszinteret a kornyezd,
szlikebb és tagabb kornyezet szegregdlja és stigmatizédlja. A szegregacid, az elhata-
rolds egyfajta védekez§ reakcidként is felfoghat6 a tagabb kozosség részérdl, amely
azonban a drog szintéren noveli az injekciés haszndlé szamit (pl. egy baltimori
vizsgdlatban a faji szegregici6 ,izolaciés” indexének 0,5-del valé emelkedése az
injekcids droghasznélat prevalencia értékét 23%-kal novelte az adott kdzdsségben
(ismerteti Cooper és mtsai, 2007). Tobb, a fejezetben szerepld szerz§ is kiemeli, hogy
ezek a terek a fert8z6 betegségek dtaddsa szempontjabdl kockazati magatartasok
magas eléforduldsi ardnyédval jellemezhetSk. A szerzék (Cooper és mtsai, 2007)
"drugscape’-rél irnak, a droghasznélat és a térhasznalat specidlis 6sszefondddsardl,
amit a kornyezd kozosségben kialakul6 , félelem” tart egyben. A szerz8k szerint még
az artalomcsokkentd szolgéltatasoknak (pl. megkeres§ programok, utcai munka) is
lehet olyan hatdsa, hogy novelik az izolaciét és a stigmatizaciét. Még a toleralt nyilt
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drogszinterek is, mint amilyen pl. a ziirichi ,,tdpark” (Platzspitz’) volt, jelentsen
novelték a szerhasznalok egészségligyi és szocialis kockazatait.

A jelenségek arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a nyilt szini droghasznalat nem
kezelhet§ izoldltan, 6nmagdban, elszakitva a kornyezd kozosség, sét akdr a véros
vagy az adott orszig egészségligyi, szocidlis, varosrendészeti és drogpolitikajatol.
A drogpolitika kapcsan kiilon kiemelik a helyi drtalomesokkentd szolgaltatdsok
szerepét (utcai munka, megkeresés, tlicsereprogramok), melyek a nyilt drogszin-
tér hatdsait ellensulyozni tudjak — noha lattuk, hogy egyes esetekben ezek akar
kontraproduktivak is lehetnek egy ,.ellenséges” kornyezetben. A helyi (vagy akar az
orszagos) drogpolitika szerepe mellett nélkiilozhetetlen az adott varosrész — ahol a
nyilt szini drogszintér mikodik — komplex varosrehabilitacitja (pl. részletesebben:
Duff, 2009). Ennek egyik 1ényeges vondsa — a szocidlis és lakhatédsi koriilmények
javitdsan tal — a szegregécié és az izoldcié megsziintetése szocialpolitikai eszk6zokkel.
Olyan ,helyeket” kell kialakitani, hogy ha a droghasznélatot nem is sikeril felsza-
molni, vagy legalabbis nem r6vid tdvon, a ,szintér” alkalmas legyen olyan hdlézatok
létrejottére és mikodésére, amelyek pl. a biztonsagosabb droghasznélatot vagy a
biztonsdgosabb szexudlis magatartasokat tudjak népszerdsiteni és elfogadhatéva
tenni a kockdzatos magatartdsokat folytatd tarsaik korében (Duff, 2009). Masok
(Fast és mtsai, 2009) felhivjak a figyelmet a korai intervencié sziikségességére,
mert — tapasztalataik szerint — azoknal a fiataloknal, akik a nyilt drogszcéna stabil
szereplSivé valtak, felgyorsul a droghasznalat intenzitdsa és az injekci6zas kialaku-
lasa, valamint az ,elmeriiléstik” a szintér krimindlis tevékenységeiben, mikozben
az addigi tarsas kapcsolataik felbomlanak.

Fitzgerald (2009) a nyilt drogszintér egy masik, egyébként mar régen megfigyelt
sajatossagara hivja fel a figyelmet: a drogérusitds és a nyilt szini ,,drogpiac” megjelené-
sére. Ami vizsgdlataiban kiemelendd, hogy megfigyelései szerint a varosrehabilitdcids
programok, a renddrség fokozott aktivitdsa egy-egy szintéren pusztdn csak a szintér
athelyez3dését vonjak maguk utdn, de nem az eltdnésiiket. Mivel helyben a kind-
lat (a drogterjesztés), azt egy renddrségi vagy mads, de csak korlatozott geografiai
kiterjedést akciéval ,,arrébb tolni” lehet, de nem megsziintetni. A nyilt drogszcéna
wdirekt” renddéri felszamoldsa ritkian eredményes: tobbnyire a tobb pontjan, kisebb
terjedelemben, de a jelenség djra megjelenik (s6t, megtobbszorozédik). Egy mdsik
kovetkezmény az illegilis ,bel6vészobdk” (az angol-amerikai szlengben: ’shooting
gallery’-k) tomeges megjelenése (ahol az injekci6s szerhaszndldk ,védelmet” kapnak),
illetve az a nem kivant kdvetkezmény, hogy az injekci6s droghasznaldk és az egész-
séglgyi, illetve szocidlis szolgdlatok kozote kialakult kapcesolatok megszakadnak
(Kerr és mtsai, 2009).
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BErLOVOSZOBAK

A nyilt drogszintér mellett ismertek a ,belivdszobak” (lasd részletesebben Parkin
és Coomber, 2009): Ouellet és mtsai (1991) nyomdn a szerz8k ezek hdrom tipusat
kilonboztetik meg:

— fizetds: a helyért (gyakran lakds) a tulajdonosnak fizetni kell; a tulajdonos

biztosithatja a drogot és a fecskenddt;

— kinalés: a helyért cserébe a megvett drogbdl egy kis adagot at kell adni a

tulajdonosnak vagy a hely ,izemeltetGjének”;

— szabad: amelyet bérki ingyen hasznalhat, akar t6bb tucatnyian is egy nap

folyaman, barmelyik napszakban.

Altalaban a fizetds” belovs szobdk nagyobb presztizsiek, mig az ,ingyenes”
helyek a szocialisan és egészségi dllapot szerint is hatranyosabb helyzet( droghasz-
nélék szamdra hozzaférhet$k, dltaldban a foldrajzi elhelyezkedésiik is tiikrozi ezt
a presztizs-hierarchidt: a ,fizetGsek” a véros ,jobb” helyein vannak, mig az ,in-
gyenesek” a lerobbant varosrészekben. Parkis és Coomber (2009) 6sszefoglaljak a
belové szobdkkal kapcsolatos etnografiai tapasztalatokat: e szobakban gyakoribb
az erGszak (akédr az emberdlés is), a kockdzatos injekciés magatartasformék eléfor-
duldsa, a rossz higiénés dllapotok. Ugyanekkor az id8sebb, tapasztaltabb injekciés
haszndlok bevonjik e belovészobakba a fiatalabb, ,kezd3” injekcids haszndldkat,
ami a bel6vé szobdk tovdbbi kedvezdtlen tulajdonsdgait jelentik. A belovdszobak
selénye” a relativ biztonsdg az utcai vagy mas publikus térhez k6t6dé droghasz-
nélattal szemben (védelem a rend8rséggel szemben).

NYILT SZINI DROGHASZNALAT VANCOUVERBEN (SMALL ES MTSAI, 2007)
A szerz8k szerint a nyile szini droghaszndlat jellemzdje az ,.elsietve és izgulva” Churry

and worry’), ami a kockdzatos és esetenként tuladagoldssal végz8d§ injekcids ma-
gatartdsoknak kedveznek, elsGsorban a renddrségtdl val6 félelem miatt.
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38. dbra. Injekcidzdsra haszndlt helyek eloszldsa egy tibh haztimbbil alls utcarészben:
az utcin & a kapualjszeri részeken is tirténik injekcidzds. A térképen az is lathatd, hogy
a drogszintér nem feltérleniil igényel kiterjedt, nagy teviileter!

® Niche Space

Fotoetnogrifia — vizudlis etnogrifia

A fotoetnografia azt a célt szolgélja, hogy dokumentaljuk a nyilt drogszcéna léte-
zését, kozvetett modon: a helyszinek lefényképezését, és a helyszineken talalhato,
az injekciés droghasznélathoz sziikséges eszkozok, kellékek lefotdzdsat.
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Publikus injekcids tér: Melbourne, Ausztrilia (Rhodes és Fitzgerald, 2000)

AN | , - !

Félig publikus szintér Indidban (Rbodes é Fitzgerald, 2006)
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39. dbra. Egy melbourne-i drogszintér (Ramsay Street Bendigo) dbrazoldsa a killinbizd
Jellegii kapesolatokkal: droghaszndlsi, bavati és szexudlis, illetve csalddi kapesolatok. Lathatd,
hogy egy ilyen ,mikroszocioldgiai” metszethen a droghaszndldi kapcsolatok a leggyakoribbak

(Fitzgerald, 2009) Lent: A Melbourn-i injekcids és drogeladdsra szolgld publikus terek
térbeli eloszldsa (Rhodes és Fitzgerald, 2000)
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Nyilt injekcids szintér Ukrajndban (Rbodes és Fitzgerald, 2006)
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A melbourne-i Hevald Sun isszedllitdsa a nyilt drogszintérrdl (koztéri droghaszndlat és
terjesztés): az njsag ezeket mint ,belépni tilos” teriileteket tiintette fel (Rhodes és Fitzgerald,
2000).
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A ziirichi tipark” (1992): a nyilt szini droghaszndlat legalizdldsa nem vezetett
evedményre, s6t, fokozta az injekcids droghaszndlat népegészségiigyi és kriminoligiai prob-
lémait. A megolddst Svijc esetében a ., tiiparkok” bezdvisa és egy ilj, az drtalomesikkentést
bangsilyosan kezeld drogpolitika bevezetése nydijtotia.

ANYILT DROGSZINTER KOCKAZATAI

Bauman (2001) a késé modernkori tiarsadalmakkal, kilonosen a varosokkal kap-
csolatban hdrmas elvardst fogalma meg (a 'Sicherheit’ kifejezés alatt) (ldsd még:
Aalbers — Rancati, 2008) :

— biztonsdg ('safety’): a test, a csaldd és a tulajdon biztonsiga, a blincselekmény
aldozatava vélas félelmétdl és megtoreéntéedl valé védelem;

— kiszdmithatésag (certainty’): a j6vé feletti kontroll megszerzése, a kocka-
zatmentes dontéshozés elGsegitése, illetve olyan tényezék is, mint a tartds
munkanélkiiliség menedzselése;

— védelem (security’): kockdzatokkal val6 megkiizdés, részvétel a tarsadalom
mindennapi mikodésében, tarsas-tdrsadalmi tdmogat6 rendszerek létreho-
zdsa.

Castel (2004) némileg hasonlé médén a polgari és a szocidlis biztonsdgot tartja

fontosnak a varosi életben:

— polgiri biztonsag: a blindzés és a deviancia kontrollja,

— szocidlis biztonsdg: a polgarok jogai, pl. munkéhoz, joléti szolgéltatdsokhoz
valé jog.

Mindkét szerz8 hangsulyozza, hogy a tirsadalmi diskurzusok zome a félelem és

a biztonsag koriil forog napjainkban; ezért fontos az eldz8ekben emlegetett igények
kielégitése, a feltételek megteremtése.

A nyilt drogszintér vagy a belovészobdk mindezekkel ellentétes hatdstak: a

szerzGk gondolatait kiovetve, elsGsorban a félelmen kereszttl vezetnek egy kozosség
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széteséséhez, vagy a ,koz0sség” dezorganizalt, anémids dllapotdnak fennmaradésa-
hoz. Eppen ezért Duff (2009) az 4rtalomesokkentést is olyan eszkéznek tartja — til
a kozvetlen, fert6z8 betegségeket megelz8 hatdsin —, amely a kilonb6z8 kotddé-
sekkel és érzelmi kapcsolatokkal (egymdshoz, a szolgéltatdst nyujté szervezethez)
valamelyest ellensilyozni tudja e szinterek negativ hatdsait.

Nyilvédn, e szinterekkel kapcsolatban a ,,megoldds” talmutat a drogpolitika
és a népegészségligy, de még a rendbrség eszkozrendszerein is, kozelebbrdl a
varosrehabilitdciig nyulik, tdvolabb pedig az egész tarsadalom értékrendbeli,
szocidlis és gazdasagi édllapotdig.
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NYILT DROGSZINTER BUDAPESTEN

A KEK PONT KONTAKT KAVEZOJA KORNYEZETEBEN
TAPASZTALT NYILT DROGSZINTER ES BELOVOSZOBAK
(SHOOTING GALLERY’-K) JELENLETE

Ritter Ildiké (2005) romak és a kabitoszer kapesolatat vizsgalva, két olyan szinteret
irt le, ahol az injekciés magatartds nagymértékben elterjedt: a Dzsumbujban és a
Hés utca kérnyékén. Ez utobbi helyszin a Kontakt Kavézé kozelében van. Eppen
ennek a kutatdsi eredménynek a hatdsira koltoztettiik at az akkor Kettéspont
néven m(ikods, XI. kertileti programunkat a VIII. kertilet Kélvaria térre: az el6z8
helyszinen alig volt injekcids droghaszndl kliensiink, utébbi helyszinen pedig mar
a megnyitast roviddel kovetve tomegesen kezdtek jelentkezni az injekciés haszndlok
(2006. janiusatdl). Tapasztalhattuk azt is, hogy itt nyilt drogszintér létezik, egyes
hédzakban pedig bel6vészobdk is mikddnek, illetve a kinai piacot kortlvevd rak-
tarakban, a kornyék félig-meddig lebontott hdzaiban is mikodnek belovEszobak.
A kornyéken nyilt szini injekciés droghaszndlat torténik, és drogok utcai adasvé-
tele, az eldobélt fecskendSk pedig szinte mindentitt megtalalhatdk: jatszétereken,
kapualjakban, lépcsShdzakban, az emlegetett félig lebontott éptiletekben. Az
eldobalt fecskendSk szdma, illetve az Gsszegydjtésiiket kovetd, masnapra torténd
Gjramegjelenésiik (egy-egy helyszinen tobb tucat) is az intenziv injekciézdsra utal.

A terileten nyilt drogszcéna létezik és belov8szobdk (‘shooting gallery’-k) is

mikddnek, erre utal6 jelek:

— kliensforgalmi adatok (ldsd a tlcserével foglalkoz6 rész adatait),

— tlcsereforgalmi adatok (lasd a tlcserével foglalkozd részt),

— kliensbeszamoldk;

— a folyamatos tlibegyjtS akcidk eredményei;

— a kliensbeszdmoldk és a tlbegyjtés sordn szerzett geografiai ismeretek
rogzitése a Google Earth térképeken, majd a véltozasok nyomonkovetése:
ebbdl lathato, hogy egy-egy ,ingyenes” belovészoba hogyan vandorol egyik
helyszinr8l a masikra (részben azért, mert a félig lebontott hazat teljesen
lebontjak, vagy az tires telket beépitik); adatvédelmi okokbdl ezeket az
informécidkat nem mutathatjuk meg;

— a munkatarsak tapasztalatai,

— a kornyéken él6k tapasztalatai, amelyeket megosztanak velink;

— a fotoetnografiai adatgyjtés tapasztalatai.

Mindezen tapasztalatok alapjin neveztik a kornyéket ,,narkégettonak”™ tisztd-

ban voltunk a kifejezés stigmatizalo és szegregdld, valamint ,bulvaros” médjaval,
azonban a szegregdcit és a stigmatizdciot nem e kifejezés idézte elS, hanem csak
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tiikrozte a kornyékbeliek véleményét. A 2009. december 1-jén, az AIDS Vildgnapjan
a Kék Pont dltal inditott kampdnyunkban hasznaltuk ezt a kifejezést, aminek annyi
eredménye volt, hogy attortiik a ,hallgatds falait”, a f6sodorbeli média targyava
tettitk az altalunk tapasztalt jelenséget. A tdrsadalmi igény generalds (claims
making’) egy ,néma”, htranyos helyzet csoport érdekében a problémak moralis
sikon torténd atéreelmezését jelenti. A mordlis alapu figyelemfelhivas amellett, hogy
altaldban nagy médiaérdeklédés kiséri, azonban veszélyes fegyver lehet: konnyen
az adott csoport ellen fordithaté. Eléfordulhat olyan helyzet azonban, amikor mas
eszkoz nem ldtszik célravezetdnek. ..

A Kék Pont célja a nyilt drogszcéna megszintetése, egy élhets varosrész kiala-
kitdsa — és itt utalhatunk ennek jellemz8ire Bauman és Castel nyoman. A nyilt
drogszcénét — latszélag paradox médon — a kertletben zajlé varosrehabilitaciés
projektek tovabb erGsitik: a varosrehabilitacids projektek a droghasznalatban is
érintett népességet ,kitoljak” a rehabilitaciés Gvezetbdl, éppen a Kontakt Kavéz6
kornyékére. Innen a kornyék beépitettségét és foldrajzi elhelyezkedését figyelem-
be véve, mar nincs hova tovabb kifelé menni. Igy a problémék egyre inkabb egy
viszonylag szidk foldrajzi térben koncentralédnak.

FOTOETNOGRAFIA — VIZUALIS ETNOGRAFIA

A nyilt szini droghasznalatot és a drogok addsvételét adatvédelmi és biztonsagi
okokbdl nem fotdzzuk. A szcéna forgalmat mutatja az a becslés, hogy ha a Kontakt
Kavéz6 1600 regisztrale kliens szimahoz (2008-ban kéziilitk 700-800 f§ vette
igénybe a program szolgaltatasait) hozzavesziink bizonyos mérték latencidt és 2000
injekciés droghasznédléval szamolunk, akkor a kovetkezd forgalmi adatokat becsiil-
hetjiik. A heroinhaszndlék naponta 1-2-3-szor injektdlnak, az amfetaminhasznalok
2-3-4-5-sz0r, ha évi kb. 400 injektaldssal szimolunk (alulbecslés), akkor a szcéna
forgalma évi 800000 sztras, de még az 1 millids szamot sem érezziik talzénak.
A kovetkezdkben azt mutatjuk be, hol torténik ez a tomeges injekciés droghasz-
nélat.

Etnografiai kutatasokbdl (pl. Rhodes és mtsai, 2007) kovetkeztetni lehet a nyilt
szcéndkban injekciéz6 szerhaszndlok érzéseirSl. A tapasztalatok szerint a nyile,
lathat6 droghasznalat (ami amigy egy ,intim”, ,személyes” aktus), valamint az
ezzel jard folyamatos konfrontacié a helyi lakosokkal (akik a tobbségi tarsadalmat
jelképezik szamukra), a rend8rséggel, de még egymassal is, a szcénat a szimbolikus
erfszak terévé alakitja. A stigmatizacid, a szegregicid, az irdinyukban megnyilva-
nulé és altaluk tapasztalt megvetés salyos szégyenérzeter alakit ki benniik. Rhodes
és mtsai (2007) interjus vizsgdlataiban ezt az elemet talalta az egyik kézépponti
jelentéségilinek a nyilt szinen injekcidzé személyekben. A szimbolikus erdszak és a
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marginalizicié mésrészt stlyos tarsadalmi szenvedést okoz. A szégyen és a szenvedés
egy tovabbi lépésben fatalizmushoz, tehetetlenségérzéshez, értéktelenség-érzéshez,
onleértékeléshez, lebecsiiléshez, sét az onbecstilet elvesztéséhez vezet. Az injekcids
droghasznéldk ,haszontalannak”, értéktelennek érzik magukat; ezt mintegy ki
is fejezik azzal, hogy milyen publikus tereket keresnek maguknak, illetve ezeket
a tereket mivé alakitjak: értéktelenekké, mocskosakka, elviselhetetlenekké; ahol
a szemét és az emberi uriilék jelenléte mintegy kivetulése az injekciés hasznalék
énképének.
Ilyen tereket fogunk ldtni a kévetkez§ oldalakon.
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NYILT SZINI DROGSZCENA A KONTAKT KAVEZO KORZETEBEN — VIZUALIS ETNOGRAFIA’

1. Egy alli bontdsra itélr épiileregyiitteshen taldlhatd az egyik legaktivabb sziirihely. Az évek sordn nagy

mennyiségii kommundlis bulladék halmozidort fel a helységeiben. A kirnyéken élik egyszeriien csak romhdz-
ként” emlegetik a valaha szebb napokat litott, eldbb pékséigként, majd autdszereld mithelyként iizemeld hazat
és kirnyékét (a romot azdta lebontottik).

2. A rombdzhoz egy iives telken keresztiil lebet eljutni, az oda jard droghaszndlik dsvényt tapostak a

talajba.

7 A fot6kat a Kék Pont Kontakt Kéavézdja kornyékén Dévid Ferenc készitette; a fotékon meg-
jelend személyek a Kék Pont fecskenddbegydjtéssel foglalkozd utcai munkasai.
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3. Az dj épitésii ingatlant egy romos kerités vilasztja el a sziréhelyeket vejtd ndvartdl.

4. A romhdz ndvara. A Kdlvdria ntcira nyil kapu lakatjdt rendszeresen levagjik, illetve a keritésen
dritvagival vagort réseken keresztiil hatolnak be a teriiletre.

S. A vasrdcs nem sokdig tartotta vissza az oda jardkat. Felfeszitették és iijra birtokba vették a helyet.

6. Mindenfelé eldobdlt drogszemét taldlhatd. A beton parkdanyon a steril viz szallitdsdra haszndlt injektor

és a specidlis fGzdedény lathatd.



NYILT DROGSZINTER BUDAPESTEN 85

7. A romhdz belsejében tibh helyen is életveszélyes dllapotok uralkodnak. A mennyezetrdl leszakads gerenda

magitt mar kindtt egy kisebb ecetfa.
8. Az épiilet belsejében mitkidd sziivihelyhez tibb iires helyiségen keresztiil vezet az it. A helyiségek sitérek
és nyirkosak, esd esetén dll benniik a viz.

9. A kommundlis hulladék és az épitési tirmelék vastag rétegben boritja be a belsd udvart.
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10. na.

11. Az klasszikus sziirdhely alapvetd elemei. Egy asztalként haszndlt deszkalap és két szék. A helyet az egyik

droghaszndli alakitotta ki. Az iizemeltetésért” cserébe dltaldban drogot kap a hely tibbi haszndldjatil.



12. A romhiz pincéjinck lejrata. Allitélag volt olyan droghaszndlé, aki egy ideig itt hiizta meg magat.

13. A romhdzzal szemben elteriild iives telken 1ibb sziivibely is miikidik. Az utcatil egy kizel két méter
magas fal vilasztja el. A falon t5bb nyitott vész is taldlhatd, ezeken keresztiil lebet bejutni a teriiletre.

14. Bar a haszndlaton kiviili teriileteken rendszeresen irtjik a nivényzetet, az ecetfa tirzsének vastagsiga
ol mutatja az évek dta tartd tereprendezési folyamat lassiisagar.

15. A fal tivében szétdobalt drogszemét mennyisége a hely gyakori haszndlatat jelzi. Valdszinitleg nem csak
droghaszndlik jarnak ide, erre utal a kivekkel kirbevett tiiztér, amiben fileg elektromos vezetékek miianyag

boritdsanak lebgetésér végzik a vasazdshil is €6 helybelick.
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16. A szabadtéri sziirihelyek egyik jellegzetes és gyakori kiegészitdje, a lomtalanitdsbhil szarmazd iild
alkalmatossag.

17. A szabadtéri sziirdhely gyakran vilik életforma szeriien haszndlt teriiletté. Erve utal ez a falnak
tdmasztott matrac is.

18. Az egymdstol kiilindlli telkek kizitt gyakran dsvények vezetnek, ezeket az ide jard droghaszndlik

tapossik ki, keritéseket arvagva, falakat megbontva.
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19. Drogszemét begyiijtése a Kék Pont munkatdrsai dltal.

20. Drogszemét bejelentését mutatd plakdt.
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A BUDAPESTI INJEKCIOS DROGHASZNALOKKAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK OSSZEGZESE: TRENDEK ES VALTOZASOK

Az 1999-2000 kozote végzett adatgydjtésiinket egy 2006-0s, majd 2008-as adat-
gyujtés kovette. Ekozben, f6leg a 2000-es évek elején-kozepén késziiltek kvalitativ
interjuk, melyek a szdmszer( osszehasonlitdsokra nem alkalmasak, de bizonyos
tendenciak megfigyelhet8k. A kvantitativ adatgy(jtések sem eredményeztek rep-
rezentativ mintdkat (ez a rejtett, injekciés haszndlokat célzé drogkutatdsokban
nehezen elérhet§ cél), tehdt az adatok egyszerd médon nem Gsszehasonlithatdk.
De mivel a networkingtechnikaval, illetve a ,privilegizalt hozzaféréssel” sok,
kilonboz6 injekcis droghaszndléi halézathoz eljutottunk, bizonyos tendenciak
megallapithatok. E tendencidkndl is figyelembe kell venni, hogy az utébbi évek
kutatésai a legtobb esetben a Kék Pont Drogkonzulticids Kozpont és Ambulancia Kon-
takt Kdvézdjabil, a korilotte mar kordbban kialakult nyile drogszintérrdl indultak
el, ahol eleve feltételezhetjiik a tarsadalmi kirekesztéssel és a ,tarsadalom-alatti”
(underclass’) helyzettel jaré mutatékat. A nyilt drogszcéndnak a kialakuldsa és
slathat6va vélasa” a 2000-es évek kozepén-végén keriilt sor, tehat beleillik a ko-
vetkez8képpen jellemzett tendencidkba:

— A hivatalos statisztikdkban megjelen§ keze/t droghasznédldk kozott a heroin-
hasznélok idGszakosan csokkend tendenciit mutattak, az amfetaminhasznalok
szama pedig fluktualt, ényegesebb novekedés vagy csokkenés nélkil — ezzel
szemben a nyilt drogszcénaban a heroinhaszndlat jelentds mértékben jelen
van, még inkédbb igaz ez az amfetaminhaszndlattal kapcsolatban. Az 4j be-
1ép8k kozott tobb az injekcids amfetaminhasznalé. Ugy tdnik, a kezelésbe
kertltek ezeket a tendencidkat nem tudjak kovetni: erre utal az e korben
megfigyelhetd, a kezeléshe jutdst akaddlyozi tényezdk nagy szama, illetve a
tényleges kezelésbejutds elmaraddsa. A metadon-fenntartd kezeléssel kap-
csolatban fogalmazédik meg a legnagyobb kezelési igény, és ezt tartjdk a
megkérdezettek a legnehezebben elérhetd szolgaltatasnak.

— A budapesti ticsereprogramok (tehit nemcsak a Kék Pont) klienseinek 30%-
at kuldték a megel5z8 30 napban drogkezelésre (és még tovabbiakat szocidlis
szolgéltatokhoz, illetve HIV/hepatitisz szlirésre). Hogy hanyan érkeztek meg
az adott kezelSintézménybe, arrdl nincs adatunk, de tapasztalataink szerint
igen kevesen.

— A nyilt drogszcénédban él6k kis mértékben jutnak egészségligyi szolgéltata-
sokhoz; ha ez megtorténik is, a visszaesés rendkivil gyakori (ha figyelembe
vessziik azoknak a szdmat, akik kordbban kezelésben voltak, de aztin Gjra
a tdcsere kliensei kozott jelennek meg; 2009-ben a valaha kezelésben voltak
aranya 44% — 6k mind visszaestek).
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— A nyilt drogszcéndban mikod§ tlcsereprogram forgalma a becsiilt injekcids
haszndlék szimét mindenképpen jelent8sen megkérddjelezi, az injekcids
opidthasznalék szamait is, de kisebb mértékben, ha feltételezziik, hogy
azok tilnyomo tobbsége ezen a foldrajzi tertileten él (aminek azért kicsi az
esélye).

— A 2000. koruli idészakhoz képest az injekcids szerhasznélok életkora jelentd-
sen megndtt (22-25 évesrdl 30 év kortilire, tovabba a 35 évesek is viszonylag
jelentds ardnyt képviselnek). Ugyanakkor 19 éven aluli injekciés droghasz-
nalokkal is gyakrabban talalkozunk.

— Az iskolai végzettség csokkent: kozépfokrol, be nem fejezett kozépfokrol
altaldnos iskoldra, be nem fejezett altaldnos iskoléra.

— Nétt a bortonviseltek szima. A tarsadalmi kirekesztés/kirekesztédés muta-
téi a 2000-es évek folyamian emelkedtek; ennek azonban az is oka, hogy a
vizsgalatokba egyre nagyobb aranyban kertltek a nyilt drogszcénaban €16
szerhaszndlok, ahol e mutatdk igen magasak.

— Csokkent az egyediilallok szdma, megjelentek a gyerekekkel é1§ szerhasznalok:
ez jelentGsen fokozza a gyermekek veszélyeztetettségét.

— A kockazati magatartasok tekintetében nehéz Gsszehasonlitdst végezni,
egyes adatok szerint a 2000. évek folyaman 2-3x-ara nétt a t- és az injek-
ciés szereléket megosztdk szdma. Mds adatok ilyen nagyfokd kilonbségre
nem utalnak, viszont kiemelik a timegosztds helyett az injekcids szerelék és
egyéb eszkozok megosztasit (kandl, sz(rd). A tlcsereprogram kliensei kozott
(2009-es adatok) ezek a szamok kisebbek, ami a program mikodésére utal
(azért nem eredményességrdl irunk, mert a mintavalasztés ilyen 4ltalanosi-
tast nem enged meg). A hasznilt tlk eldobaldsa elterjedt; annak ellenére,
hogy a tlcsereprogramot rendszeresen vagy viszonylag rendszeresen latogat6
klienseknél a visszahozott tik szima emelkedik.

— A 2009-es adatok a tlicsereprogram fokozdd6 igénybevételét jelzik (80%-ot
meghaladé mértékben: az adat 6nmagédban félrevezetd, hiszen a mintdba
kertlés a tlcsereprogramban résztvevs kliensek kozul vagy az § kozvetité-
siikkel tortént.).

— A hepatitisz C fert8zottek szima a nyilt drogszcéndban a budapesti adatoknak
is a duplédja (70%). Hepatitisz kezelésbe gyakorlatilag senkit sem sikeriilt to-
vabbirdnyitanunk, ugyanakkor a kezelés mintegy el@szobdjat jelentd szlirésbe
és tandcsaddsba viszont mar névekvd szamban vontunk be klienseket.

— A HIV fert6zés tovabbra sincs jelen az injekcids szerhasznaldk kozott.

— Kialakult Budapest egyik kertiletének egy részében a nyilt drogszintér, annak
minden vondsaval egyltt: nyilt szini droghasznélat, drog addsvétel, eldobalt
fecskenddk, a kozrend megzavardsa, 'shooting gallery’-k mikodése, néha

7 »

stulajdonossal” (,fizetSs” vagy ,késtolos” helyek), aki a ,biztonsdgos szarasi
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korulmények” (lakds) mellett feltehetéen drogot és fecskenddte is biztosit a
latogaték szamara. Sok ,,belov8szobat” dilerek mikodtetnek.

A nyile drogszcéna jelensége nem kezelhet§ sem a renddrség, sem a koz-
egészségligy hagyomdnyos eszkozeivel — mar maganak a nyilt drogszcéna
kialakulésa is erre utal.

Az emlitett kertileti, jelenleg folyé varosrehabilitdciés projektek novelni fogjak
a jelenségben érintettek szimat (a rehabilitle Gvezetekbdl idekoltoznek a
lakdk és a szerhaszndlok is); ugyanakkor foldrajzilag még inkabb , bestritik”
a jelenséget.
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A FELUGYELT INJEKCIOS
HELYISEGEKKEL KAPCSOLATOS
TUDOMANYOS TAPASZTALATOK

SZAKIRODALMI OSSZEGZES

Az alabbiakban részben a nemzetkozi gyakorlatra és szakirodalomra, részben jelen
kutatds eredményeire timaszkodva javaslatot tesziink egy, a févirosi egyik kertileté-
ben esetlegesen probaként létesitendd és mikods egészségligyileg feligyelt haszndléi
helyiség monitorozasira, a mikodés hatékonysdganak mérésére, elemzésére. Ennek
részeként elészor roviden ismertetjuk a haszndl6i helyiség mikodése altal elérni
kivant f6bb, rovid-, kozép- és hossza tava célokat, valamint a mikodéstdl varhat6
kozegészséglgyi, szocidlis és mas jellegd el6nyoket. Ezt kovetSen — elsGsorban a
nemzetkézi gyakorlatra és tapasztalatra timaszkodva — réviden ismertetjitk azokat
a mobdszereket és indikdtorokat, amelyek a hasznaldi helyiség hatdselemzésében
leginkabb hasznélatosak, majd mdédszertani javaslatot tesziink ezen indikatorok
hazai kontextusban torténd alkalmazasira. Ajanldsaink alapjaul tébbek kozott egy,
az EMCDDA altal 2004-ben publikalt tanulmdny szolgédl (Hedrich, 2004), amely a
vildgon taldlhaté hasznaléi helyiségek egy extenziv dttekintése. Magyarul a témédban
korabban Récz (2002), késGbb Takécs és Demetrovics (2009) jelentetett meg egy
osszefoglaldt, utébbi a feligyelt hasznaléi helyiségekkel részletesen foglalkozik.

CELOK ES VARHATO ELONYOK

A nemzetkozi szakirodalom (Hedrich, 2004) alapvetGen hat f6bb célt fogalmaz
meg a haszndlé6i helyiségek mikodtetésével kapcsolatosan. Minden egyes célhoz
varhat6 el6nyok is kapcsolédnak, amelyekhez kordbban végzett hatdselemzések
eredményeit is csatoljuk.

1. EIsd cél: a célesoport leberd leghatékonyabb elérése

Mint ismert, a hasznél6i helyiségek célcsoportja a marginalizalt helyzetd, magas
kockazati magatartasformdt tanusitd, az alacsony kiiszobd szolgaltatdsok altal is
nehezen elérhetd, a kezelési rendszer fokuszatdl tavol esd szerhasznildk, akik sok
esetben utcai injektdldk, hajléktalanok vagy bizonytalan lakhatdsi helyzetdek.
Mivel a célecsoport mind szocialis, mind kozegészségligyi szempontbdl 6nmagara
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és a helyi lakossdgra kockdzatot jelenthet, és tekintve azt is, hogy egy nehezen el-
érhetd populacioérdl van sz6, a szimukra létrehozandd szolgaltatas virhat6 elényeit
a kovetkez8képpen fogalmazhatjuk meg:

1.1. A haszndléi helyiség megfelel§ miikodtetése kovetkeztében a nehezen elérhetd
injektalok fokozatosan dllandé klienssé valnak, és a helyben nygjtott szolgaltatasok
a kliensek szamdra elfogadhatéva valnak

1.2. A megfelel§ idében és helyen kialakitott szolgéltatdsok, valamint a hatékony
kapacitds kezelés segitségével a célcsoport hatékonyan érhetd el

A kiilonboz6 vizsgalatok azt mutatjak, hogy a hasznaldi helyiségek klienttraja
mind lakhatési stdtuszat, mind anyagi és egészségligyi helyzetét tekintve egy ersen
marginalizalt, intenziv szerhaszndléi csoport (Minder Nejedly és Buirki, 1999; Reyes
Fuentes, 2003; Anoro és mtsai, 2003; Poschadel és mtsai, 2003; Agencia Antidroga,
2000). Példaul a 2003-ban Vancouverben nyilt Insite hasznaléi helyiség hasznaléi
kozott nagy aranyban szerepeltek bizonytalan lakhatdsa vagy hajléktalan kliensek
is, akik tipikusan nehezen elérhetd célszemélyek, de a klienttrajdban szdmos olyan
haszn4l6 volt, akik leginkabb ki voltak téve a HIV fertézés, valamint a tiladagolas
veszélyének (Wood és mtsai, 2005a; Evan és mtsai, 2006).

Fontos szempont, hogy a kliensek vagy a potenciélis kliensek megbaritkozza-
nak a szolgaltatdssal, nyugodtan és biztonsdgban haszndlhassak azokat. Kimber
és Dolan (2007) a Syndey-ben mkodd hasznaléi helyiséggel kapcsolatban arrdl
szamoltak be, hogy a helyiségben a megkérdezettek biztonsdgban érezték magukat,
ami nagyban hozzdjarult ahhoz, hogy dllandé klienssé vdljanak. Egy mdsik tanul-
many arrdl szimol be, hogy a hasznéléi helyiség klienseinek nagy része elfogadta
a szolgéltatasokat és a kapcsolédé hazirendet is (Fry, 2002).

Az alacsony kiiszob( szolgaltatasokhoz hasonléan fontos szempont, hogy maga
a szolgdltatds hol és milyen nyitva tartassal tizemel, hiszen ezek a tényez8k nagyban
hozzédjarulnak ahhoz, hogy a haszndldi helyiséget a kliensek nagyobb kapacitassal
hasznaljdk. Poschadel és mtsai (2003) arrdl szamoltak be, hogy a hasznéléi szoba
igénybevétele melletti egyik legjellemzébb indok a nyilt droghasznalati szintér-
hez val6 kozelség volt. Hasonlé kovetkeztetésre jutott kordbban mar Kemmesies

(1995) is.

2. Mdsodik (rovid tavi) kizegészségiigyi cél: biztonsdagos injektdldi kirnyezet biztositdsa,
amely lehetdvé teszi az injektildsbil fakadd kockdzatok csokkentését.

Mivel az injektalds sok esetben bizonytalan utcai kérnyezetben zajlik, ez szdmos
kockazatot hordoz magaban. Ennek fényében a haszndldi szoba révid tava céljdhoz
kapcsolodé elényok a kovetkezSk:
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2.1. Az injektalds higiénikus és biztonsdgos koriilmények kozott zajlik

2.2. Vészhelyzetben (taladagolds, rosszullét) azonnali, szakszer( segitség all
rendelkezésre

Noha szamos hasznaléi helyiségben meghatdrozzdk az ott eltSlthetd id§ meny-
nyiségét, injektalasra 30 perc mindig jut dtlagosan, ami biztositja a nyugodt,
biztonsigos injektaldst (Hedrich, 2004). A sydney-i Kings Cross-sal kapcsolatos
kutatas arrdl szimolt be, hogy szimos injektald, akik még nem voltak kliensek,
pontosan azért akartdk igénybe venni a hasznaldi helyiséget, mert ott szakszerd és
gyors elldtds allt rendelkezésre (Kimber és Dolan, 2007). Vancouver-ben 2004 és
2005 kozott, amikor dtlagban 1,3 tdladagolds jutott 1000 injektdlasra, az esetek
60%-4t maga a szakszemélyzet kezelte sikerrel a helyszinen. A jelentések arrdl is
beszdmolnak, hogy az egy év alatt tortént 696 tiladagolds egyike sem végz8dote
haldlosan (évi 7648 kliensbdl), jollehet 40%-a kérhdzi kezeléssel végzddott (Wood
és mtsai, 20006). A haszndl6i helyiségen beliili taladagolassal kapcsolatos adatok
kilonboz8ek: mig egyes vizsgalatok alacsony ratakrdl szdmolnak be (0.5 / 1000
injektélas), addig masok magasabb adatokrdl (1,3 / 1000 injektalds) (Sozialamt
der Stadt Ziirich, 1995). Sydney-ben ez az ardny 7 / 1000 injektalds volt (MSIC
Evaluation Committee, 2003). Mégis, a hasznaldi szoban kivili tiladagolas veszé-
lyesebb és annak kezelése problémasabb, nehezebb is egyben (Happel, 1997).

Mas tanulmanyok azt is hangsilyozzak, hogy a szakszer(, azonnali beavatkozas
mellett a higiénikus kortilmények, valamint az alland6 egészségligyi feliigyelet mind
nagyban hozzdjarulnak ahhoz, hogy a kliensek szivesen veszik igénybe a hasznéldi
helyiséget (Minder Nejedly — Burki,1999; Zurhold és mtsai, 2001; Benninghoff
és Dubois-Arber, 2002; Poschadel és mtsai, 2003; Reyes Fuentes, 2003). A nyu-
godt kortilményekhez — a hasznalok egybehangzé véleménye szerint — hozzédjarul
a rendGrség tavolmaraddsa is (Poschadel és mtsai, 2003). Ehhez adalék, hogy a
hatdselemzések szerint a haszndl6i szoba igénybevétele csokkenti a szerhasznalat
mértékét is (van der Poel és mtsai, 2003; Meijer és mtsai, 2001; (MSIC Evaluation
Committee, 2003)

3. Kizéptavii kizegészségiigyi cél: a morbiditds és mortalitds csokkentése

A haszndldi szobdk édltal nyujtott egészség promdcids, illetve a biztonsdgos hasz-
nélatra vonatkoz6 edukécids tevékenységik révén az aldbbi varhaté el6nyokkel
szamolhatunk:

3.1. Tart6san novekedik a kliensek fert6zésekkel és a kilonb6z8 kockazatokkal
kapcsolatos tudésa, ismerete

3.2. Csokken a kliensek veszélyeztetettsége a vér Utjan toreénd fertézésekre
vonatkozéan (HIV, HBV, HCV)
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3.3. A kliensek a haszndal6i szobdn kiviil is biztonsidgosan injektdlnak

3.4. Csokken a ttladagoldsok szdma

Szamos vizsgalat és adat 4ll rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy a kliensek
szerhaszndlata, kockdzati magatartasformdi hogyan véltoztak a szolgédltatasba
kertiléssel. Hollandiaban végzett hataselemzések azt mutatjak, hogy a haszndlok
biztonsagos injektalassal kapcsolatos tuddsa nétt, mig kockazati magatartdsformaik
csokkentek a haszndl6i helyiség igénybevételét kovetSen par hénapon belul (Linssen
és mtsai, 2001; Meijer és mtsai, 2001; (Jacob és mtsai, 1999). Egyes tanulmanyok
arra mutatnak rd, hogy minél hosszabb ideje haszndlja valaki a hasznaléi szobit,
anndl biztonsdgosabban injektal (Zurhold és mtsai, 2001; van der Poel és mtsai,
2003). A kanadai Insite klienseinek kozel egyharmada kapott biztonsdgos injekta-
lassal kapcsolatos informaciot a helyszinen dolgozé névérektSl. Ezek a hasznaldk a
tovabbiakban mar nem kértek helyszini segitséget az injektaldshoz (Small és mtsai,
2006; Wood és mtsai, 2005¢; Kerr és mtsai, 2006¢).

A vér Gtjan torténd fertdzések alakuldsdra vonatkozdan kevés, illetve kevésbé
megbizhat6 adat dll rendelékezésre. Ennek elsédleges oka, hogy a fertzési rata
mérése, a normal populacidval torténd Gsszehasonlitdsa sok esetben mddszertani
problémit jelent. Mindenesetre a vancouveri vizsgalat se nem tdmasztotta ald, se nem
cafolta azt, hogy a helyiség kornyéki fertézottségi rataja csokkent volna a hasznaléi
szobdnak koszonhetSen (MSIC Evaluation Committee, 2003). Ugyanakkor a kanadai
tapasztalat azt mutatja, hogy az Insite mikodésének tulajdonithaté a kornyéken
tapasztalt timegosztasok szamanak csokkenése: azok korében, akik igénybe vették
a haszndl6i szobat, 709%-kal csokkent a tlimegosztds (Kerr és mtsai, 2005).
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40. dbra. A vanconveri feliigyelt injekcids belyiség klienseinek matematikailag modellezett
HIV é5 hepatitisz C fertdzittségi adatai: a belyiség mitkidése idején és a feltérelezett hidnya

esetén (Bayoumi és Zaric, 2008)
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A kutaték (Bayoumi és Zaric, 2008) feltételezése abbdl indult ki, hogy a feltigyelt
injekcids helyiségben csokken a tdmegosztds, ennek kovetkeztében a HIV és he-
patitisz fert6zés. Matematikai modelljiik szerint 10 év alatt ez 14 m USD és 920

életév megtakaritast okoz.

Des Jarlais, Arasteh és Hagan (2008) konzervativabb becslései szerint a helyiség
nélkil a HIV fert§zottek szama 4-5/100 £ lenne. Ha a helyiség évi 2-3/100 fével
csokkenti a fert6zottek szamat, 20-30 4 HIV fert6zitt eset lenne elkertilhetd évente
Vancouverben. Ez 10 év alatt 250-350 fert8zés elkertlését jelenti, ami alatta marad

az eléz8 szerz8k 10 év alatti 1191-es értékének.
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A kanadai adatok azt is mutatjik, hogy az Insite mikodése nagyban kozrejit-
szott abban, hogy megelézze a haldlos tiladagolasok, illetve a kérhazi kezelésre
szoruldk szamat (Kerr és mtsai, 2006b). A németorszdgi tapasztalatok (Poschadel
és mtsai, 2003) is azt mutatjak, hogy a hasznaldi szobik jelenlétének nagy szerepe
van a hasznélattal kapcsolatos haldlesetek csokkentésében — elsésorban abbdl ki-
folydlag, hogy az edukdciés tevékenység kovetkeztében a hasznaldk a szobdn kivil
is biztonsagosabban injektdlnak (Poschadel és mtsai, 2003).

4. Hosszii tavii kizegészségiigyi cél: a kliensek egészségi allapotanak stabilizildsa és tovabb
Javitdsa

A fent megfogalmazott hosszi tiv eléréséhez az aldbbi varhaté el6nyck kapcsol-
hatdk.

4.1 A haszndl6i szobak novelik az alapvetd egészségligyi szolgaltatasokhoz,
valamint a helyben végezhet§ tandcsaddshoz val6 hozzaférést

4.2 Novelik a magas kiiszob( elldtdsba torténd bejutés esélyeit, illetve a magas
kiiszobd szolgaltatdsokba torténd utalds révén javitjak a kliensek egészségligyi és
szocialis helyzetét

Az eurépai és az Eurépdn kivili tapasztalatok azt mutatjik, hogy a hasznd-
161 helyiségben elérhetd szolgaltatasok valasztéka meglehet@sen hasonld, amely
nem csak egészségligyi, hanem szocialis és pszichoszocidlis elldtdst is magdban
foglal. Jellemz8 még a mdas, magasabb kiisz6b( szolgaltatdsokkal valé egylitt-
mikodés, integracié is (Kimber és mtsai, 2001; Lindenmayer, 2003; Poschadel
és mtsai, 2003 Wolf és mtsai, 2003). A vizsgdlatok arra utalnak, hogy a kliensek
nagy aranyban veszik igénybe ezeket a helyben nyujtott szolgéaltatasokat (MSIC
Evaluation Committee, 2003), illetve arra is, hogy kevés olyan haszndl6 van, aki
csak injektdldsra haszndlnd a helyiséget. Mindez nagy szerepet jitszik a kliensek
allapoténak javitasaban, stabilizdldsaban. Példaképpen emlithetjiik a rotterdami
hasznaldi helyiségben nyujtott egészségtigyi szolgaltatasokat, amelyek a kliensek
elmondasa szerint nagyban hozzédjarultak egészségi allapotuk javuldsahoz (Linssen
és mtsai, 2001). Az a tény, miszerint a haszndlok igénybe veszik ezeket a helyben
nyujtott ellatdsi formakat, 6nmagédban azt jelenti, hogy javul az egészségigyi és
szocidlis elldtdsokhoz valé hozzdjutasuk (Poschadel és mtsai, 2003).

A kliensek egészségi dllapotdanak madsik fontos indikatora a mds szolgalta-
tasokba, magasabb kiisz6b( kezelésekbe torténd utaldsa. Csak Sydney-ben 577
kliens esetében 1385 tovdbbutaldst regisztrltak a kisérleti szakasz masfél éve
alatt (MSIC Evaluation Committee, 2003). A vancouveri haszndléi helyiségben
(Insite) fokozatosan novekedik a detoxifikdciés programokba, szocidlis ellatasba,
valamint a terdpias kezelésbe kiildottek szima (New England Journal of Medicine).
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Az Insite adataibdl az is kiolvashat6, hogy a tovabbutaltak a haszndléi helyiségben
megfordultak 83%-it tették ki. Meglepd adat, hogy még az absztinencia-orientalt
elvondkezelésbe is rendszeresen kiildenek klienseket. A genfi haszndléi szobdbdl a
szocialis ellatasba kiildottek ardnya pedig kifejezetten magas: az utaldsok harmada
ment ilyen jelleg( szolgaltatasba (Benninghoff és mtsai, 2003).

5. A kizrenddel kapesolatos célkitiizések: a nyilt szini droghaszndlat csokkentése, valamint
az abboz kapesoldds kiznyugalom erdsitése

Az utcai intravénds hasznalat egyik velejaréja a nyilt szinen (jatszéterek, kapualjak)
torténd injektalds, illetve az ebbdl fakadd, ehhez k6t6d6 koznyugalom megséreése.
E helytitt elég utalnunk sajat tanulmanyunkra, amelyben a megkérdezettek dltal
egyik leginkabb érzékelt probléma a nyilt szini szerhasznalat, ebbdl fakaddan a
gyermekek veszélyeztetettsége vagy éppen az utcai zaklatdsok, a hulladék forma-
jaban megjelend elhaszndle, eldobalt eszk6zok voltak, mely jelent8ségét szamos
tanulmadny is kiemeli. Ezt megel6zendd, a haszndléi szoba nagyban jarul hozza az
alabbiakhoz:

5.1. Csokken a nyilt szini szerhasznalat, elsGsorban az injektalas

5.2. Csokken a haszndldi helyiség kornyékén a szerhasznalatbdl fakadé koztéri
botranyokozas mértéke (kéregetések, zaklatasok, eldobdlt tdik), javul a koznyu-
galom

A rendelkezésre all6 szakirodalomban szdmos példat taldlunk a hasznélé6i he-
lyiség nyilt szini drogfogyasztasra gyakorolt hatdsira. A kanadai Insite mkodése
alatt nagyban csokkent a nyilt szini injektalds, illetve az injektdlasbél eredd utcai
hulladék mennyisége (lasd: Canadian Medical Association Journal). Mindezek ko-
vetkeztében a renddrségi jelentések is pozitiv mindségi véltozasokrol szamoltak be.
Genfben is csokkenésrdl szimoltak be az utcan injektdlok ardnydban (Benninghoff
és Dubois-Arber, 2002; Benninghoff és mtsai, 2003) Rotterdamban — a haszna-
16k bevallasa alapjan — ez a csokkenés 80%-0s volt (van der Poel és mtsai, 2003).
A Kings Cross-i vizsgalat adatai pedig azt mutatjik, hogy a hasznéléi szoba nagy-
ban hozzdjarult ahhoz, hogy a helyi lakossdg csokkenést tapasztalt nem csak a nyilt
szini droghasznalatban, hanem az eldobalt t(ik mennyiségében is (National Centre
for HIV, 2006). Poschadel és mtsai (2003) kozlése szerint a németorszdgi kliensek
jelent8s része azért is fogadta pozitivan a hasznéléi szoba megjelenését, mert ott
nem az emberek szeme elStt kell injektalniuk, és maguk is tudtdk, hogy a nyilt
szini haszndlat mennyire elfogadhatatlan a tobbségi tarsadalom szemében.

Jéllehet Sydney-ben csokkent az utcikon, kéztereken eldobalt fecskendSk szaima
a szolgdltatas probaideje alatt, neheziti az eredmények interpretdlhatésdgat, hogy
id6kozben a virosban nehezebb volt heroinhoz jutni (MSIC Evaluation Committee,
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2003). A bieli tapasztalatok sem voltak egyértelmdek, hiszen jéllehet markénsan
nétt a visszaszolgéltatott hasznalt fecskenddk ardnya, a szétdobaltaké valamelyest
novekedett — mikozben a kisérleti projekt ideje alatt jelentdsen nétt a forgalomban
1év6 kokain, ami intenzivebb injektaldst, ebbdl fakadéan novekedést eredményezett
az elhagyott tlket illeten (Burrows, 2000).

Kilénboz8 médszerekkel vizsgaltak Hollandidban azt, hogy a hasznéléi szoba
bevezetése miképpen csokkentette a koztéri botrdnyokat, illetve hogyan valtozott
a helyi lakossidg megitélése (Biesma és Bielemann, 1998a; Linssen és mtsai 2001).
Az utdnkdvetéses vizsgalat eredmények azt mutatjik, hogy a lakosok egyrészt ugy
itéleék meg, hogy csokkent a koztéri zaklatdsok, botranyok mértéke, masrészt nove-
kedett a szerhasznaldk és a szerhasznéldi szoba elfogadottsaga. Hasonlét mutatnak
az ausztraliai tapasztalatok is (MSIC Evaluation Committee, 2003).

Végezetil fontos megemliteniink, hogy a botrdnyokozds megitélés mennyire
fugghet a létesitmény és a renddrség kozotti egytittmikodés mindségétdl: kevésbé
percipidltak problémadt olyan varosokban (Frankfurt), ahol egységes volt a politi-
kai konszenzus a hasznaléi helyiségek mikodésére vonatkozdan, mint ahol nem
(Hannover, Hamburg) (Poschadel és mtsai, 2003).

6. A kizbiztonsdaggal kapesolatos célkitiizés: a biincselekmények nivekedésének megelizése a
haszndlii belyiségben és annak kirnyékén

Végezetil gyakran azonositjak a hasznaléi helyiségeket potencidlis illegalis szin-
térként: ez elsGsorban abban manifesztalédik, hogy a szolgéltatds a viros maés
részébGl a kornyékre vonz mas szerhasznaldkat, tovabbi dilereket is, ami noveli a
kornyékbeli — és esetlegesen a hasznaléi szoban beliili — blncselekmények szamat.
Ebbdl fakaddan a hasznaléi helyiségek 1étrehozdsa és a helyi hatésdgokkal megfeleld
médon t6rténd egylictmikodése az aldbbi elényoket generalhatja:

6.1. A rendGrséggel kottetett egylictm(ikodési megéllapoddsnak koszonhet8en
megakadalyozza, csokkenti a beszerzési blinozés mértékét a kornyéken

6.2. Az allandé szolgaltatdi jelenlét biztositja, hogy a hasznaléi szoban belil ne
fordulhasson el semmilyen blincselekmény

A kanadai tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a vancouveri Insite megnyitdsat
kévetSen nem emelkedett a szerhaszndlattal kapcsolatos blincselekmények szama.
A kilonboz8 kriminalisztikai adatok a megnyitdst kéveten is hasonléak voltak
a nyitas elSttiekhez, mi tobb, a gépkocsi rongélasok, illetve gépkocsik kifosztasok
szama jelentGsen csokkent (lasd: Substance Abuse Treatment, Prevention, and
Policy). Meijer és mtsai (2001), Spreyermann és Willen (2002), valamint Benninghoff
és mtsai (2003) szerint sem Groningenben, sem Bielben, sem pedig Genfben nem
novekedett a kornyékbeli beszerzési blincselekmények szima a helyiség megnyita-
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sat kovetGen. Ugyanezt jelentették a Sydney-ben végzett hatdselemzések is (MSIC
Evaluation Committee, 2003).

Szdmos hatdselemzés vizsgalja, hogy milyen mértékben véltozott a dilerkedés
a kornyéken és magaban a hasznaldi szoban belul. Jéllehet a helyiség kornyékén
kismértékd dileri tevékenységrél szamolt be tobb vizsgélat is (Geense, 1997,
Dubois-Arber és mtsai, 1999; Kimber és mtsai, 2001; Zurhold és mtsai, 2001;
Reyes Fuentes, 2003), ezt nem tekintik per se a hasznaléi szobdk kovetkezményének.
A helyiségen beliili dileri tevékenységrél nem all rendelkezésre adat.

A hasznéldi helyiség legfontosabb céljait dttekintve végezetil fontosnak tartjuk
megemliteni, hogy nem minden egészségiigyileg feligyelt helyiség fogalmazza
meg a fent emlitett célkitlzéseket, illetve szimos esetben eltéré hangsulyt fektet
ezekre. Mindez természetesen nagyban fligg a szolgéltatds financialis lehetGségei-
t6l, a lakossdgi megitéléstdl, a helyi politika, szakma szandékatdl, egyucemikodési
hajlandésdgardl is.

A hasznaldi helyiségek hatékonysiginak méréséhen haszndlt midszerek, eljgrisok és
indikdtorok — rivid tirténeti dttekintés

A hasznal6i helyiségek eredményességének mérésével kapcsolatos szakirodalom
meglehetdsen bdséges — ez elsésorban koszonhetd annak, hogy a hatékonysag
méréssel kapcsolatos elméletek és gyakorlatok helyenként meglehet8sen eltérnek
egymastol.

Ugyanakkor a hatékonysdg mérési mddszerek csak kicsivel tobb, mint egy
évtizedes multra tekintenek vissza — az elsd hasznaldi helyiségek megjelenése sem
datdlédik sokkal korabbra.

Az aldbbiakban elészor a kulonb6z8 moédszerekre tériink ki roviden, majd
megemlitjik a hatékonysag méréssel kapcsolatos nehézségeket, korlatokat.

Az elsé hatdselemzések az 1990-es évek elejére, kozepére datdlédnak (Himmig,
1991, 1992a,b, 1995; Sozialamt der Stadt Zurich, 1993, 1995; Ronco és Spuhler,
1994), amelyek sokaig referenciaként szolgaltak mas hatdselemzések szimara. Ezek
a hatdselemzések — korlatozott médszereket hasznilva — a Svéjcban létrehozott
helyiségek mkodésée vizsgaltak. A 2000-es évek koril megjelent hatdselemzések
(Weber és Schneider, 1998; de Jong és Weber, 1999; Dolan és mtsai, 2000) jelentds
része belsé tanulmany volt, amely a finanszirozé szamdra késziilt. Ezek a jelentések
noha hangsulyoztik a hasznaldi szoba kozegészségligyi elGnyeit, a hatdselemzési
eljarasok tovabbi fejlesztését hangsulyoztdk.

Az els6 utdn kovetéses vizsgalatokat Hollandidban végezte a Trimbos Intézet
(Warner, 1997; Biesma és Bielemann, 1998a,b,c; Biesma és Bielemann, 1999), ame-
lyek a kliensek egészségtigyi allapotdnak véltozasara, valamint a tovabbutaldsokra
és a kozrend viltozdsira helyezte a hangstlyt.

A németorszagi haszndl6i helyiségek monitoringjaval kapcsolatban szdmos
tanulmany all rendelkezésre. A tanulmanyok egy része elsGsorban a szolgaltatdsok
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hasznéltsdgaval, valamint a szolgéltatasban megjelend kliensek profiljanak leirdséval
igyekszik a szolgaltatas hatékonysdgat elemezni (IDH 2000, 2001; AIDS Hilfe,
2002; MFJFG NRW, 2002; INDRO, 2003). Mas mérések elsGsorban a kliensekkel
készult kvalitativ felméréseken, illetve mélyinterjukon keresztul igyekszik a mikodés
hatékonysdgara kovetkeztetni (Happel, 1997,2000; Happel és Steinmetz, 2001).
Hamburgban és Frankfurtban a kapacitds, a nyitvatartasi id6, és a szolgélcata-
sok Osszehangoltsigdnak tanulményozasin keresztiil kozelitették meg a kérdést
(Gessenharter és mtsai, 1999; Baumgirtner, 2000; BAGS, 2001; Drogenreferat
der Stadt Frankfurt, 2002; Prinzleve és Martens, 2003).

A Svéjcban miksdd hasznaloi szobak hatdselemzését sok esetben komplex elem-
zések segitségével oldottdk meg. A kvalitativ médszerek (mélyinterjak, megfigyelé-
sek, fékuszcsoportok) alkalmazésa mellett kvantitativ médszereket is alkalmaztak,
ami magédban foglalta a kliensek és a személyzet korében végzett kérddives kutata-
sokat vagy éppen mar meglévé adatok masodelemzését (rendGrségi adatok, publikus
helyeken elszért fecskenddk) (Benninghoff és Dubois-Arber, 2002; Spreyermann
és Willen, 2002; Benninghoff és mtsai, 2003; Groupe Sida Geneéve, 2003; Reyes
Fuentes, 2003; Spreyermann és Willen, 2003, Willen, 2002). Ezen tanulmanyok
érdekessége és jelentSsége is egyben, hogy olyan méréeszkozoket hasznaltak, ame-
lyeket mar kordbban is alkalmaztak kockazati magatartasformak vizsgalatakor mas
helyi vizsgdlatokban, lehet6vé téve ezzel idGsoros elemzéseket is.

Kevesebb hatékonysagi adat all rendelkezésre a spanyolorszdgi helyiségekkel
kapcsolatban, elsdsorban azért, mert a szolgéltatasok csak 5-6 évvel ezel6tt jelentek
meg az orszagban (Agencia Antidroga, 2000; Diaz-Gutiérrez, 2001; Ministerio
del Interior, 2002).

Az Eurépan kivili orszdgokban létesitett haszndl6i helyiségek hataselem-
zésére vonatkozéan mindenféleképpen emlitést érdemel a 2001 és 2002 kozott
Syndey-ben végzett tanulmany, amely egyarant alkalmazott folyamat és eredmény
értékelést, valamint koltséghatékonysdgi elemzést is egyben (MSIC Evaluation
Committee, 2001), melynek eredményeit részletesen a késébbiekben publikéltak
(MSIC Evaluation Committee, 2003).

A 2003-ban Vancouverben létesitett hasznal6i szoba létesitésének és 3 éves allami
finanszirozasanak egyik feltétele volt, hogy a m(ikodés alate, illetve a miikodési
engedély lejaratat kovet§ 3 évben a szolgdltatds alapos monitoringon megy keresztil.
A hatdselemzés részeként — tobbek kozott — Gsszehasonlitottdk a szolgéltatdsban
részesilG és nem részestls intravénds hasznaldk kliensprofiljat, részletesen vizsgal-
ték a hasznaléi szoba igénybevételét val6szinGsitS tényezéket. Az elemzés szintén
kitért a kozrend javulasidnak mérésére, a szolgaltatds kozben nyujtott edukaciés
programok hatdselemzésére, az injektaldi magatartds és szokdsok valtozdsanak
vizsgélatira, valamint a mds szolgaltatasba torténd utaldsok tanulményozdsira
(Wood és mtsai, 2006).
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A haszndlsi belyiségek hatékonysiginak mérésében haszndlt indikdtorok és mérési
eljdrdsok

Az alabbiakban, a nemzetkozi gyakorlatot és tapasztalatainkat figyelembe véve
roviden bemutatjuk azokat a f6bb indikatorokat, amelyek a hasznaldi helyiségek
miikodésének hatdselemzésben hasznalatosak (Hedrich, 2004; Kaldor és mtsai,
2001; Wood és mtsai, 2004).

A hatéselemzések egyik fontos kritériuma, hogy a sikeres elemzéshez a be-
avatkozast végz§ intézmény relevins, j6l megfogalmazott, mérhetd és teljesithetd
célokat fogalmazzon meg, amelyekhez j6l mérhetd indikdtorok tarsithatok. Az
indikétorok attekintéséhez Gjra szimba vesszitk a haszndl6i szoba létesitésével és
mukodtetésével kapcsolatban megfogalmazott célokat.

cél
1. A célcsoport lehet§ leghatékonyabb elérése (a legtobb potencialis célszemély
elérése)

Indikator

1.1. A szolgéltatast hasznéldk kliensprofiljanak vizsgélata

A haszndl6k kliensprofiljanak elemzésén keresztil meg lehet vizsgélni, hogy a
hasznaldi szoba — a kiegészit§ szolgéltatasokkal egytitt — eléri-e célcsoportjat. Itt
elsGsorban azt kell vizsgalni, hogy a szolgéltatds altal elérni kivint célszemélyek val6-
ban marginalizdlt helyzetGek-e. Erre vonatkozdan az elemzésekben legjellemz3bben
a lakhatdsi statuszt, az egészséglgyi statuszt, az anyagi, valamint a foglalkoztatasi
statuszt vizsgaljak (Minder Nejedly és Burki, 1999; Reyes Fuentes, 2003; Anoro és
mtsai, 2003b; Poschadel és mtsai, 2003; Agencia Antidroga, 2000). Ugyanakkor a
kliensprofil —a szolgaltatds megtervezésében nyujtott segitsége mellett — a késébbiek
folyaman alapadatként szolgalhat az utdnkovetéses vizsgalatokhoz.

1.2. A haszndldi szoba igénybevételének mennyisége és mintdzata

A célesoport elérése mellett fontos szempont, hogy az elért célszemélyeket a
szolgaltatds meg is tudja tartani, és amennyiben lehetséges, rendszeres klientarat
épitsen ki annak révén, hogy a szolgaltatdsokat elfogadhatéva teszi. Ennek vizs-
gélatat folyamatelemzésekkel lehet elérni, ahol leginkdbb a szolgéltatdsokkal valé
elégedettséget, visszajelzéseket, a hazirenddel és a kiilonb6z6 policykkal kapcsolatos
attitidoket vizsgaljdk (Kimber és Dolan, 2007; Fry, 2002). Napi kliensforgalmi
adatok segitségével kovetik nyomon a hasznaléi szoba kihasznaltsagat, ahol a leg-
fontosabb alapindikatorok a felugyelt injektalasok szama, a kilonb6z6 hasznalék
szama, a napi kontaktok szima, illetve a hasznél6i szobdhoz kothet mas szolgalta-
tasok igénybe vételének mennyisége (MSIC Evaluation Committee, 2003; Kimber
és mtsai, 2003; (Ministerio del Interior, 2002; Poschadel és mtsai, 2003).
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1.3. A hasznal6i szoba elhelyezkedése, nyitva tartdsa

Az alacsony kiiszob( szolgaltatasokhoz hasonléan fontos szempont, hogy maga
a szolgaltatds hol és milyen nyitva tartdssal izemel, hiszen ezek a tényez8k nagyban
hozzéjarulhatnak ahhoz, hogy a kliensek a hasznaléi helyiséget nagyobb kapacitassal
hasznaljdk. Poschadel és mtsai (2003) arrdl szamoltak be, hogy a haszndldi szoba
igénybevételének legfébb indoka a nyilt droghasznélati szintérhez val6 kozelség
volt. Hasonl6 kovetkeztetésre jutott kordbban mar Kemmesies (1995) is. Mindkét
esetben kérdbives vizsgalat volt a hatdselemzésben hasznalt médszer. Hatdselemzés
szempontjabdl a nyitva tartdssal kapcsolatos adatvezetés elsGdleges fontossiga,
hogy meg lehessen vizsgalni, hogy a meghosszabbitott nyitva tartds noveli-e a
kliensforgalmat, viltoztatja-e a haszndldi kliensprofilt, amint erre tobb példa is
ramutatott (Baumgirtner, 2000; (Ministerio del Interior, 2002).

1.4. A célesoport vérosi szint( lefedettsége

A Svéjcban végzett hataselemzések ramutattak arra, hogy a hdrom hasznélé6i
szoba létrehozasa kovetkeztében — a kapacitds hidny miatt — nem csokkent szignifi-
kansan a szerhaszndlathoz kot6d6 zavargasok, botranyok szima. Késébb, a haszndléi
szobdk szdmdnak névekedésével sikeriilt csokkenést elérni a nyilt szini droghasz-
nalat mértékében (Spreyermann és Willen, 2003). Hasonlé mddon, Frankfurtban
is akkor volt mérhet§ valtozis (csokkenés) az utcai haszndlat mértékében, amikor
novelték a szobak kapacitdsat (Kemmesies, 1995). Mindezen példak jol illusztraljak,
hogy a célcsoport lefedettségének mértéke fontos indikator annak mérésére, hogy a
hasznéléi szoba eléri-e a lehetd legszélesebb potencialis célcsoportot. Természetesen

® (van Beek, 2009: http://www.sydneymsic.com/Bginfo.htm/powerpoint _presentation
dr_ingrid van_beek - the_first_six_years; hozzaférés 2009. 10. 29.
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ehhez elengedhetetlen a nyilt szini droghasznalat mértékének permanens monito-
rozésa lakossdgi, szakértSi vélemények vizsgilatan keresztiil.

cél
2. Rovid tava kozegészségligyi cél: biztonsagos injektaldi kornyezet biztositésa,
amely lehet6vé teszi az injektaldsbdl fakadd kockdzatok csokkentését.

Indikator

2.1. Higiénidra és a biztonsdgra vonatkozé hdzirend

A haszndl6i szoba igénybevételének kritériumait és elSirdsait tartalmazza a
szolgaltat6 altal megfogalmazott hazirend, illetve policy, amely a biztonsdgos és
higiénikus szerhasznalatot hivatott biztositani, és amely fontos indikétort jelent a
rovid tava kozegészségligyi célok mérésében. A hazirend, valamint a hazirenddel
kapcsolatos hasznal6i reakcidk elemzésén keresztiil juthatunk el annak értékelé-
séhez, hogy a hazirend hatékonyan tolti-e a biztonsdgos haszndlatra vonatkozé
szerepét (Minder Nejedly és Buirki,1999; Zurhold és mtsai, 2001; Benninghoff és
Dubois-Arber, 2002; Poschadel és mtsai, 2003; Reyes Fuentes, 2003). Szdmos ha-
taselemzés mutatja, hogy a hdzirendek éltal szabdlyozott biztonsagos és higiénikus
kornyezet a legfébb okai a hasznaléi szoba igénybevételének (Ronco és Spuhler,
1994; Kemmesies, 1995; Geense, 1997; Happel, 2000; Benninghoff és mtsai, 2003;
Poschadel és mtsai, 2003; Reyes Fuentes, 2003).

2.2. Felugyelt hasznalat, egyénre szabott edukécid

Az injektélasbol eredd egészségligyi kockazatok csokkenésée hivatott biztositani
a felugyelt hasznélat: a hasznalék szemmel tartdsa, megfigyelése lehetévé teszi a
taladagolasok megakadilyozasit. Mésik alapvet§ indikdtor a személyre szabott,
kockazatos hasznalat csokkentésée célz6 alapvetd edukacié (Geense,1997; Happel és
Steinmetz, 2001; Dubois-Arber és mtsai, 1999; Zurhold és mtsai, 2001; van Beek,
2003; Spreyermann és Willen 2003; Benninghoff és mtsai, 2003). Tobb hatdselemzés
alapjdn elmondhat6, hogy a hasznaldk visszajelzései alapjan az egészségligyi / orvosi
feligyelet az egyik indok, ami miatt szivesen hasznéljak az injektaldi szobat, és
ami miatt kevésbé érzik magukat veszélyeknek kitéve (Minder Nejedly és Burki,
1999; Zurhold és mtsai, 2001; Benninghoff és Dubois-Arber, 2002; Poschadel és
mtsai, 2003; Reyes Fuentes, 2003).

2.3. Vészhelyzetek és a vészhelyeztek kezelése

A hasznal6i szobdkban leginkabb el6fordul6 vészhelyzeteket heroin esetében
a taladagolasok és az epilepszids rohamok, kokain esetében a nyugtalansdg és
a panikszerd viselkedésformék okozzék, amelyek j6l haszndlhat6 indikatorok a
biztonsagos injektaldi kornyezet vizsgéilatira. Az egyik leggyakrabban hasznalt
mérdszam a strglsségi rata, amely az 1000 injektaldsra juté vészhelyzetjelleg
beavatkozdsok szamat jelenti. Szamos kliens véleménye szerint a siirgdsségi beavat-



106 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

kozésok elérhetGsége nagy szerepet jatszik abban, hogy igénybe veszi a szolgaltatast
(Minder Nejedly és Buirki, 1999; Zurhold és mtsai, 2001; Benninghoff és Dubois-
Arber, 2002; Poschadel és mtsai, 2003; Reyes Fuentes, 2003). A siirgésségi rata
iddsoros vizsgalata (milyen mértékben véltozott a rata évrdl évre, honaprol honapra)
segitségével képet kaphatunk a hasznaldi helyiségben tapasztalt valtozasokrdl az
injektdloi biztonsaggal kapcsolatban , kivéltképpen ha mas hasznéléi helyiségek
adataival &sszehasonlithatdk.

A siirg6sségi beavatkozdsok helyszinen is elvégezhetSk. Szamos haszndldi helyi-
ségben biztositott az egészségligyi személyzet jelenléte (orvos, nGvér, de a helyiségben
dolgozé szocialis munkdsok is elsGsegély tanfolyamon vesz részt), ami néveli a helyi
beavatkozas esélyét. Ugyanakkor bizonyos beavatkozdsok csak orvos dltal végezhetSk
el (naloxone beadasa), akit ki kell hivni a siirgGs esetekben, ha a helyszinen nem
all rendelkezésre orvosi szakember. A helyszini siirg8sségi beavatkozdsok, a mentd
hivasok és a kérhdzban végz3dd beavatkozdsok szdmdanak, ardnyanak, valamint
a morbiditasi adatok vizsgalatdn keresztiil olyan ratak allhatnak rendelkezésre,
amelyekkel jol mérhetd a hasznaléi szoba stirgdsségi elldtds-sikeressége, kapacitdsa.
Az ilyen jellegl adatok id8soros vizsgalata pedig azt is lehet8vé teszi, hogy képet
kapjunk a kapacitds valtozasarodl, valamint lehet8vé teszi, hogy bizonyos szerhasz-
ndlati trendek véltozdsara kévetkeztethesstink.

2.4. A szerhasznilat mennyisége és mintdzata

A haszndl6i szoba kockazatcsokkent$ hatdsdnak elemzésére jol haszndlhatd
indikatorhoz a kliensek mennyiségi és minGségi szerhasznélatanak vizsgélatan
keresztil jutunk el. Mind kvalitativ Benninghoff és mtsai (2003), mind kvantita-
tiv médszereket haszndl6 hatdselemzések (Meijer és mtsai, 2001) vizsgéltdk azt,
hogy a hasznildi szoba igénybevétele miképpen valtoztatta meg, csokkentette a
kliensek szerhasznalatdnak mennyiségét, mintdzatat. Az utdn kovetéses vizsgila-
tok ismételten nagy szerepet jatszanak mindezek vizsgalatdban (MSIC Evaluation
Committee, 2003).

cél
3. Kozéptavu kozegészséglgyi cél: a morbiditds és mortalitds csokkentése a
célesoport korében

Indikator

3.1. A kliensek kockazatokkal kapcsolatos tudésszintje

A fent emlitett kozéptavia cél megvaldsuldsanak egyik alapindikétora a hasznal6i
szoba klienseinek tudasszintjében tapasztalhat6, pozitiv irdny vdltozdsok, amelyek
nagyban befolyasolhatjak (csokkenthetik) kockazati magatartdsformajukat. Ezzel az
indikatorral szintén jol mérhetd a hasznaloi helyiségben végzett edukacits tevékeny-
ség. Ilyen tipust hatdselemzéseket végeztek Hollandidban, ahol a kliensek tudds-
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szintjét mérték a szolgaltatasba keriiléskor és azt kdvetden 4-6 honappal (Linssen és
mtsai, 2001; Meijer és mtsai, 2001). Ut6bbi vizsgilat esetében az volt érdekes, hogy
jollehet a kliensek tuddsa ndtt, heroinhasznédlatuk mértéke nem viltozott az elsé
4-6 honapot kovetSen. Az elemzések hidnyossdga, hogy nem alkalmaztak kontroll
csoportot. Hasonld indikatorokat hasznaltak Racz és mtsai (2009) egy HCV-vel
kapcsolatos edukéciés program hataselemzésekor, ahol az eredmény is hasonlé volt
Meijer és munkatérsainak (2001) vizsgalatdhoz. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy
a beavatkozdsok mérésekor tobb indikdtor haszndlata sziikséges.

3.2. A kockazati magatartasformakban észlelt valtozasok

Jelentés mennyiségd tanulmény all rendelkezésre arra vonatkozolag, hogy a
szolgaltatds igénybevétele hogyan befolydsolja a kockazatos injektalds, valamint
a szerhasznalathoz kéthet§ életmédbeli megnyilvanuldsok (szexudlis magatartas,
egyuttes szerhasznélds) mértékét és mintdzatat. A szakirodalom ezt az indikétort
—egyértelm( okok miatt —az egyik legfontosabbként nevezi meg, hiszen a tudasbeli
valtozas sok esetben nem feltétleniil indukal viselkedésbeli valtozast is. Linssen és
mtsai (2001), valamint Meijer és mtsai (2001) utdnkovetéses vizsgalatok segitségével
igyekeztek nyomon kovetni a véltozdsokat. Mas tanulmanyok kontrol csoportot
alkalmaztak (Benninghoff és Dubois-Arber 2002; MSIC Evaluation Committee,
2003), amely sordan két olyan csoportot hasonlitottak dssze, akik haszniltik, illetve
nem haszndltak a feligyelt helyiséget. Voltak olyanok is, amelyekben a nyomon
kovetést nem csak egy, hanem t6bb haszndlo6i szoban is elvégezték, igy lehetdség
nyilt a kilonbozd helyen mikods szolgaltatasok hatékonysiganak vizsgalatdra
(Ronco és mtsai, 1996a; Minder Nejedly és Biirki, 1999; Reyes Fuentes, 2003). Az
itt felsorolt vizsgaltok 6nbevalldson alapultak, és a f6bb indikatorok mentén (steril
t( és eszkoz0k haszndlata, sajat td és eszkozok haszndlata, évszer hasznélata, tobb
szer egytittes hasznélata, tiladagolds) javuldsrdl szamoltak be a felugyelt helyiség
klienseinek korében.

Fontos informécikat nyujthat a hatdselemzéshez a feliigyeleti helyiségben dol-
gozok meghigyelései is. Szamos tanulmanyban, a helyiségben dolgozék beszamoléi
alapjan jutottak ez elemzG8k olyan adatokhoz, miszerint a hasznél6k hamar adopta-
l6dnak a higiénids koriilményekhez, vagy hogy a testre szabott tanacsadds nagyban
hozzajarul ahhoz, hogy a kliensek biztonsdgosabban injektédljanak, ami csokkenti
a fert6z8 megbetegedéseknek valé kitettségiiket (Benninghoff és Dubois-Arber,
2002; Benninghoff és mtsai, 2003; Poschadel és mtsai, 2003; MSIC Evaluation
Committee, 2003).

3.3. Fert6z6 megbetegedések incidencidja és prevalencidja

Kozegészségligyi szempontbdl rendkivil fontos annak vizsgalata, hogy a haszna-
161 szoba mennyiben jarul hozzd a kilonbo6z6 fert6z8 megbetegedések (HIV, HBV,
HCV) helyi incidencidjanak és prevalencidjanak csokkentésében. Ezt elsésorban a
hasznaldi helyiség szlikebb és tdgabb foldrajzi kornyezetében az Gjonnan, valamely
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fert6z8 megbetegedéssel kezelése keriilé kliensek regisztracidjaval végezték (MSIC
Evaluation Committee, 2003). Ezen médszertani eljards soran a hasznal6i szoba
kornyékén tapasztalt megbetegedési ratdkat hasonlitjak az orszdgos trendekhez.
Az indikator legfébb mddszertani korlétja lehet, hogy amennyiben eleve alacsony
a fert6z8 megbetegedések prevalencidja, gy nehéz szignifikdns trendekre kovet-
keztetni még akkor is, ha valtozas tapasztalhaté a prevalencidban.

3.4 Taladagoldsok, haldlesetek

A haszndldi szobdk miikodése nagyban elGsegitheti a tiladagolasok és az ebbdl
fakadé halalesetek el6forduldsit. Mindez a kiilonb6z8 rendelkezésre 4ll6 szolgilta-
tasok segitségével érhet§ el: tuladagoldssal kapcsolatos edukacio, olyan hdzszabaly
alkalmazasa, amely tiltja a mas szerekkel egytctt térténé fogyasztast, vagy éppen a
helyszinen elérhetd stirg8sségi beavatkozasok (eszk6zok, humén eréforras) megléte.
Szintén fontos indikator, hogy a helyiség mennyiben jarul hozza a kornyékbeli,
taladagolasbdl fakado halédlesetek esetleges csokkentéséhez. Utdbbi nyomon kove-
téséhez elengedhetetlen kritérium, hogy pontos renddrségi és korhdzi statiszeikak
alljanak rendelkezésre a halalesetekrdl, ami sordn egyértelmden megallapithat6
legyen, hogy a halal szerhasznélatbdl fakad. Az eljards korlétja, illetve nehézsége,
hogy a hataselemzésnek figyelembe kell venni mds olyan globdlis tényez8ket is,
amelyek szintén hozzédjirulhattak az esetlegesen tapasztalt trendek kialakuldsihoz.
Ennek egyik eklatins példdja volt a németorszagi hasznaldi helyiségek evaludlisa,
amikor is a szobdk hatékonysdganak elemzésekor figyelembe kellett venni, hogy
azok megjelenésével egy idSben mds szolgaltatdsok is jelen voltak illetve megjelentek
(szubsztitacids kezelése, alacsony kiisz6bd programok, utcai megkeresd programok),
amelyek szintén nagyban hozzajarulhattak a szerhasznalatbdl fakadé halalesetek
csokkenésében (Poschadel és mtsai, 2003). Ausztralidban tovabbi globalis tényez8k
tették nehézzé ezen indikédtor mérését, mint amilyen a heroin elérhetGsége, hiva-
tali szervek hozzaalldsa, torvénybeli véaltozdsok, valtozé szezondlis trendek (MSIC
Evaluation Committee, 2003). Sydneyben nem taléltak Osszefiiggést a hasznéldi
szoba megnyitdsa és a haldlesetek eléforduldsa kozote, leginkdbb annak koszonhe-
téen, hogy a nyitdskor a piacon heroinhidny volt tapasztalhatd.

A fenti eredmények — a mddszertani kihivasok és korldtok ellenére — azt su-
galljak, hogy a feliigyelt helyiségek nem jarulnak hozza az esetleges morbiditasi és
mortalitasi adatok névekedéséhez. EllenkezGleg, nagy szerepiik van a halalesetek
megelézésében.

cél
4. Hosszu tava kozegészségligyi cél: a kliensek egészségi allapotdnak stabili-
zaldsa és tovabb javitdsa



A FELUGYELT INJEKCIOS HELYISEGEKKEL KAPCSOLATOS TUDOMANYOS TAPASZTALATOK 109

Indikator

4.1. A helyben ny{jtott szolgaltatdsok elérhetGsége

A hasznaléi szobik jellege, szolgaltatasi felépitése és struktirija fontos indika-
tora annak, hogy kovetkeztetni tudjunk arra, hogy mennyiben jarulhatnak hozza
a kliensek egészségi dllapotanak stabilizaldsaban, javitasaban. Korabbi vizsgdlatok
azt mutatjak, hogy a hasznaléi szobdhoz kapcsolddo szolgaltatdsok meglehetGsen
standardizéltak, hasonléak: biztonsdgos injektaldssal kapcsolatos tandcsadas, az
injektalds feligyelete, stirg8sségi elldtds biztositdsa, tlcsere, alapvets egészségligyi
szolgaltatdsok, szocidlis és egészségligyi elltdsba torténd utalds, ételadds, mosa-
tési, furdési lehetGségek biztositisa (Kimber és mtsai, 2001; Lindenmayer, 2003;
Poschadel és mtsai, 2003 Wolf és mtsai, 2003). Minél szélesebb és mindségibb
a nyujeott szolgdltatasok skéldja, valamint minél képzettebb human eréforrds
all rendelkezésre, anndl hatékonyabban és redlisabban teljesithetd cél a kliensek
helyzetének javitdsa. Fontos mérészam a tovabbutaldsok ardnya, a helyben igény-
bevett tandcsadasok, edukaciok, egészségiigyi elldtdsok szima — azaz a kiilonb6z8
szolgaltatdsok igénybevételének volumene, annak véltozasinak nyomon kovetése.
Korébban Svéjcban, majd késébb Németorszagban és Hollandidban (Sozialamt der
Stadt Zirich, 1995; Jacob és mtsai, 1999; Benninghoff és mtsai, 2003) a kliensek
nyomonkovetéses vizsgalatian keresztiil jutottak olyan kévetkeztetésre, miszerint a
feliigyelt helyiségben igénybevett szolgdltatdsok nagyban hozzdjarultak a kliensek
egészségi dllapotdnak javuldsahoz. A mérések korlatjaként emlithetd, hogy az
elemzések onbevalldson alapultak, és nem alkalmaztak kontroll csoportot. Mdsik
mérési forras lehet a kliensek szolgéltatasokkal és a szolgaltat6val kapcsolatos elé-
gedettségének mérése (Poschadel és mtsai, 2003).

4.2. Mas szolgaltatisba torténd utaldsok

A magasabb kiisz6bd szolgéltatdsokba torténd utalasok szintén fontos mérésza-
mai a kliensek egészségligyi helyzetének javitasdban, hiszen az esetleges kezelésbe
keriilés, legyen az absztinens orientalt vagy nem, javitja a kliens javulasi esélyeit.
Sydneyben agy igyekeztek mérni a sikeres tovabbkuldések szamat, hogy a tovabbkul-
dott kliens utaldsi kartyédjac elkildeék a fogadd intézménynek, amelyek visszakiildeék
azt, ha a kliens valéban kezelésbe kertult (MSIC Evaluation Committee, 2003).
Amennyiben ez a lehetéség nem all rendelkezésre, Ggy a klienskontakt, illetve a
felugyelt injektdlasok szama és a tovabbkiildések szimanak felhasznalasaval lehet
egy lényegesen korlatozottabb indikétort létrehozni (Sozialamt der Stadt Ziirich,
1995). Fontos kiemelni, hogy a kliensi anonimitds meg6rzése miatt sok esetben
nem ismert a kliensek pontos szima, a minek hidnydban a tovabbutaldsi ratdk nem
vagy csak korldtozott mértékben allithatdk eld.
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cél

5. A kozrenddel kapcsolatos célkitlizések: a nyilt szini droghaszndlat csokkentése,
valamint az ahhoz kapcsol6dé kéznyugalom erGsitse

Indikator

5.1. A szerhasznalat helyére vonatkozé kliensadatok

A kozrenddel kapcsolatos valtozasok mérésében elengedhetetlen indikator a
nyilt szini szerhasznélatban bekovetkezett valtozdsok, hiszen ez az a latvany, ami
sok esetben zavarja a kornyékbeli lakosokat. Korabbi vizsgalatokbdl mar tudjuk,
hogy a hasznaléi szoba egyik nagy elénye a kliensek szemében, hogy zavartalanul,
a koztereket, jatszotereket mellGzve, sietség nélkil injektalhatnak (Poschadel és
mtsai, 2003). A nyilt szini hasznalat alakulasdnak mérése Ggy is kivitelezhetd, hogy
utankovetéses vizsgélat segitségével megnézzilk, hogy a szolgaltatast hasznalék
korében hogyan viltozott a nyilt szini injektalds mértéke (Benninghoff és mtsai,
2003).

5.2. A szerhasznalat helyére vonatkoz6 lakossdgi adatok

A kornyékbeli, nyilt szini haszndlatban tapasztalhaté véltozdsok vizsgalata
kivitelezhetd lakossagi felmérések segitségével is.

5.3. A hasznaldi szoba kozrendre gyakorolt hatdsinak mérése lakossdgi adatok
segitségével

Szamos vizsgdlat sordn végeztek lakossdgi felméréseket a haszndloi szoba mG-
kodésének kezdete eléte, illetve 4-12 hénappal annak megnyitdsat kovetGen arra
vonatkozélag, hogy a létesitmény hogyan jarult hozzd a kéznyugalom er@sitésé-
hez, a botranyok csokkentéséhez (Biesma és Bielemann, 1998a; Linssen és mtsai,
2001; Meijer és mtsai, 2001). El&bbi két kutatds esetében harom fontos indikétort
hasznéltak: a kozrend valtozdsira vonatkoz6 percepciét, a szerhasznaldk irdnti
lakossagi attitidoket, valamint a haszndl6i szoba irdnti lakossdgi attitGdoket.
Meijer és mtsai (2001) munkdjat nehezitette, hogy az evalualdsi idGszak alatt, a
projekt részeként fokozott volt a renddrségi jelenlét a vizsgalt kornyéke, ami a helyi
lakosok szemében.

5.4. Elhagyott hasznalt fecskenddk

A koztereken, jatszotereken taldle hasznilt fecskendSk szdma szintén fontos
jelz8szama lehet a nyilt szini haszndlatban bekovetkez§ valtozasoknak (MSIC
Evaluation Committee, 2003; Burrows, 2000). Ezen vizsgélatok esetében a hasznélt
fecskenddk — bizonyos idészakokban — ténylegesen 6sszegy(jtésre keriiltek. Ertel-
mezhet§ségliket korlatozta, hogy Sydneyben z elhagyott tk szimanak csokkenése
kovetkezhetett abbdl is, hogy ebben az idében heroinhidny volt a piacon, mig
Bielben, jéllehet a visszaszolgaltatott hasznilt tik szima magas volt, az eldobéltak
szdméban novekedés volt, feltehetSen az akkor, éppen az evalualds kozben tapasztalt
kokainfogyasztas erGsodésének koszonhetSen. Mds, survey-jelleg vizsgélatokban a
helyi lakosokat kérdezték arra vonatkozdlag, hogy milyen véltozasokat tapasztaltak
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a széthagyott fecskendSk tekintetében (Biesma és Bielemann, 1998c, Linssen és
mtsai, 2001), amelynek szintén meg vannak a maga korldtai (reprezentativitds,
percepcidra valé hagyatkozas).

5.5. Renddrségi adatok

A koztéri botranyokozassal kapcsolatos hatésagi (rend8rségi) adatok alapvetéen
haromfélék: a rendGrégi alkalmazottakkal készitett interjik alapjan nyert adatok
(Meijer és mtsai, 2001; Biesma és Bielemann, 1998¢; Warner, 1997), a renddrség
altal regisztrélt, a koznyugalom megsértésére iranyul6 esetek elemzése (Meijer és
mtsai, 2001; Spreyermann és Willen, 2002). Utdbbi esetében az elsédleges kritéri-
um és egyben médszertani nehézség, hogy a szerhaszndlatbdl fakadé kéznyugalom
megsértésére iranyuld tett jol definialhaté legyen. Hollandidban, Groningenben
a helyi koztér-felugyelet munkatarsait kérték meg, hogy antropoldgiai jellegd
megfigyeléseket végezzenek.

cél
6. A blncselekmények novekedésének megelGzése a hasznildi helyiségben és
annak kornyékén

Indikator

Végezetil négy alapindikatort kulonboztethetiink meg annak mérésére, hogy
a haszndldi helyiség megfelelGen tolti-e be a szerhaszndlattal kapcsolatos beszerzési
blnodzésre és arusitdsra vonatkozé megel8z4 szerepét mind a helyiségen kiviil, és
mind azon belil.

6.1. A kornyékbeli blincselekményeke vonatkozé lakossdgi felmérések

Az erre vonatkozé elemzések fokuszaban jellemz8en az all, hogy visszajelzést
szerezzenek az elemzék a kornyékben tapasztalt blincselekmények valtozdsardl.
Ennek egyik lehetséges médszere a kornyéken €16 lakossig survey-szer(i meg-
kérdezése. Ausztralidban alapvetden két kérdést tettek fel a kornyékbeli lakosok-
nak. Egyik arra vonatkozott, hogy a lakosok tapasztaltak-e a beszerzési jelleg@
blncselekmények novekedését a kornyéken amidta a hasznéléi szoba mikédik,
misik arra, hogy meglatdsuk szerint névekedett-e a dilerkedés (MSIC Evaluation
Committee, 2003).

6.2. RendGrségi binligyi adatok és megfigyelések

A hasznéldi helyiség kornyéki kriminalisztikai helyzet véltozasardl rendGrségi
blniigyi adatok, illetve a rendérség 4ltal tett megfigyelések segitségével lehet
t4jékozodni. Ennek egyik alapvetd kritériuma, hogy megbizhaté rendGrségi ada-
tok alljanak rendelkezésre a beszerzési blincselekményekkel kapcsolatosan. Tobb
hatdselemzés is igy vizsgélta, hogyan befolyédsolta a hasznaldi szoba a beszerezési
bincselekmények (rablasok, erészakos cselekmények, fenyegetések) alakuldsat a
kornyéken (Meijer és mtsai , 2001; Spreyermann és Willen, 2002; Benninghoff és
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mtsai, 2003; MSIC Evaluation Committee, 2003). Egyik kutatds sem szamolt be
novekedésrdl. Poschadel és mtsai (2003) ugyanakkor — a rendGrség adatszolgalta-
tasanak hidnya miatt — nem jutottak hozza kriminalisztikai adatokhoz.

Hatédselemzés részeként kvalitativ mddszereket is hasznéltak Ausztrédlidban: a
kutatok rendérokkel készitettek fokuszesoportos vizsgalatokat, illetve kulcsinfor-
métorokkal mélyinterjikat (MSIC Evaluation Committee, 2003).

6.3. A feligyelt helyiség alkalmazottjai altal tett megfigyelések, jelentések:
kivil és beliil

A hasznaléi helyiségben dolgozé szakemberek is informéci6 forrdsként szol-
gélhatnak a helyiségen belil, illetve annak kézvetlen kornyékén tapasztalt dileri
tevékenységgel kapcsolatban, mint ahogy azt t6bb hatdsvizsgélat is tette (Geense,
1997; Dubois-Arber és mtsai, 1999; Kimber és mtsai, 2001; Zurhold és mtsai,
2001; Reyes Fuentes, 2003).

6.4. Kliensinterjuk / felmérések

Végezetil kliensi interjikkal is lehet elemezni a hasznaléi szoba kornyéki blincse-
lekmények valtozdsit, elsGsorban a kliensek meglatasainak elemzésén keresztil.
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A MAGYARORSZAGI DROGHELYZET MEGITELESE
KOZVELEMENY-KUTATASI ADATOK

A magyar tirsadalom tobbsége elitéli a droghasznéldkat: ez a legerGteljesebben
elitéle tarsadalmi csoport (Paksi és Arnold, 2007). Ez az elitélés az utébbi években
(2003. 6ta) nem valtozott. A szerzék szerint a drogfugglket a lakossdg 59,7%-a
inkdbb betegnek tartja, s 21,3% azoknak az ardnya, akik részben vagy egészében
kriminalizdljak (,inkabb blnozdnek”, vagy ,blinézének és betegnek is” tartjak
egyszerre) Gket. Azoknak az ardnya, akik szerint a drogfiigg$ sem nem beteg, sem
nem blin6z8, minddssze 7,4% a magyar lakossdgban (Jelentés, 2008). Egyfeldl tehat
a kébitészerogyasztdk rendkiviili mértékben elitélt tarsadalmi csoportot képeznek,
masfeld] viszont a tarsadalom tobbsége (kozel 2/3-a) inkdbb betegnek tartja Gket.

42. dhra. Néhany leginkibb tarsadalmi elitélés ald esd csoport szomszédként vald elutasitdsa
(az ,,inkdbb nem” é az ,ellenezné” vilaszok isszesen) (@ 18-64 éves vilaszolék %-iban)
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Forrés: Paksi és Arnold 2007

43. dbra. A kiilinbizd fogyasztdi magatartasokat ,belytelenitik” illetve ,,nagyon hely-
telenitdk” avanya (a 18-04 éves vilaszolék Y%-dban)
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Paksi és Arnold (2007; hivatkozik ra: Jelentés, 2008, 11.0.) ,a veszélyészlelés
alacsony szint( szerenkénti differencidltsigaval 6sszhangban, a marihudna/hasis és
a heroin kozotti drogpolitikai kiilonbségtétel is igen alacsony szinten fogalmazo-
dik meg a lakossagban. Minden szer esetében a restriktiv drogpolitikdval valé
nagyfoku egyetértés jelentkezik” (kiemelés: szerz8k).

Ebben a kabitészerek, és azok fogyasztasi gyakorisdga kozott nem differencialé
tarsadalmi kozegben, ahol a restriktiv drogpolitika timogatottsiga nagy, az ér-
talomcsokkent§ programok feltehet8en nagy ellenalldsba ttkéznek. Ugyanakkor,
pozitiv jel, hogy a restriktiv drogpolitika timogatottsiga a megkérdezetteknél
jOl Gsszefér azzal, hogy a kdbitdszer-hasznald beteg, és nem pedig blingz8 (béar az
ut6bbi alldspontot képviselSk is elérik a 21%-ot). Talan utébbiak relativ magas
szama, a restriktiv drogpolitika tdimogatottsiga és a kabitészerhasznaldk elitélése
azzal, hogy — ha tetszik — ,,mégis” betegnek tartja Gket a lakossig tobbsége (és
nem akarja Gket kriminalizdlni) magyardzhatja a hazai drogpolitikai vitdknak a
kézbeszédben megjelend szélséségeit.
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A FELUGYELT INJEKCIOS HELYISE-
GEKKEL KAPCSOLATOS VELEMENY-,
ILLETVE PERCEPCIO KUTATASOK

SZAKIRODALMI OSSZEFOGLALO

A szakirodalomban altalanosan javallt, hogy egy feltigyelt helyiség 1étesitése el6tt
tdjékozodni kell a lakossag (elsGsorban a megnyitandé hely kérnyékén él6k, akik
altaldban, mivel ezeken a helyeken nyilt drogszcéna is mikodik, napi kapcsolatban
vannak injekciés droghaszndlokkal), illetve a kilonbo6z8 illetékes szervekkel.

Cruz és mtsai (2007) Kanadaban, Ontaridban végeztek a lakossdg korében
(n=885 6) felmérést a heroin-fenntartd terdpia és a feligyelt injekcids helyiségek
tekintetében (utébbindl 4 kérdést vizsgaltak: a célpopulacié vonzasira gyakorolt
hatast, a taladagoldsok és a fert6z6 betegségek megel6zését, a szakemberekkel valo,
konnyebb kontaktusteremtést és a lakdkornyezeti drogproblémak csokkenését). Az
eredmények szerint a lakosok 60%-a (530 f6) egyetért azzal, hogy injekcids helyiségek
kell létesiteni, mig 40% (355 £8) nem értett ezzel egyet (a heroinfogyasztdk fenntartd
kezelésénél hasonlé aranyt tapasztaltak). Az egyetérték magasabb jovedelemmel és
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, az elmult 12 hénapban fogyasztottak
kokaint vagy kannabiszt, a kannabisz dekriminalizaci6jat tamogattdk, valamint a
tlcsereprogramokat a bortonokben, a droghasznaldkat betegnek tekintették, akik
kozosségi timogatasra szorulnak. A szerz6k konklazidja szerint az injekcios helyi-
ségekkel és a heroinfogyasztok fenntart6 kezelésével (ami akkor mér folyamatban
volt Kanadaban egy kisérleti programban) kapcsolatos vélemények megismerése
dontd fontossdgu az intervenciok megvaldsitasa és fenntarthatdsaga érdekében.

A Sydneyben mikodd felugyelt injekcids helyiséggel kapcsolatban rendelkezésre
allnak olyan adatok is, hogy milyen volt a nyilt drogszintérre jellemz§ jelenségek
(koztéri injekcibzas, eldobalt, hasznalt fecskendbk és drogszemét, utcai drogterjesz-
tés, kozbiztonsdgi mutatdk) percepcidja hogyan valtozott a helyiség korzetében é16
lakosok és tzletvezetSk korében. A feliigyelt helyiség 2001-ben nyilt meg, az els§
véleményfelmérésre 2000-ben kertilt sor, majd tovdbbiakra 2002. és 2005-ben (515,
540, 316 lakossal a megfelel§ években, illetve 269, 207, 210 tzleti alkalmazottal).
A megkérdezettek 900%-ban legalabb egy el6nyr6l beszamoltak, midta a helyiség
megnyilt; a pozitiv vélemények a helyiség mikodésével novekedtek. Olyan tényezk
is befolyasoltak a vélekedéseket, hogy valaki mennyire kozel lakik a feligyelt injek-
ciés helyiséghez (500 m-nél kozelebb vagy tavolabb). Ez a kutatas is aldtdmasztja,
hogy a helyi lakosok és tizletvezetSk pontosabb képpel rendelkeznek a nyilt szini
injekciézdsrol, mint népegészségligyi és rendészeti problémdrdl, majd pedig a véle-
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ményuk pozitivan valtozik a feligyelt injekcios helyiség mikodése soran. Ez azért
érdekes, mert Ausztralidban is komoly politikai és részben szakmai vitak Gvezték
a helyiség megnyitdsat és fenntartasit.

Philbin és mtsai (2008) Mexikdban végeztek az illetékes szervek képviseldi
korében (akik azonban kapcsolatban dlltak injekci6s droghasznalékkal) egy véle-
ménykutatast. Ennek a tapasztalatait mutatja a kovetkezd tdblézat.

24. tablazat. A feliigyelt injekcids helyiség elfogadbatisiga és megvalisithatisiga
Mexikdban

VALASZADOK (N=40) FELUGYELT INJEKCIOS HELYISEG
A SZEKTOR SZERINT
elfogadhatésdg (%) kivitelezhet8ség (%)

egészségligy 54 15
rehabilitacié 88 25
gyogyszertar 67 67

jog 45 27

egyhéz 40 20

Osszes 58 25

A kutatds tapasztalatai szerint a helyi illetékesek, akik napi kapcsolatban dllnak
az injekciés hasznalékkal, tovdbba szemtanii a nyilt drogszintérnek, elfogadébbak
az artalomcsokkentd beavatkozasokkal szemben (tlcsereprogram, tlautomata és
feligyelt injekcids helyiség — az elsé kettGvel kapcsolatos adatokat nem kozoljuk).
Legf6bb problémanak a tartomdnyi és a nemzeti kormany ,ellendllasat” emelték
ki az ilyen beavatkozdsokkal szemben. A kutatds ravilagitott arra is, hogy egy
olyan valldsos orszagban, mint Mexikd, az egyhdz képviselSinek dontd szerepe
van az ilyen kérdésekben, azaz az drtalomcsokkentés kiillonboz6 formaival Gssze-
fuggésben is. A kutatds azért is érdekes, mert nem egy fejlett, nem egy ,liberélis”
drogpolitikdja (barmit is jelentsen ez) orszdgban végezték a vizsgalatot. Ebben az
értelemben Mexiké inkdbb osszehasonlithaté Magyarorszaggal, noha a drogprob-
lémak salyossdga szerint nem.
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KET PELDA: A SYDNEYBEN ES A VANCOUVERBEN
MUKODO FELUGYELT INJEKCIOS HELYISEG

VANCOUVER

Az Insite kiilonosen nagykockdzatd injekcids csoportokat vonz, amelyek tagjai
koztéri, nyilvanos injektalék voltak (Wood és mtsai, 2005). A nagykockdzatd a
taladagoldsokra val6 hajlamot (a kordbbi taladagoldsokat) és a gyakori injekci6zast
jelentette, tovabba a hajléktalan szerhasznélokat, akik addig publikus tereket hasz-
néltak az injekcidézashoz (Wood és mtsai, 2006b). Az Insite kiilondsen alkalmas
hely arra, hogy a legnagyobb kockédzat droghaszndléknak HIV prevencids tizene-
teket adjon at, és steril eszkozoket biztositson. Megfigyelték, hogy a HIV pozitiv
szerhasznalok nagyobb ardnyban keresik a szolgaltatast (Tyndall és mtsai, 2000).
Az atlagos” Insite-haszndl6 16 éves injekcids drogkarrierrel rendelkezik. Az 1.065
esetb6l mindGdssze egyszer tapasztaltdk, hogy valaki az Insite teriiletén hasznélt
elészor injekcids formaban drogot (Kerr és mtsai, 2007). Az Insite-ban torekednek
a kliensek tovabbi ellatasdra, megfelel§ szolgéltatdsokba torténd tovabbkiildésiikre.
Egy vizsgalatban 1000 kliens koziil 18%-ot kildtek méregtelenitésre; azok mentek
konnyebben, akik relative tobbszor jelentek meg az Insite-ban (Wood és mtsai,
2006a). Egy masik kutatds szerint a kliensek 33%-kal tobbszor vettek igénybe
detoxifikdcis szolgaltatdsokat az els§ évben, mit az Insite megnyitdsit megel6zGen.
Akik gyakrabban latogattdk az Insite-ot, 6k gyakrabban mentek detoxikécidra, il-
letve jelentkeztek metadon-fenntartd, vagy mas, addikciés kezelésre (Wood és mtsai,
2007). Az Insite kornyéki kozrend és kozbiztonsag is javult, csokkent az eldobalt,
hasznélt tik szima, illetve mds, az injekciézdshoz hasznilt eszk6z6k mennyisége , és
csokkent a nyilvanos helyeken injekciézok szdma is (Wood és mtsai, 2004). Egy 18
hénapos vizsgalati periédusban 336 tiladagolas fordult eld: olyanokndl, akik kevésbé
tapasztalt injektdlok, illecve akiknél mar kordbban is eléfordult tiladagolds. Az
esetek 87%-aban a tiladagolds 1égzésdepresszids hatdsat oxigén addssal szlintették
meg (Kerr és mtsai, 2006). egy matematikai modell szerint 2008. marcius-julius
kozott 51 halallal végzddé tiladagolést sikeriile megel6zni (Milloy és mtsai, 2008).
Az Insite-ot haszndl6 injekcids hasznaldk csokkentették a tlimegosztasukat (azok
is, akik megosztottdk tdiket az Insite-ba torténd latogatdsaik elStt). Ez arra utal,
hogy az Insite jelentSs magatartdsvaltozdst képe elSidézni (Kerr és mtsai, 2005;
Stolz és mtsai, 2007). Wood és mtsai (2006¢) osszefoglaléjukban ismét kiemelik a
kedvez§ hatdsokat és kitérnek a kornyékbeli drogterjesztés, drogpiac jelenségére,
illetve a droghasznélattal Gsszefliggs blintzés kérdésére is. Ezek nem novekedtek
meg az Insite hatdséra.
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SYDNEY

44. dbra. Orvosilag Feliigyelt Injekcids Kiizpont, Sydney, Ausztrilia, alaprajza

Darlinghurst Road
U Waiting
Entry
Assessment

Resuscitation
Area

Exit

Kellett Street



A FELUGYELT INJEKCIOS HELYISEGEKKEL KAPCSOLATOS VELEMENY-, ILLETVE PERCEPCIOKUTATASOK 119

Elsd lgpés

A var6szobaban és az allapotfelmérés teriiletén dontik el a feltigyelt injekcis helyi-
ség munkatarsai, hogy a kliens alkalmas-e a szolgaltatdsra: elmult-e 18 éves, nem
terhes-e, nincs nala gyerek, nem intoxikalt; valamint itt gy{jtik Gssze a kliensektdl
az alapvetd tiladagoldssal és kezeléssel kapcsolatos informacidkat.

Mdsodik lépés

Az injekci6s szoba olyan klinikai kérnyezet, ahol két egészségiigyi dolgozd, kéztik
egy diplomds apol6 van folyamatos tigyeletben. 8 kabin van, ahova 2-2 személy
tlhet be, végig a személyzet éltal feliigyelve. Az injekci6s szobaban steril eszk6zok
talalhatok, és a szolgaltatashoz hozzatartozik a biztonsdgosabb szards technikéja-
nak elsajatitasa, valamint elsGsegély biztositdsa. A haszndlt tdket kilon gydjtik.
A ,reszuszciticiés” szobdban a tiladagoldsokat kezelik.

Harmadik lépés

Az utégondozo teriiletén a kliensek tovabbra is felugyelet mellett maradnak. Itt
konzultdnsok és szocialis munkdsok foglalkoznak velik.

Kijdrat

Nem a bejaraton, hanem egy szeparilt kijaraton keresztiil hagyhatjik el a kliensek

az éptuletet. Ez a kijdrat szolgal a mentd szamara bejaratul (Hunt, 2006, leirds a
Sydney-i Orvosilag Felugyelt Injekciés Kézpontrdl).
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A FELUGYELT INJEKCIOS HELYISEGEK ELRENDEZESE

1. Aachen
2. Bonn
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3. Frankfurt

4. Hannover

S. Insite (Vanconver) — injekcids fiilkék
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6. Insite (Vanconver) — pibendhelyiség

7. Insite (Vanconver) — felvételi helyiség
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8. Miinchen — inhalaldsra alkalmas fiilke
9. Miinchen — injekcids fiilke
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10. Panopticon (Bentham): Foucault szevint a totalis feliigyelet gyakorldsdra alkalmas téri elrendezés:
a kizéppontban levd a mdsok szamdra ldthatatlan feliigyeld litja a kirben elhelyezett celldkban a rabokat,
Ok azonban sem a feliigyeldt, sem egymdst nem latjak. A feliigyelet minimdlis befektetéssel valdsithatd meg a

nap 24 drdjdban.
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11. Egy svdjci hasznaldi helyiség pultja az injekcids kellékekkel és a falon drtalomesikkentd poszterekkel

12. Sydney — a kabin belseje
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13. Sydney — az épiilet elkiilinitett kijarata
14. Sydney — pibendhelyiség
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15. Sydney — dijraélesztésre haszndlt helyiség
16. Sydney — fogaddhbelyiség
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17. Sydney — injekcids fiilkék
18. Sydney — bejdrat: utcafront
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AZ EMCDDA EUROPAI JELENTESE
A HASZNALOI SZOBAKROL (2004)

AZ EMCDDA EUROPAI JELENTESE A HASZNALOI
SZOBAKROL (HEDRICH, 2004)

A kivetkezdkben a cimben jelzett tanulmany nagyobb vészének forditdsar koziljiik. Azért
Joglalkozunk exzel a jelentéssel ilyen vészletesen, illetve kiziljitk forditdsban, mert mindmdig
az egyik legfontosabb isszegzd munka a témdban, és szerkezeti felépitése is mintaul szolgal
sok mds Gsszegzd tanulmanynak. Az EMCDDA misszidjdbol kivetkezden isszegydjti az
elsdsorban Eurdpai Unids adatokar egy-egy, kdbitiszerbez kithetd jelenségrdl, analizdlja
azokat, azonban az egyes orszagok felé ajanldsokat nem fogalmazhat meg.

1. MIK AZOK A HASZNALOI HELYISEGEK?
1.1. Meghatirozds

A hasznaldi helyiségek olyan védett helyek, ahol képzett személyzet feliigyelete
alatt, steril korulmények kozott hasznalhatdk az elGzetesen beszerzett kibitdsze-
rek, minden erkolcsi itélkezés nélkil (Akzept, 2000). A kabitészer-hasznalok-
nak specidlis szolgéltatdsokat nydjtanak a kabit6szer-haszndlatbdl fakadé egyéni
és kozosségi igényeknek megfelelGen, mely 4dtfogd helyi stratégidba dgyazédik.
A haszndl6i helyiség hivatalos szolgéltatds, melyet helyi vagy regionalis koltségve-
tésbdl finansziroznak, vagy az egyhdzak tamogatjak. Kulonboznek a drogdilerek
altal tzemeltetett haszonelv( belvdszobaktdl ('shooting galleries’) és a fenntart6
programoktdl, ahol kabitészert adnak a hasznaléknak (Kimber és tsai, 2003a).

A hasznél6i helyiségek céljai kozé tartozik elérni a magas kockdzata droghasz-
nélék csoportjat, kilonosen az intravénds szerhaszndldkat, és azokat, akik nyilvanos
helyen fogyasztanak drogot. Ezek a csoportok olyan egészségligyi problémakkal
rendelkeznek, melyek gondot okoznak a helyi koz6sségeknek, és mas ellaté helyek
nem képesek ezeket megoldani.

1.2. Célkitiizések
A haszndl6i helyiségek egészségligyi, biztonsagi célokkal rendelkeznek (1. dbra).

Feladatuk a kédbitészer-hasznélattal 6sszefuggs egészségiigyi kockdzatok csokkentése,
pl. fert6z8 betegségek és tuladagolishoz kiothetd halédlesetek, és hogy noveljék a
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kébitészer-hasznildk egészségligyi és szocialis ellatdsban vald részvételitket. Céljuk
elfogadhat6bb helyzetet teremteni a lakossidg szamara azaltal, hogy a nyilt szini
droghasznalat helyett lehetségessé vélik a kdbit6szer-haszndlat védett és a hasznalok
méltdsagit nem veszélyeztet§ korilmények kozote. Az egészségligyi és lakossagi
igénybdl fakadé célok érdekében a szolgaltatdsnak minél t6bb embert el kell érnie
a kabitdszer-hasznaldk csoportjabdl.

45. dbra. A hasznaléi belyiségek f6bb célkitiizései

minél t6bb embert elérni a célcsoportbdl (3. fejezet)

egészségligyi szélkitlizések (4. fejezet)

olyan biztonsagos kérnyezetet biztositani, mely lehet8vé teszi az alacsony kockazatd, biztonsagosabb
szerhaszndlatot (rovid tava célkitzés)

csokkenteni a megbetegedések és halalesetek szamat a célcsoportban (hossza tava célkitlizés)

a szolgaltatast igénybevevik egészségének stabilizaldsa és elsegitése (hosszu tava célkitlizés)

kozrendet és blinozést/biztonsdgot érintd célkitlzések (5. fejezet)

mérsékelni a nyilvanos helyen torténd szerhasznélatot és az azzal jaré kozfelhdborodast

elkeriilni a blinézés novekedését a helyiségekben és kornyékiikon

1.2.1. A célkitiizések kizitti egyensitly
Minden hasznéldi helyiségben fontos szerepet jatszik a kozegészségligy és a kozrend,
de hogy melyiken van a hangsuly, attdl fiigg, hogy milyen csoport tdmogatja épp
a létesitményt.

Hollandidban a helyi lakosok és rendGrség kezdeményezésével jottek létre ezek a
létesitmények a kézrendzavards csokkentése érdekében. , Helyi politikai dontéshozok
és kabitoszer-hasznédlokkal dolgoz6 szakemberek azok, akik meghatdrozzik a felvételi
kovetelményeket gyakran egylittm(kodve a rendGrséggel, az tigyészséggel és a helyi
lakosokkal” (Wolf és tsai, 2003). M4s holland létesitmények szocialis és drogkon-
zultdcids szolgaltatdsok kezdeményezéseibdl jottek létre sokszor egyiittmikodve
szerhasznaldi csoportokkal, ahol még inkabb a kabitészer-haszndlok egészségével
kapcsolatos célokra koncentrdlnak (ldsd Trautmann, 1995; Schlusemann, 1998;
Linssen, 1999; Schatz — Wolf, 2002).

Svajcban a kozrendi és egészséguigyi célok egyforman fontosak (Eastus, 2000).

Németorszagban a jogi keretek (drogtdrvény és hatdrozatok) orszdgos és tartoma-
nyi szinten hangsulyozzak a helyiségek egészséggel kapcsolatos céljait. Ugyanakkor
a szovetségi torvény elSirja a szervezeteknek a helyi kozrendért felels szervekkel
val6 egyuttm(kodést, és a kozrendzavards mérséklése a legtobb tartomédnyban ki-
fejezetten fontos feladat (BtMG-AndG, 2000; Landesverordnungen, 2000—02).

Madrid és Barcelona hasznaléi helyiségeinek sajatossdgat az adja, hogy ilyen
szobdkat a kiilvarosban létesitettek, ott, ahol hatalmas nyilt szini drogszcéna létezik.
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A létesitmények létrehozdsdnak f6 oka az erre a terlletre érkez6 kabitészer-hasznalok
egészsége miatti aggodalom volt, ugyanakkor fontos szerepet kapott a nyilt szini
intravénas szerhaszndlat tdrsadalmi kovetkezményeinek mérséklése (Ministerio
del Interior, 2002, p. 76). Sydneyben (Ausztrilia) egy, az egészségligyileg feliigyelt
hasznaléi helyiségekkel kapcsolatos kutatdsban megvizsgaltdk az egészségligyi és
kozrendre irdnyuld célkitlzések eredményességét (MSIC Evaluation Committee,
2001).

1.3. Célcsoportok

A hasznaléi szobék jol koriilhatarolhaté problémds szerhasznaldk csoportjat célozzak
meg (1. tabla). Kiilonosen fontos azoknak a csoportja, akik az utcin injektdlnak,
akik a kirekesztettség miatt rendkiviil veszélyeztetettek, rossz egészségi allapot
jellemzi Gket, hajléktalanok, gyakran nem jutnak egészségtigyi elldtdshoz, ételhez,
tisztalkoddsi lehetdségekhez, nem jutnak el a szerhaszndlatot kezel§ szervezetek-
hez. Vannak olyan hasznaléi helyiségek, ahol a célcsoportba néi prostitualtak vagy
illegélis bevandorlok tartoznak.

25. tabldzat. Célesoportok meghatdrozdsa

Svajc:

— Schwerstabhingige’ (sulyos kabitészerfiiggdk), akik nem fogadnak el mas segitséget; hossza tava
stlyos intravénas szerhasznalék (Eastus, 2000)

Hollandia:

— ,problémas utcai szerhasznalok”: hossza tava fiiggdk, az utcai szerhasznilat, erkolcstelen magatartds
és rossz fizikai dllapot jellemzi Sket (Schatz — Wolf, 2002);

— tartés , keménydrog-hasznalék”, akik nem motivaltak kezelésre (NDM, 2002, 92);

— felndtt utcai szerhasznaldk, akikre a kézrendet megzavaré magatartasuk a jellemz8 (Wolf et al., 2003)

Németorszag:

— ,Schwer erreichbare Betdubungsmittelabhingige” (nehezen elérhetd kabitészerfiggsk) (BtMG-AndG,
2000) kilondsen a nyilt szini szerhasznaldk;

Spanyolorszag:

— kirekesztett szerhaszndlok;

— magas kockazata csoportok;

— hajléktalan szerhasznal6k (Alvarez Vara, Antidrugs Agency of the Autonomous Government of Mad-
rid, Personal Communication, September 2002)

Ausztralia:

— kabitészer-hasznaldk, akik nyilvanos helyeken és/vagy egyediil injektdlnak;

— rejtézkodd intravénds szerhasznaldk, akik nem éllnak kapcsolatban az ellitérendszerrel;

— ,King Cross area” intravénds szerhaszndl6i (Kimber — van Beek, 2002)
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A hasznildi helyiségek hasznalatandl édltaldnos feltétel, hogy csak az veheti
igénybe a szolgaltatast, aki rendszeres szerhaszndld, heroin- vagy kokainfiiggd, és
mar elmule 18 éves. Akik nem intravénas szerhasznaldk, de szeretnének tdl leni
az els§ injektdldson, az esetek tulnyomé tobbségében nem hasznalhatjik ezeket a
létesitményeket. Van, ahol bizonyos esetekben 16-17 évesek is igénybe vehetik a
szolgéltatdst. Gyermekkel nem szabad bemenni ezekbe a helyiségekbe. A szubszti-
taciés kezelésben résztvevik beengedésére vonatkoz6 iranyelv helyenként véltozé.
Van, ahol a terhes ndket kizdrjdk (MSIC Sydney), van, ahol specidlis ellatdsban
részestlnek (pl. Zirich).

El6fordul, hogy a helyi lakosokra korlatozzak a belépést, hogy ne vonzzon oda
tobb kabitészer-hasznalét. Ez igy van Hollandiaban, Svajcban, és Németorszag-
ban is. A belépéseket ellenérizendd, haszndl6i kartyakat adnak ki azoknak, akik
hasznélhatjdk a helyiséget, vagy minden esetben ellendrzik a személyes iratokat.
Hollandiaban gyakori, hogy a hasznaléi-kartya rendszer Osszekottetésben 4ll a
rendGrséggel, igy tudjék ellendrizni, hogy az illetd ellen folyik-e buntetdjogi eljaras.
Kulonféle regisztracis rendszereket hasznalnak (tdbla 2.), svéjci és német haszndldi
helyiségek a bizalmi kapcsolaton alapuld hasznalatot hangsulyozzédk (nincs kézvet-
len kapcsolat a rendérséggel). Ausztralidban és Spanyolorszdgban a helyi lakosokat
nem korldtozzak a hasznalatban.

20. tablazar. Specifikus felvételifkizdrisi kritériumok

TARTOZKODAS ALATTI KORLATOZASOK

HASZNALOK BELEPESE, BELEPOKARTYAK, REGISZT-

RACIOS RENDSZEREK

SVAjC legtobb szolgaltatasnal: személyazonosité | néhdny szolgaltatds
dokumentumok ellendrzése

HoLranpia | szolgéltatdsok nagy része: kronikus szenve- | ahivatalos regisztracids folyamat tartalmazza
délybetegek korlatozott csoportja, konkrét | arenddrségi ellendrzést; szerz8dést kotnek a
helyi tertiletrdl; a hasznalonak regisztralnia | helyiség haszndlatardl, és belépkartyakat
kell magat az 6nkormanyzatnal vagy a he- | (klienskartydkat) adnak ki. a helyiségenként
lyi kabitészertigyi kozpontnal, és legalisan | kiadhaté klienskdrtyak szdma limitalt, hogy
tartézkodjon hollandidban (kivéve egy hasz- | ne legyen tomeg. ha egy kliens hetekig nem
naléi helyiséget, ahova illegalis bevandorlék | hasznélja a helyiséget, visszavonjik a kliens-
jarhatnak) kértyajac

NEMETOR- | néhédny frankfurti és észak-rajna-vesztfiliai | néhdny észak-rajna-vesztfiliai szolgaltatas

SZAG szolgaltatds: tartézkoddsi helyet ellendrzik | limitélja a kliensek szamit, és klienskartydkat

személyazonosité dokumentumok altal

ad, hogy a hasznaldk biztosan helyi lakosok
legyenek. ahol a szolgaltatasok messzebb
esnek a drogkereskedelem helyszineitdl, a
klienskértyak arra vannak, hogy a helyiségbe
vezet§ tton ne vadoljik a klienseket blincse-

lekménnyel.
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SPANYOL- | nincsenek a kliensek regisztrcidja ugyanolyan, mint a
ORSZAG tobbi egészségligyi létesitményben: az elsd
alkalommal a kliensek egy egyedi szamot
kapnak, mellyel a késGbbiek sordn azonositani

lehet Sket.

AUSZTRALIA | nincsenek a kliensregisztracié anonim médon zajlik, a
kliensek kédot kapnak, mellyel a késGbbiek

sordn azonositjak magukat.

1.4. Hogyan mikidnek a haszndldi szobik?

Hollandidban haromféle hasznaldi helyiséget azonositottak: integréle, szakosodott
és informalis hasznaldi helyiségek (Linssen és tsai, 2001; Wolf és tsai, 2003) (2.
abra) .

A leggyakoribbak az integralt 1étesitmények. Szélesebb kortl szocidlis ellaté
intézmény részeként jottek létre, mar 1étezd hajlékealan és kabitoszerfuggdket
ellit6 intézményekbe integralodtak. Kulon feliigyelt helyiséget biztositanak a
hasznaléknak, ahova ellendrzik a belépést, és a haszndlék egy meghatirozott
csoportja mehet be.

A szakosodott létesitmények kizdrdlag a hasznaléi helyiség klienseinek nydjta-
nak szolgaltatast. Ritkdbbak, mint az integralt hasznal6i szobdk. Altaldban més
kébitészer-hasznélattal kapcsolatos intézmény vagy olyan hely kozelében taldlhato,
ahol megfigyelhetd nyilt-szini droghasznalat és illegélis drogkereskedelem, tehat
olyan kornyéken, ahol védett és steril koriilményekre van szitkség a kdbitdszer-
hasznalathoz. Céljuk elérni azokat, akik valamilyen oknal fogva nem jutottak el a
hagyomanyos addiktolégiai gondozdkba, és a kdbitészer hasznilatinak feligyelete
mellett egy sor mds szolgaltatdst is nyujtani, p.: tdcsere, sebek, talyogok kezelése.
Szorosan egytttmiikodnek a kozelben taldlhat6 egyéb szocialis intézményekkel pl.:
metadon programok, hajléktalanszallék.
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406. dbra. Példik a hasznildi helyiségek mitkidésére

TIPIKUS HASZNALOI HELYISEG

Svéjci megfigyelések alapjan: a hasznaléi helyiség egy nagyobb létesitmény része, ahol van 6nkiszolgalé étkezd,
konzultdcids szoba, és klinika els6dleges orvosi elldtdsra. Az injektédlds kicsi és rendkiviil steril szobdkban
torténik. A szobakban tobb asztal van, ahol a kliensek elSkészithetik az injektaldst és beadhatjak maguknak
a kébitészert. Az injektédldshoz szitkséges kellékek az asztalon vannak elhelyezve: t(ik és fecskenddk, gyertya,
steril viz és kanalak. PapirtorlSk, vattapamacsok és szemetesvodrok dllnak rendelkezésre. (Parliament of
New South Wales, 1999).

INTEGRALT LETESITMENYEK

Az integralt létesitményben hasznéldi helyiség és mas szolgéltatasok talalhaték. Wolf és tsai (2003) altal
vizsgélt holland integréle 1étesitmények elrendezése nagyjabdl ugyanolyan volt. , A bejératnél recepcié van,
vagy egy olyan szakember, aki figyeli a belépdket. A kliensek ezutdn bemehetnek a kozosségi térbe, ahol
tedzhatnak, kdvézhatnak, és leiilhetnek. Gyakran van ott televizid, zene, olvasnivalé és jatékok. A kdzosségi
térben szigordan tilos kabitdszert fogyasztani, az erre alkalmas helyiségek a létesitmény mds részein taldl-
haték” (Wolf és tsai, 2003, p. 655).

Mivel az integralt létesitményekben t6bb szolgaltatds is elérhet§ olyanoknak, akik nem szerhasznaldk,
vagy olyan szerhaszndloknak, akik nem vehetik igénybe a hasznaléi helyiségeket, egy alkalmazott mindig
ellendrzi, hogy ki mehet be a szerhasznaléi térbe. A legtobb holland integralt létesitményben kiilon injek-
tdldsra és dohdnyzasra alkalmas helyiségek érhetSk el. Néhany létesitményben az emlitett szobdkon kiviil
taldlhaté elsGsegélyszoba vészhelyzet esetére, amit egyéb esetekben is lehet hasznélni: pl.: relaxdcis szoba,
vagy egyénileg el lehet oda vonulni (kiilonsen kokainhasznédléknal).

A legtobb holland hasznaléi helyiség engedéllyel rendelkezik limitale szamu helyi hajléktalan szerhasz-

nélé elldtdsdra is.

SZAKOSODOTT HASZNALOI HELYISEGEK

2001-es adatok szerint egy frankfurti szakosodott hasznéldi helyiségben hetente 1900 injektélast feliigyelnek.
A létesitmény kozel van a vasutdllomédshoz, mas ellatdst nydjt6 intézményekhez. Egy olyan nem kormanyzati
szervezet része, ami mds tevékenységgel is foglalkozik: menedék, tandcsaddsi szolgaltatdsok, metadon fenntartd
programok. Hérom lépéses felvételi eljardst alkalmaz a szolgaltatds. A recepciondl a személyzet hatdrozza meg,
hogy a potencidlis kliens az dltalanos felvételi kovetelményeknek eleget tesz-e. Ezutdn a klienseknek ald kell
irniuk egy nyilatkozatot arrdl, hogy a koruk az el§irtaknak megfelel, nem édllnak szubsztiticiés kezelés alatt,
ismerik a hdzirendet. Ha éppen nincs hely a hasznaléi helyiségben, akkor a varéteremben maradhatnak, ahol
vizet és alkoholmentes italokat ihatnak. Ha egy helyiség iires lesz, a pultndl kapnak steril felszereléseket,
ezutin bemehetnek a helyiségbe éltaldban 30 percre. A helyiségben a személyzet egy tagja felvildgositja a
haszndlét a szerhasznalat kockdzatairdl, megfigyeli a fogyasztds kozben, és kozben higiéniai és technikai
tandcsokat ad. A személyzet mas tagjai pedig rendelkezésre dllnak vészhelyzet esetén. A hasznélat utdn a

kliensek takaritanak maguk utdn és elhagyjik a hasznéldi helyiséget. A személyzet megadott idében egy

misik helyiségben konzultacids lehetGséget és orvosi elldtast is biztosit.

Sok orszdgban elterjedtek az integralt és szakosodott hasznaléi helyiségek, emellett
Hollandidban figyelték meg a rendGrség dltal is tolerdlt informalis , belévszobakat”,
amelyeket ,ledllt” kdbitészer-haszndlok muikodtetnek. Ezeket a szobdkat f6leg
kébitészer elszivasira és inhaldlasdra hasznaljadk (Linssen és tsai, 2001; Wolf és
tsai, 2003).
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Az integrélt és szakosodott hasznaléi helyiségek altaldban tovabbi szolgaltaté-
sokat is nyudjtanak: t{i/fecskendd csere, alap orvosi elldtds, tandcsadds, konzultacid.
Sok helyen van étkezd is, ahol uditSket és ételt fogyaszthatnak, tovdbbd mosasra
és furdésre is van lehetéség. Az integrdlt haszndldi helyiségekben a kliensek je-
lentkezhetnek addikci6 kezelésre, kaphatnak dtmeneti szallast, mig a szakosodott
hasznaldi helyiségek az ellatérendszer més intézményeibe utaljdk Gket.

A hasznéléi helyiségek nem hirdetik magukat, az alkalmazottaiknak pedig nem
szabad segitenilik a klienseknek az injektdlasban. A hazirend dltaldban megtiltja a
kébit6szerekkel torténd tzletelést, a kabitdszerek megosztasit, az agressziv visel-
kedést, alkoholfogyasztdst, mds anyagok hasznédlatat (pl. dohdnyzds), és alapvetd
higiénias elSirasokat tartalmaz, pl.: ,Ne flangalj fecskendGvel!” Tovabbi tiltasok
is léteznek pl.: nem szabad olyan drogkeveréket hasznalni, amelyben gydgyszerek
vannak, nem szabad a nyakba, dgyékba injektdlni. A legtobb létesitményben a
kliensek nem segithetnek egymdsnak a sztrdsban.

Vannak olyan haszndldi helyiségek, ahol inhalalni, elszivni, orron 4t szivni is lehet
a kabitoszert. (Eléfordul, hogy tiltjak a kokain vagy néhany gydgyszer hasznalatit.)
Hollandidban féleg ,szivasra” alkalmas helyiségeket hoztak létre.)

Svéjcban elérhet6bbé tették a nem intravénds kédbitdszer-haszndlatra szolgald
helyeket Spreyermann—Willen, 2002, 2003). A hasznaléi helyiségek berendezése
attdl fugg, hogy milyen jellegi fogyasztasrdl van sz6. (Wolf és tsai, 2003) A hely
hasonlithat egy nappalihoz, ha ,szivisra” haszndljdk a helyet, vagy az intravénas
szerhaszndlat esetén Ugy nézhet ki, mint egy kérterem (van Beek, 2003).

A legtobb helyen a szerhaszndlé érkezésekor a személyzet szemrevételezéssel
ellendrzi a kébitészert és a kliens fizikai dllapotat, elkeriilve azt, hogy mér kabitészer
hatdsa alatt legyen, kilonben megnd a tdladagolds veszélye.

Hollandidban ,hasznal6i szerz8dést” iratnak ala a kliensekkel, melyben olyan
feltételek szerepelnek, mint pl.: rendszeres orvosi vizsgélat; olyan képzésen vald
részvétel, ahol a biztonsdgosabb injektaldsrdl hallhatnak; nem csavaroghatnak a
létesitményen kivil.

A haszndl6i kartydknak fontos szerepiik van, amennyiben a kliens nem tesz
eleget kotelezettségeinek, visszavonhatd.
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27. tablazat. Egy hipotetikus haszndldi belyiség mitkidési modellje kozegészségiigyi és
kizrendi célkititzésekkel (Marsden és tsaitdl drvéve, dtdolgozva, 2000)

FOBB ALKOTO- | FELMERES ES FELVETEL FELUGYELT MAS SZOLGALTA- UTALAS

ELEMEK HASZNALOI TER TASI TEREK

teljesitési a helyiséget hasznal- alacsony kockézatd, megfigyelni a szer- informaciényjtas

célkittzések hatck kivélasztasanak biztonsdgosabb szer- hasznélat hatdsait a kezelési lehetSségekrdl
meghatdrozisa, a hasznélat biztositdsa helyiséget elhagy6 a kliensek motivéldsa
belépési kritériu- szerhasznélat kliensek kozott tovébbi kezelések
mok ellenGrzése feliigyelete és hazi- elsédleges orvosi felkeresésére
informaciényjtds rend betartdsinak ellatds nyujtdsa: ta- tovébbi szolgdltata-
a hasznaléi helyiség biztositdsa (pl. nem lyogok, sebek elldtasa sokba torténd utalds:
hézirendjérdl és lehet kabitdszert ital, étel, ruhdk, pl. detoxifikacié
miikodésérdl megosztani, eladni) zuhanyzdsi lehetéség (méregtelenités),
informaciényjtds testre szabott tand- biztositdsa szubsztiticios kezelés,
kockézattok elkerii- csok a biztonsdgosabb krizisintervencié széllas, szocidlis
lésérél, a biztonsago- szerhasznélatrdl tlicsereprogram elldtds, orvosi elldtas
sabb szerhasznalatrol taladagolds és egyéb biztositasa, haszndlt
ellatés steril melléhatdsok esetén tlik biztonsagos
felszerelésekkel elsésegély nyujtds megsemmisitése
informaciényjtds a nyilvdnossig eldl tovabbi szolgaltatasok
szerhaszndlatrdl rejtett haszndloi nyUjtdsa a létesit-
egyéni igények tér biztositdsa ményen belil pl.:
meghatarozésa a helyiség koriili menedék, esetkezelés,
(pl. egészségligyi lézengés megels- tandcsadds, kezelés
helyzet felmérése) zése (rendGrségi

egyiittmikodés)
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2. HOGYAN ES MIERT JOTTEK LETRE A HASZNALOI HELYISEGEK?

A haszndl6i helyiségek olyan fejlett varosokban jottek létre, ahol annak ellenére,
hogy t6bb kezelés is elérhetd volt, pl. metadon helyettesit kezelés, artalomesckkentd
szolgaltatasok (utcai megkeresés, tlicsere) a nyilt szini kabitdszer-hasznalat megma-
radt, tovabbra is aggodalomra adva okot a fertGzésekkel, kabitszer-fogyasztassal
osszefliggésbe hozhat6 halalesetekkel, kézfelhaboroddssal kapcsolatban.

2.1. Torténet

2.1.2 Svajc
Az elsé egészségligyileg feliigyelt hasznaldi helyiség a mai formajaban 1986 juni-
usiaban Bernben nyilt meg, ezt kovette Bazel, Luzern és St. Gallen.

Az els6 hasznaldi helyiséget hivatalosan 1988 juliusdban tolerdltak, egy birdkbol
és a féugyészbdl all6 munkacsoport targyaldsa eredményeként (Himmig, 1992b)
.A Svijci Szovetségi Kozegészségligyi Hivatal megbizasabdl készult el a szolgaltatds
jogi értékelése.

Svajcban az 1990-es években nétt a haszndldi helyiségek szima. 2003-ban 7 svéjci
varosban 12 haszndldi helyiség mikodote: Bazel (2), Bern (1), Genf (1), Schaffhausen
(1), Solothurn (1) és Ziirich (5); 1994-ben és 2003-ban a luzerni és olteni létesitmé-
nyeket bezartak. (Abra 2.) 2001 vége Ota tobb intravénds szerhasznaloknak létesitett
hasznaléi helyiséget kibdvitettek, igy inhalalas is lehetséges benntk.

2.1.3. Németorszdg
Németorszagban, Hamburgban és Frankfurtban az 1990-es évek elején kezdédtek
a feliigyelt hasznéldi helyiségekkel kapcsolatos kezdeményezések a jogi elfogadhatd-
sdg vizsgalatdval egyiitt (Bollinger, 1991; Michaelis, 1991). 1993-ban azt a kérdés
jartak korul, hogy a felugyelt hasznaléi helyiség mikodése blncselekménynek
minGsiil-e a német drogtorvény szerint (BtMG). Tovabbd azt is megvizsgaltak,
mennyire ttkozik az ENSZ 1961, 1971 és 1988-as idevonatkoz6 egyezményeivel
(Korner, 1993, 1994). A frankfurti egészségligyi hatésidgok vizsgélata alapjin ki-
mondhattak, hogy ilyen létesitmények mikodése nem szamit blncselekménynek,
és ENSZ egyezményekbe sem titkznek. Ennek feltétele az volt, hogy a helyiségek
nem tolerdlhatjdk a kédbit6szerek/kabité hatdsa anyagok értékesitését, dtaddsie, és
higiénikus, biztonségos, alacsony kockdzatu fogyasztés kell biztositaniuk megfelels
ellatas és ellendérzés mellett (Korner, 1993, p. 16). Jogi értékelések alapjin szigord
szabélyok meghatdrozasival Frankfurtban 1994-ben engedték meg a hasznéléi he-
lyiségek miikodését. Mivel a szovetségi dllamok kébitdszer-politikai nagy mértékben
eltéréek, a hasznaléi helyiségek orszagos szintd legalizdldsa nem volt lehetséges.
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Kompromisszumként egy médositds (BtMG §10a) a tartomanyokra bizza, hogy
engedélyezik-e a hasznaléi helyiségek mikodését. A torvény tartalmaz minimalis
iranyaddsokat, hogy a nemzetkozi torvényeknek is megfeleljen.

2.1.4. Hollandia

1990-ben Rotterdamban egy egyhazi mikodtetést szocidlis intézmény engedte meg
a szer-hasznéldknak, hogy a kébit6szert az 6 helyiségtukben fogyasszak (Pauluskerk),
de az ellitds rendszeres részévé csak 1994 utan valt (Gebruikersruimten’, azaz
hasznéldi szoba) (Schatz — Wolf, 2002). 1996 oktdber 1-jén College van Procureur-
generaal jogi Gtmutatdsai alapjan a hasznaléi helyiségek hivatalosan is megvald-
sulhattak. Ezek az Gtmutatasok egyértelmivé tették, hogy a kébitdszer-birtoklast
tolerdljak a hasznaldi helyiségekben, feltéve, hogy a helyi drogpolitika szerint va-
16sul meg a mikodésik, melyet a polgdrmester, rend8rség és az ligyészség hatiroz
meg (de Jong — Weber, 1999; Zurhold és tsai, 2001). Miutdn a legf6bb ligyész
tisztdzta a haszndl6i helyiségek jogalldsdt, Rotterdam a kozbiztonsdgra vonatkoz6
politikdjuk részeként hivatalosan is tdimogatni kezdte ezeket a helyiségeket. Végiil
mads varosokban is létestiltek hasznéléi helyiségek (Barendregt és tsai, 2002; van
der Poel és tsai, 2003). Hollandidban a hasznaldi helyiségek regisztralt kliensei jol
kortilhatdrolhat6 célcsoportbdl szarmaznak. A helyiségek leginkabb 25-30 helyi haj-
léktalan kabitészer-hasznalét szolgdlnak ki (Zurhold és tsai, 2001), de vannak olyan
intézmények, ahol mas célcsoportra is kiterjesztik szolgaltatasaikat pl.: bevandorldk,
prostitualtak. Jelenleg (tehdt a tanulmdny késziiltekor) 12 varosban 22 hasznéléi
helyiség létezik: Amsterdam (3), Apeldoorn (1), Arnhem (2), den Hertogenbosch (1),
Deventer (1), Eindhoven (2), Groningen (1), Heerlen (1), Maastricht (1), Rotterdam
(7), Utrecht (1) és Venlo (1).

2.1.5. Spanyolorszdg

2000 majusaban Villa de Vallecasban hoztak létre feliigyelt haszndléi helyiséget
nem messze Madridtdl, ahol massziv drogkereskedés és nyiltszini droghasznalat
figyelhet8 meg. Ez a helyiség 200nm?2 alapterilet( épuletben talalhatd, s egy sor
mis szolgéltatdst is nydjt a marginalizalédott droghasznalék szimara. A szolgaltatas
helyi egészségligyi elSirdsokon alapul. Ez a szolgaltatas 10 helyet biztosit intravénas
szerhaszndlatra, egyediilallé médon folyamatos nyitva tartds mellett a hét minden
napjan. 2001 szeptemberében Barcelondban hasonl6 helyiséget hoztak létre, amely
sokkal kisebb volt.

2.1.6 Ausztrdlia é Kanada
Ausztralidban 2001-ben hoztak létre egészségligyileg feliigyelt hasznaléi helyiség
kézpontot 16 hellyel (medically supervised injecting centre’, MSIC) Sydneyben a
Kings Cross varosrészben, miutdn évekig intenziv targyaldsok folytak a kozegész-
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ségligyrdl és ezen a kornyéken megfigyelhetd hatalmas illegélis drogkereskede-
lembdl fakado kozbiztonsagot érintd problémdkrdl, és arrdl, hogy ezen problémak
megolddsdban a haszndl6i helyiségeknek milyen szerepiik van. Az egészségligyileg
felugyelt hasznaléi helyiség tudoményos kutatasi kisérletként mikodik, amelynek
alapja egy olyan torvény, amelyet a parlament is elfogadott 1999 méjusiban (Drug
Summit Legislative Response Act 1999, Parliament of NSW).

2003 janiusiban a Health Canada jévahagyta egy feligyelt haszndl6i helyiség
(SIS) létesitését Vancouverben. A szolgiltatds 2003 szeptembere 6ra méikodik tu-
domadnyos kisérletként, a kanadai drogtérvény aldli mentesség alapjan.

2.1.7. Jelenlegi vendelkezésre dllds
Egészségligyileg feliigyelt haszndl6i helyiség 4 eurdpai orszdg 36 varosiban mi-
kodott 1986 és 2003 kozott: Németorszagban, Hollandidban, Svajcban és Spa-
nyolorszagban.

47. dbra. Feliigyelt haszndldi helyiségek szdmdnak alakuldsa Svdjcban, Németorszdghan
és Spanyolorszdagban 1986 é 2003 kizitt
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2003 végére Eurépdban 62 hasznaldi helyiség volt. Az olyan virosokban, ahol
massziv drogkereskedelem folyik és nagy kébit6szer-hasznéléi populacié van, tobb
hasznaldi helyiség is létesiilt, hogy a nagyobb igényeket kielégitse (pl.: Hamburg,
Frankfurt, Rotterdam, Amsterdam, Bdzel, Ziirich). Tovébbi torvényes haszna-



140 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

16i helyiségek Sydneyben, Ausztralidban és Kanadédban, Vancouverben vannak.
A holland hasznaléi helyiségekben a szerhasznalat els6dleges médja az elszivas
vagy inhalalds (chasing the dragon’), amit egyre tobb helyen tolerdlnak Németor-
szagban és Svédjcban is. A tobbi orszdgban az intravénds szerhaszndlat jellemzd. A
kabitészer szivasa, inhaldldsa, szippantdsa nem megengedett a spanyol, ausztréliai
és kanadai létesitményekben.

2.2. Hajtderdk

Az utcai szocidlis munkdsoknak (Coutreach workers’) azokban a varosokban, ahol je-
lentés drogkereskedelem folyik, és nyilt szini kdbit6szer-hasznalat jelent meg, (ahogy
ez Bern, Zurich, Hamburg és Frankfurt esetében is volt az 1980-as évek kozepétdl
az 1990-es évek elejéig) hamar két dilemmaval is szembe kellett nézniuk:

— A nyilt szini kabitdszer-haszndldkat nem érték el elég hatékonyan a bizton-
sdgosabb szerhasznalat tizenetével, annak ellenére, hogy steril injekciés esz-
kozokkel lattdk el Sket és képzést tartottak a higiénikus szerhasznédlatrol.

— Egyre tobbszor kellett vészhelyzetben, taladagolési esetek miatt segitséget
nydjtaniuk. Annak ellenére, hogy egyre jobban felkészultek az ilyen esetekre
az utcan, sok tlcsereprogrambél ismert kliens meghalt. Ez leginkdbb azért
kovetkezett be, mert haldlukkor egyedil voltak, vagy a binteteljardstdl
val6 félelem miatt senki nem hivott mentdt.

Vildgossa valt, hogy egy olyan kornyezet szitkséges, ahol kdbitdszer-haszndlékat

a gyakorlatban is ra lehet vezetni a biztonsagosabb szerhasznalatra, és ahol minden
vészhelyzetben azonnal orvosi segitség nyujthatd. A hasznaléi helyiségeket azért
hozték létre, hogy ezeket a problémékat kiséreljék megoldani.

2.2. A haszndlii belyiség elvirt haszna és varbatd kockdzatai

Mig egy kornyéken hasznaldi helyiség létesiil, dltaldban hossza parbeszéd el6zi meg,
mely sordn eltér§ érdekek litkoznek az dllami és egyén egészségligy, a kozrend és
a biztonsdg, helyi lakosok és véllalkozdsok, blntild6zés és helyi kozigazgatas és
néhdny kabitdszer-hasznaldi érdekcsoport kozott. Egyik varosban sem volt konnyd
és gyors a dontés.

Az édltalanos vélekedés elkertilésére, miszerint a szobédk helytelen tizenetet kéz-
vetitenének, renddrségi és egészségligyi szakértk pragmatikus megoldasként, és a
keresletcsokkentésre vonatkoz6 stratégia részként fogadtak el a helyiségek 1étesitésé,
ami kiterjeszti meglév{ szolgaltatasait az egészségligyi és kozrenddel kapcsolatos
problémak elleni kiizdelemre.
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Célok

2.3.1. Elsddleges cél: minél tobb embert elérni a célesoporthil
Célcsoportba tartoznak a magas kockazata problémas szerhaszndldk, kulonésen a
rendszeres vagy hossza tavu heroin- és kokainhasznaldk, az intravénds szerhaszna-
16k, a droghasznalé prostitudltak, utcai szerhaszndlok és egyéb marginalizalédott
kezelésen kiviili csoportok. Hogy elérjenek bizonyos egészségligyi és kozrendi
célokat, a szolgéltatasoknak agy kell mikodniik, hogy:

— vonzzak a célcsoportot és a szerhaszndldk szdmara is elfogadhaté legyen a
szolgéltatds, hasznaljak rendszeresen;

— elegendd kapacitdssal rendelkezzenek a megfeleld helyen és idében, hogy a
célcsoport egészét elérje.

Lehetséges kockazatok kozé tartozik:

— el6fordulhat, hogy nem célcsoportba tartozék is hasznaljak a szobadt, olyan
emberek vélhatnak kabitészer-haszndlokk4, akik addig nem voltak;

— a szolgdltatas politikdja megnehezitheti a még jobban kirekesztett és z{ros
klienseknek, hogy rendszeresen megjelenjenek, ami csokkenti a helyiség
hatésat.

2.3.2. Azonnali egészségiigyi célkitiizés: olyan biztonsdgos kornyezetet nyijtani, abol

alacsony kockdzatil, higiénikusabb kabitdszer-fogyasztds lebetséges.

Virhat6 elény a szerhaszndlatb6l fakadé olyan drtalmak csokkentése, melyek ab-
bl adédnak, hogy nyilvanos helyen sietni kell az injekci6zdssal. Ezért a haszndléi
szobédk biztositani szeretnék, hogy:

— higiénikus koriilmények kozott, biztonsagosabb szerhasznédlat legyen lehet-
séges;

— vészhelyzet esetén azonnali segitség elérhetd legyen;

Kockazatok kozé tartozhaté hatdsok:

— ajobb feltételek kozott torténd szerhasznalat novelheti a kabitészer-hasznd-
latot, vagy kockdzatosabb szerhasznalati mintdk elsajatitdsara batorithat.

2.3.3. Kizéptavii egészségiigyi célkitiizés: megbetegedések és haldlozdsok csikkenése
Egészséges életmobddal és biztonsidgosabb szerhaszndlattal kapcsolatos oktatdson
keresztiil elérhetd:

— a tuddsszint folyamatos novelése és kockdzat-tudatossag;
kockdzati magatartds csokkenése a helyiség hatdsan tul,
szerhaszndlattal kapcsolatosan betegségek terjedésének csokkentése;
taladagoldsok szaméanak csokkentése.

A hasznal6i helyiségekben torténd biztonsagosabb szerhaszndlat és a vészhelyzetek
megfelel§ kezelése csokkentheti a haldlos ttladagolasok szdmat a kozosségben.
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Kockaézat lehet:
— haszndl6i szobdk novelhetik a megbetegedéseket és haldlozdasokat azéltal,
hogy .elnézik” az injektdlast

2.3.4. Hosszil tavii egészségiigyi célkitiizés: stabilizdlni és elfsegiteni a szolgdltatdst
igénybevevik egészségét
Hasznaléi helyiségek el6nyei, hogy
— alapvet§ orvosi elldtds és tandcsadas igénybevételét novelik a helyszini szol-
géltatdsok altal,
— javitjak a kezelésbe keriilési ardnyt, elésegitik, hogy a kliensek hosszabb tdvon
maradjanak kezelésben, egyéb szocidlis kezelések.
Kockézatok lehetnek:
— a kliensek csak a haszndl6i helyiséget hasznaljak, az orvosi szolgaltatdsokat
nem veszik igénybe;
— a szerhaszndlatot ,kényelmessé” téve visszatarthatja a klienseket a kezelés-
tél;
— ellenstlyozhatjak a kezelések hatésait pl.: ha megengedik metadon kezelésben
levé klienseknek, hogy hasznaljak a hasznéléi helyiségeket.

2.3.5. Kizrenddel kapcsolatos célok:

— csokkenteni a nyilvdnos szerhasznalatot és az azzal kapcsolatos kézhdboritd-
sokat

Elvért haszon:

— csokken a nyilvanos szerhasznalat, kiilondsen az intravénas szerhasznélat,

— a kornyéken kevesebb a lathat6 szerhasznalat és az azzal kapcsolatos kozha-
boritas.

Lehetséges kockédzatok:

— ’pull-effect’ (vonzis): hasznaldi helyiségek mdas virosokbdl is vonzhatnak
szerhasznalékat a kornyékre.

2.3.6. Kizbiztonsdggal kapcsolatos cél: biinizés nivekedését megeldzni a haszndlsi be-
byiségekben és kirmyékiikin
A haszndldi helyiségre tgy tekintenek, mint amely vonzza a szerhasznédldkat és a
drogdilereket, tobb bincselekményt és kozfelhaborodast okozva

Ezért a hasznaléi helyiségeknek céljuk megel8zni:

— a blndzés novekedését a kornyéken;

— a drogkereskedelem novekedését a kornyéken;

— adrogkereskedelem és més blincselekmények megel6zését a hasznaléi helyi-

ségekben.
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28. tdblizat. Attekinti a hasznaldi helyiségekkel kapcsolatos célbitiizéseket, elvirt hasz-
nokat és kockdzatokat. Nem mindegyik hasznaldi helyiség kiveti ezeket a célkitizéseket.

CELKITUZES

ELVART HASZNOK

VARHATO KOCKAZATOK

minél t6bb embert elérni a cél-

csoportbdl

vonzza a célcsoportot, és a szerhasznaldk
szamara is elfogadhaté legyen a szolgal-
tatds, hasznaljak rendszeresen,

elegendé kapacitdssal rendelkezzen a meg-
felel6 helyen és idSben, hogy a célcsoport

egészét elérje

eléfordulhat, hogy nem célcsoportba tarto-
26k is hasznaljak a szobat, olyan emberek
valhatnak kébitészer-hasznalokkd, akik
addig nem voltak. A szolgaltatés politikdja
megnehezitheti a még jobban kirekesztett
és zirds klienseknek, hogy rendszeresen
megjelenjenek, ami csokkenti a helyiség

hatésit.

biztonsagos kornyezet biztosi-
tdsa, ami alacsony kockdzaty,
higiénikusabb szerhasznalatot

tesz lehetévé

a szerhasznélatbdl fakad6 olyan artalmak
csokkentése, melyek abbél adédnak, hogy
nyilvanos helyen sietni kell az injekciézas-
sal, ezért a haszndléi szobak biztositani
szeretnék, hogy higiénikus koriilmények
kozoet, biztonsagosabb szerhasznalat le-
gyen lehetséges, vészhelyzet esetén azon-

nali segitség elérhetd legyen

jobb feltételek kozott torténd szerhasz-
nélat novelheti a kabitdszer-haszndlatot,
vagy kockazatosabb szerhasznalati mintak

elsajdtitdsra batorithat

csokkenteni a megbetegedések
és haldlozasok szimat a célcso-

portban

Egészséges életmoddal és biztonsagosabb
szerhaszndlattal kapcsolatos oktatdson ke-
resztil elérhet$ a tudésszint folyamatos
ndvelése és kockdzat-tudatossig
kockdzati magatartas csokkenése a helyi-
ség hatdsén tdl; szerhasznalattal kapcsola-
tosan betegséges terjedésének csokkentése,
taladagoldsok szaménak csokkentése

A hasznaldi helyiségekben torténd bizton-
sagosabb szerhaszndlat és a vészhelyzetek
megfeleld kezelése csokkentheti a haldlos

taladagoldsok szamit a kozosségben.

hasznaldi szobdk novelhetik a megbete-
gedéseket és haldlozdsokat azdltal, hogy

selnézik” az injekealast

Stabilizélni és elSsegiteni a
szolgaltatdst igénybevevék

egészségét

stabilizalni és elGsegiteni a szolgaltatast
igénybevevsk egészségét

hasznél6i helyiségek elényei, hogy alap-
vetd orvosi ellatds és tandcsadds igénybe-
vételét novelik a helyszini szolgaltatasok
altal, javitjak a kezelésbe keriilési ardnyt,
eldsegitik, hogy a kliensek hosszabb tavon
maradjanak kezelésben, egyéb szocidlis

kezelés

a kliensek csak a hasznaléi helyiséget
hasznéljak, az orvosi szolgaltatdsokat nem
veszik igénybe, a szerhasznélatot , kényel-
messé” téve visszatarthatja a klienseket a
kezeléstdl, ellensulyozhatjak a kezelések
hatdsait pl.: ha megengedik metadon ke-
zelésben levd klienseknek, hogy hasznaljak

a hasznaléi helyiségeket

mérsékelni a nyilvanos szerhasz-
nalatot és az azzal kapcsolatos

kozfelhaborodast

csokken a nyilvénos szerhasznélat, kiils-
nosen az intravénds szerhasznélat,

a kornyéken kevesebb a lathaté szerhasz-
nélat és az azzal kapcsolatos kozfelhd-

borodés

"pull-effect’: hasznaléi helyiségek mas vé-
rosokbdl is vonzhatnak szerhasznélokat

a kornyékre
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CELKITUZES ELVART HASZNOK VARHATO KOCKAZATOK

a blindzés novekedésének a hasznaléi helyiségeknek céljuk vonzza a szerhasznaldkat és a
megel§zése a hasznal6i megel6zni a blindzés novekedését drogdilereket, igy tobb blincselek-
helyiségekben és kornyékiikon | a kornyéken, drogkereskedelem ményt és kozfelhaboroddst okozva

novekedését a kornyéken, drogke-

reskedelem és mas bincselekmények

megel6zését a hasznaléi helyiségekben

2.4. Haszndlii helyiségekkel kapcsolatos elérbetd irodalmak

2.4.1. Kordbbi tanulmdanyok
A holland, német és svijci hasznaldi helyiségeket 6sszehasonlit6 elsé tanulmany
Utrechtben publikélta a NIAD intézet (de Jong, 1996). JelentGs 1épés volt annak
a nemzetkozi konferencidra készitett irasnak a publikaldsa, ami angolul adott tobb
informaci6t a hasznaldi helyiségekrdl, irdnymutatast nydjtva azok mikodésérdl
(Akzept, 2000).

Sydneyben az Uj-Dél-Wales-i Parlament egy bizottsiga vizsgalatot kezdeménye-
zett a haszndl6i helyiségek koltségeivel és hasznaval kapcsolatban 1997 juliusaban.
7 hénappal kés6bb egy mindenre kiterjedd jelentést tettek kozé, amely nemzeti
és nemzetkozi szakértdk, politikai dontéshozok, kutatdk bevondsaval készule, és
eurépai haszndldi helyiségeknél tett tanulmdnyi latogatasokon és korabbi publikalt
tanulmanyokon alapult (Parliament of New South Wales, 1998).

1998 és 2000 kozott szamos irdsban is attekintették a hasznaléi helyiségek hata-
sait. (pl.: Weber —Schneider, 1998; de Jong — Weber, 1999; Dolan és tsai, 2000).

2.4.2. Tovdbbi ftjabb tanulmdanyok
1999/2000-ben Kimber és tarsai nemzetkozi felmérést végeztek 39 német, holland,
spanyol és svajci hasznal6i helyiségrdl (Kimber és tsai, 2001), amely szisztematikus
attekintést nygjtott a hasznal6i helyiségek koz6s elemeirdl és kiilonbségeirdl.

Hollandidban a Social Addiction Policy Development Centre at the Trimbos
Instituut megbizdsabdl késziilt irodalmi dttekintés 6t 1997-1999 kozotti éreékels
tanulmdnyt tartalmazott Rotterdamban, Venloban, Arnhemben és Apeldoornban
levd haszndldi helyiségekrdl. A tanulmany sordn kovetéses kutatdst végeztek annak
megallapitdsara, hogy a hasznaldi helyiségek milyen hatdssal vannak a kliensek
egészségi allapotara és a kozrendre.

Ez iddig a leginkdbb minden részletre kiterjedd felmérés 19, 2001-ben Német-
orszdgban mkodd haszndldi helyiségrdl készilt. A tanulmanyt az Egészségligyi
Minisztérium megbizdsab6l 2002-ben készitették (Poschadel és tsai, 2003). Ebben a
tanulmanyban a 19 haszndldi helyiség mikodési adatait elemezték, hogy ellendrizzék
teljesitménytiket. Kliensekkel, személyzettel, rendérséggel kapcsolatos felmérések
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és kozvetlen megfigyelések készultek, hogy azonositsik a gyenge pontokat, és
megallapithassik, hogy mikodik legjobban a gyakorlatban. Tovabbad ellendrizték,
hogy a haszndl6i helyiségek a torvényekben elSirtak szerint mikodnek-e. Emellett
kébitdszerrel osszefiiggd haldleseteket vizsgaltak 4 varosban, hogy megallapitsik, a
hasznaléi helyiségeknek volt-e barmilyen hatdsuk a halalesetek szamanak alakuldsara
(Warner, 1997; Biesma — Bielemann, 1998a,b,c; Biesma & Bielemann, 1999).

Szamos részletekbe mend hasznaldi helyiségekkel kapcsolatos tanulmanyt pub-
likdltak Svajcban mostandban. Kiilondsen a Bielben (Benninghoff — Dubois-Arber,
2002; Spreyermann& Willen, 2002), Genfben (Benninghoff és tsai, 2003; Groupe
Sida Geneéve, 2003), Bernben (Reyes Fuentes, 2003), Zirichben (Spreyermann —
Willen, 2003) és Oltenben (Willen, 2002) taldlhaté helyiségeket értékelték. Osz-
szetett kutatasi terv alapjan dolgoztak, amely kvalitativ és kvantitativ médszereket
is tartalmazott: interjik, megfigyelések, fékuszcsoportos beszélgetések, kvantitativ
felmérés a kliensek és alkalmazottak kozott, megfigyeléses adatok elemzése és ma-
sodelemzése (pl.: bintgy, renddrségi beavatkozasok, eldobalt fecskenddk nyilvanos
helyeken). A svéjci kutatasok sajatossaga, hogy olyan kutatdsi eszkézoket hasznél-
tak benne, amelyeket més alacsonykiisz6b(i csoportok kockazati magatartdsaval
kapcsolatos vizsgalatokban is alkalmaztak (1990-es évek AIDS prevencidja), igy a
trendek Gsszehasonlithatok.

Sydneyben, 2001 oktdbere és 2002 méjusa kozotti hasznaloéi helyiségekkel kap-
csolatos kutatds folyamatokat, kimeneteleket, gazdasagi értékeléseket tartalmazott
(MSIC Evaluation Committee, 2001). Az eredményeket 2003-ban publikaltik.
(MSIC Evaluation Committee, 2003).

2.4.3. Médszertani kihivisok
Az hasznaldi helyiségek egészségre és szocidlis integraciora kifejtett hatdsait nehéz
mérni és a lehetGségek szama korlatozott. Eldszor is, nem csak a hasznaldi helyisé-
gekkel lehetett elérni a kornyékbeli valtozasokat (kauzalitds probléméja). Mdsodszor,
a lehetséges hatdsok vizsgédlatdhoz tobb idének kell eltelnie. A kutaték ezeket az
akadalyokat kulonféle értékelé modszerekkel probaltak dchidalni
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29. tablazat. Indikdatorok célkitiizésenként

CELKITUZES

INDIKATOR

minél t6bb embert elérni a célcsoportbdl

a szolgaltatas igénybevevek profilja; haszndlat szintjei
és mintdzatok a helyiségekben; elhelyezkedés és nyit-

va tartasi id6; célcsoport terjedelme vérosi szinten

azonnali egészségiigyi célkitlizés: olyan biztonsdgos
kornyezetet nyjtani, ahol alacsony kockdzat(, higi-

énikusabb kébitészer-fogyasztas lehetséges

higiénidval és biztonsiggal kapcsolatos hazirend;
feliigyelet és egyénre szabott kockézat csokkentére
iranyuld tandcsok; tipusok és kimenetelek, haszndlat

szintjei és mintdzatok

kozéptavia egészségiigyi célkitizés: megbetegedések

és halélozdsok csokkenése

kliens ismerete a kockédzatokrdl (tiladagolds, fertd-
zések); valtozdsok a kockazatvallalé magatartdsban;
fert6z6 betegségek eléforduldsa; taladagoldsok és

halélesetek

hosszu tavi egészségiigyi célkitlizés: stabilizdlni és

el@segiteni a szolgaltatdst igénybevevsk egészségét

helyi szolgaltatasok elérhetdsége; helyi szolgélta-
tasok haszndlata, pl.: egészségligyi elldtds; kliens
beszamol6k egészségrdl és szolgaltatasokkal valé
elégedettségrdl; mas kezelésbe és szolgéltatasokba

toreénd utaldsok

kozrenddel kapcsolatos célok: csokkenteni a nyil-
vanos szerhasznélatot és az azzal kapcsolatos koz-

felhaborodast

kliensbeszamoldk a szerhasznalat helyszineirdl; la-
kosségi kutatdsok a nyilvanos szerhasznélatrdl és
vele jaré kozfelhdboroddsrdl; renddrségi jelentések
és megfigyelések; eldobalt fecskenddk; adatok a kli-

ensek tartézkodasi helyérdl

kozbiztonsdggal kapcsolatos cél: blinozés néveke-
dését megelzni a haszndldi helyiségekben és kor-

nyékiikon

helyi bino6zési kutatdsok; rendSrségi blinozdéséi
statisztikdk és megfigyelések; beszimolok és meg-
figyelések a hasznaldi helyiségek dolgozéitdl; kliens-

interjuk/kérddivezések

3. CELCSOPORT ELERESE

Elsédleges célkitizés: minél tobb embert elérni a célcsoportbdl

A célcsoportba magas kockdzata szerhasznalék tartoznak, kilondsen olya-
nok, akik rendszeresen, hosszi tdvon hasznalnak heroint vagy kokaint. Tovabba
intravénds szerhaszndlok, szerhasznalé prostitudltak, utcai szerhaszndlok, és mas
marginalizdlédott, kezelésbe nem keriil§ csoportok.

— el kell érni, hogy a szerhasznalék rendszeresen igénybe vegyék a hasznaléi

helyiséget, és elfogadhaté legyen szimukra;

— a kapacitast ugy kell alakitani, hogy mindenkit elérjenek a célcsoportbdl

— megfeleld helyen és id8ben, hogy kozegészségligyi és kozrendi célok meg-
val6suljanak.
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Kockézatok:

— olyanok is haszndlhatjik, akik a célcsoporton kivil esnek, végul szerhaszna-
16va véalnak;

— A szolgaltatds politikdja megnehezitheti a még jobban kirekesztett és z{iros
klienseknek, hogy rendszeresen megjelenjenek, ami csokkenti a helyiség
hatésat.

3.1. A szolgdltatds igénybevevik sajitossagai

3.1.1. Eletkorra, nemre és szerhaszndlatra vonatkozé profil
A tipikus hasznal6i helyiségekbe jar6 elmule 30 éves, legalabb 10 éves drogkarrierrel
rendelkezik — féleg kokaint és heroint hasznal. 20 év alatti és 1-2 éves drogkarrierrel
rendelkez8kre nem jellemz8, hogy hasznélndk ezt a szolgéltatast, ugyanis az 40-es,
50-es, 60-as éveikben jaré kliensek regisztrilnak tobben az utébbi években (IDH,
2000, 2001; Drogennotdienst, 2002). Keresztmetszeti vizsgdlatok kimutattdk
a legrégebben mikodd hasznaldi szobardl Bernben (Fixerstiibli), hogy klienseik
eloregedd populaciét alkotnak (1990, 1995, 2001). A kliensek atlagéletkora 1990-
ben 26, 1995-ben 30, 2001-ben 33 volt. 1990-ben a kliensek 50%-a 25 év alatti
volt, de ez 2001-ben 15%-ra esett vissza. Az adatok azt is mutatjik, hogy akik
a haszndl6i szoba szolgiltatasait igénybe veszik, azok egyre inkabb az intravénas
szerhaszndldk, szociobkondémiai statuszuk alacsony, és az igénybe vehetd szolgél-
tatasok sokfélesége ellenére folyamatos szerhaszndl6k (Minder Nejedly — Burki,
1999; Reyes Fuentes, 2003).

A hasznaléi helyiségeket 70-90%-ban férfiak latogatjak (Hamburg, Rotter-
dam), kivéve ott, ahol a célcsoportba prostitudltak tartoznak. Bernben, Bielben,
Genfben, Frankfurtban és Sydneyben végzett vizsgalatok szerint a kliensek gyakori
injektdlok, tehdt heti tobb alkalomtdl napi t6bb alkalomig szdrnak heroint vagy
kokaint. Hollandidban is sok a gyakori szerhaszndl, de ott inkdbb az inhaldlds/
elszivas a jellemz8.

Sok nyilvanos szerhaszndl6 van a hasznaldi szobdk kliensei kozott. Az elmialt
havi adatok alapjin Sydneyben (MCIS) a kliensek 39%-ban hasznaltak drogot
nyilvanos helyen, a genfi kliensek 20%-a vallotta azt, hogy mar nem hasznalnak
drogot nyilvanos helyen.

A hasznal6i helyiségek altaldban nem vesznek fel olyan klienst, aki kisérletezd
vagy szakaszos (intermitted) szerhaszndlé. Ez 6nmagdban megakadélyozza, hogy
naiv szerhasznalékat vonzzon a haszndl6i helyiségekbe. Azonban nehéz helyzetek
alakulhatnak ki. Benninghoff és tsai (2003) Genf hasznal6i helyiségének klienseit
vizsgélva azt taldltak, hogy a helyiség mikodésének elsG évében 736 kliensbdl 4
a haszndl6i helyiségben injektalt elGszor. Bernben 1995-ben 154-bél 7 (4,5)% és
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2001-ben 147-bél 4 (2,7%) kliens elGszor alacsonykiiszob( haszndldi helyiségben
injektalt. A haszndl6i helyiségek miikodési elve szerint altaldban lebeszélik a kli-
enseket az elsd injektaldsrol és elkuldik Sket, de egyes létesitmények nem tagadjak
meg a steril eszkozoket.

3.1.2 Lakbatds
A hasznildi helyiségek szolgéltatdsait igénybevev( kabitészer-hasznalok egy jelentds
kisebbsége nem rendelkezik 4lland6 lakhellyel, ideiglenes szalldsokon vagy dtmeneti
menedékhelyeken élnek. Tanulmdnyok kimutattdk, hogy a német virosokban a
kliensek 19-27%-a nem rendelkezik dllandé6 szalldshellyel.

3.1.3. Bevételi forrisok
A haszndl6i helyiségek kliensei gyakran munkanélkiiliek és a szocialis juttatdsoktdl
fuggnek.

3.1.4. Birtinbiintetés
A haszndl6i helyiségek kliensei koziil sokan voltak mar borténben. Svéjci tanul-
manyok szerint (Genf, Biel, Bern) a bebortonzés életprevalencidja 50% és 75%
kozott volt, Spanyolorszagban pedig 38%. Sydneyben a regisztraciét megel6z8 12
hénapban a kliensek 26%-a volt bortonben.

3.1.5. Tartizkoddsi hely
Az elsék kozti német tanulmany szerint Frankfurtban a haszndléi helyiség kli-
enseinek 63%-a helyi volt. Az 1990-es évek mdsodik felében a német és svijci
hasznaléi helyiségek mkodési szabalyzata kizarta szolgaltatdsaibdl a nem helyi
szerhasznaldkat.

3.1.6. Korabbi kezelések
A Madridban regisztralt kliensek fele vallotta magéar6l, hogy kordbban alltak mar
kezelés alatt (Agencia Antidroga, 2000). Németorszagban, 2002-ben a hasznaléi
helyiségekben regisztralt kliensek fele vett mér részt drogmentes kezelésben, 43%
szubsztiticits kezelésben (beleértve azokat, akik mindkét szolgédltatdst igénybe
vették), de 15% semmilyen kezelésben nem vett részt. A megkérdezettek harma-
da vallotta, hogy a hasznaléi helyiségek jelentették a belépdt kezelési rendszerbe
(Poschadel és tsai, 2003, p. 118).

Sydneyben a 3810 regisztrilt kliens kétharmada volt mér kezelésben legaldbb
egyszer, egynegyedik pedig az elmult évben kertilt kezelésbe (f6leg metadon
fenntart6 kezelés) (MISC Evaluation, 2003).
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3.1.7. Kapesolat mds szolgaltatdsokkal

A szubsztiticids kezelésben levGk ardnya a hasznaldi helyiségek kliensei kozott
a nemzeti és helyi felvételi elvektdl fugg. Mas szolgaltatdsokkal torténd szoros
egyuttmikodés, és kliensek beutaldsa mas szolgdltatdsokba szerves részét képezi a
hasznaléi helyiségek miikodési elvének. A kliensek 38-88%-a hasznaléi helyiségek
mellett mas egészségligyi és specidlis szolgaltatasokat is igénybe vesznek. A legf6bb
kiegészit§ szolgdltatdsok alacsonykiiszobd létesitmények, tlcserék, egészségligyi
ellatast és szocidlis tandcsaddst nyjt6 szolgédltatdsok és szallashelyek. Ezek a szol-
géltatdsok gyakran a haszndl6i helyiségek kozelében taldlhatdk.

3.2. Kibaszndaltsag és lefedettség

3.2.1. Szerhaszndlat a haszndldi belyiségekben és az adminisztricid midja
A hasznaléi helyiségekben leginkdbb hasznélt szer a kokain és a heroin, beleértve
a keverékiiket is, és a fogyasztds leggyakoribb médja az intravénds szerhasznilat,
kivéve Hollandidban, ahol inkédbb elszivjik a kébitészert.

3.2.2. Kihasznaltsag
Az atlagos heti forgalom kevesebb mint 50 f6 a kisebb helyiségekben, a nagyobb
létesitményekben, amelyek drogpiachoz vannak kozel, akdr 2000 kliens is meg-
fordulhat. A felhasznaldsi szokdsok is véltozéak. A Sydneyben és Madridban ta-
lalhat6 kliensmonitorozé rendszer nagy kliensforgalmat mutat és kevés rendszeres
hasznélatot.

Sydneyben 18 hénap alatt 3810 kliens regisztralt, és a helyiséget 56 861-szer
keresték fel — ez atlag 15 hasznalat kliensenként. A vizsgdlat els§ 6 hénapjdban a
feliigyelt injektdlasok szima hetente 468 volt, a 7-12. hénapban ez 852-re ugrott, a
13-18. hénapban pedig 1049 lett (MSIC Evaluation Committee, 2003). A 18 hénap
alatt 62 regisztrilt kliens sose hasznélta a létesitményt, a fennmarad6 3748 hasznal6
harmada (1274 £6, 34%) csak egyszer, 41% 1-2-szer, és csak egynegyede (937) 11-
szer vagy annal tobb alkalommal haszndlta. Gyakori szerhasznaldk és prostitudltak,
akik az elsé hénapokban regisztraltak, nagy val6szinlséggel a késébbiekben is
eléfordultak (MSIC Evaluation Committee, 2003; Kimber és tsai, 2003b).

A Madrid kozelében talalhaté hasznaléi helyiség mikodésének elsS 26 hénapja
alatt (2000 majusatdl 2002 juniusaig) 5.086 klienst regisztralt, 80 671 injektaldst
felugyelt, kliensenként 15 szarast jelentett dtlagosan. (Ministerio del Interior,
2002).

1998 mdjusa és szeptembere kozott Frankfurtban kvantitativ elemzéssel vizs-
galtak a forgalmat minden hénapban egy héten 4t. Az eredmények azt mutattdk,
hogy hetente 500-600 szerhasznilé keresi fel a létesitményt (Happel, 2000).
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A feliigyelt injektdlasok szama 2650 volt, ami azt jelenti, hogy egy kliens egy hét
alatt atlagosan 5-sz0r injektalt. Ez aldtdmasztja egy kordbbi frankfurti kutatds
eredményeit (Kemmesies, 1995), melyben szerhasznildkat kérdeztek meg arrdl,
hogy hényszor hasznéljdk a helyiségeket. Atlagosan 5 alkalom volt a valasz. Egy
1997-es frankfurti kutatds szerint, a kliensek 63%-a hetente tobbszor haszndlja
a helyiséget, 34%-uk éllitotta, hogy napi hasznéldja a szolgdltatdsnak (Happel,
2000). Egy nemrégiben készilt tanulméany szerint 18 német hasznaléi helyiség
nem véletlenszerGen kivalasztott 168 kliense kozil 84% allitotta, hogy egynél
t6bbszor hasznélja a helyiséget, kézilik 519 naponta legalabb egyszer felkeresi a
szologiéltatdst (Poschadel és tsai, 2003, p. 117).

3.2.3. Elbelyezkedés és nyitva tartdsi idd
Poschadel és tsai (2003) azt talaltdk, hogy a hasznaléi helyiségek éltal ny(jtott bizton-
sagos és steril injektdlasi lehetGség mellett a kliensek azért keresik fel a létesitményt
(kérdezettek 27%-a), mert kozel van ahhoz a helyhez, ahol a kabitészert szerzik be.

Az estére is kiterjedd nyitva tartdsi id§ a szerhaszndlok egy specifikus csoportjat
vonzhatja a haszndléi helyiségekbe. Egy hamburgi tanulmany szerint (Baumgirtner,
2000) a néi és a gyakori szerhaszndlok ardnya megnovekedik azzal, hogy a késGbbi
6rdkban is nyitva vannak. Tobb a néi kliens, ahol a létesitmény kozel van prosti-
taci6 helyszineihez.

Az Gjonnan létrejott hasznaldi helyiségeket Németorszdgban, Svajcban és Auszt-
rdlidban a kliensek gyorsan elfogadtak, és csak hat honap kellett ahhoz, hogy a
létesitmények magas hasznalati szintet érjenek el (Kemmesies, 1995; Sozialamt der
Stadt Ziirich, 1995; Happel, 1997; Spreyermann — Willen, 2002; MSIC, 2003).

3.3. A cblesoport elérésével kapcsolatos kivetkeztetések

A hasznal6i helyiségek gyakran az id6sebb, régi szerhasznaldkat érik el, akik kordb-
ban nem éalltak semmiféle kezelés alatt. A szolgaltatds kiilonosen sikeresnek tlnik
a nehezen elérhetd csoportok vonzdsaban. Az allitds, miszerint a naiv szerhasznalok
jobban bevonédnak az intravénas szerhasznalatba a haszndldi helyiségek 1étezésével,
nem nyert bizonyitast.

A kliensek szocio-demografiai stdtusza szerhaszndldi profilja hasonlé minden
orszagban. Az adatok azt mutatjak, hogy a haszndl6i helyiségek elérik a hossza
tava szerhasznalokat, az utcan injektdlokat, a hajléktalan szerhaszndldkat és a
szerhasznalé prostitudltakat, és megkonnyitik a kapcsolatfelvételt a problémas és
marginalizalédott szerhasznalokkal. A demogrifiai adatok azt is mutatjak, hogy
sikeresen el tudjak érni azokat a régi szerhasznédldkat, akik semmilyen szolgaltatdst
nem vettek igénybe azeldtt.
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A hasznéléi helyiségek kliensei kozul sokan vesznek igénybe mas alacsonykiiszo-
bd szolgaltatasokat. (pl.: szdllashelyek, tlcserék). Ez tiikkrozi a hasznaldi helyiségek
lehetséges szerepét, miszerint egy kiterjedtebb szolgéltatasi halézat szerves részei,
melyek nehezen elérhetd csoportokkal tartanak fenn és létesitenek kapcsolatot.
A hasznaldi helyiséget igénybe vevd problémas szerhasznalék 6regedd csoportja
nagyobb bizalommal lehet a kilonféle szolgéltatdsok felé.

A szolgaltatas kihaszndltsagat befolydsolja annak elérhetdsége, és a szerhasznalok
élethelyzete és sziikséglete irdnti érzékenysége. Sok szerhaszndlé dllitja, hogy ha
nem lettek volna hasznaléi helyiségek, nyilvanos helyeken injektdltak volna.

Azokban a varosokban, ahol nagy szerhaszndlé populdcié létezik, a haszndloi
helyiségek kapacitasa kielégiti az igényeket, igy jelentGsen csokkent a nyilvanos
szerhaszndlat. A kapacitdst a célcsoport igényeihez kell igazitani, (pl. sok oreg
szerhasznald rossz fizikai dllapotban van, igy mozgéasaban korlatozott): a szolgalta-
tasoknak kozzel kell lenniiik a drogkereskedelem helyszineihez, a szerhasznaloknak
létesitett nappali és éjszakai ellaté helyekhez, tovdbba éjszakai nyitva tartdsra is
sziikség van.

4. EGESZSEGUGY!I ALLAPOT

A hasznal6i helyiségeknek 3 célkitlzésiik van az egészségligyi kockdzatok csokken-
tésével kapcsolatban: céljuk biztonsdgosabb és higiénikus koriilményeket biztositani
a szerhasznalathoz (kozvetlen célkitlzés), csokkenteni a megbetegedések és hala-
lozasok szamit a célcsoportban (kézéptava célkitlizés), stabilizalni és elGsegiteni a
kliensek egészségét (hosszi tava célkitlizés).

4.1. Higiénia és biztonsagi kiriilmények

Kozvetlen célkitlzés: Egy olyan kornyezet biztositdsa, mely alacsonyabb kockézatu,
higiénikusabb szerhaszndlatot tesz lehetGvé
A szobak igyekeznek biztositani, hogy:
— a szerhasznélat higiénikusabb kérulmények kozott torténhessen, és bizton-
sdgos legyen;
— vészhelyzetben azonnal elérhet§ legyen az ellatés.
Kockézatok:
— abiztonsdgos szerhasznalati koriilmények emelhetik a szerhasznalat szintjée,
és kockazatosabb haszndlatra batorithat.
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4.1.1. Hazivendek és alapvetd szolgaltatdsok
Minden haszndl6i helyiség rendelkezik hézirenddel (pl. nem lehet alkoholt fo-
gyasztani, nem lehet megosztani az injektdlashoz hasznalt eszkozoket, nem szabad
injektdlni a nyakba és agyékba, bizonyos anyagok vagy hasznalati médok tiltdsa),
és ragaszkodnak bizonyos alapvet§ szolgaltatasokhoz. Azoknak a szerhasznaldk,
akik igénybe szeretnék venni a haszndldi helyiségek szolgaltatasait, eleget kell
tennitik a hazirend szabalyainak és alapvetd biztonsdgi és higiéniai elGirdsoknak.
A sziikséges felszereléseket altalaban ingyen biztositjdk: steril td és fecskendd,
viz, sz(ir8, tampon, f6z8edények/kanalak, aluminium félia és tovabbi kellék.
A hasznalat utdn a személyzet a kellékektdl biztonsdgosan megszabadul, a hasznal6i
terepet és az Gjra felhasznélhat6 eszkozoket fertétleniti pl.: kanalak. Elegendd id§
van a nyugodt szerhasznélatra, legalabb 30 perc, id6ben nincs korlatozas. (a kokain
hasznéloknak altaldban 15 perc is elég).

Minden szerhasznélat feliigyelt a higiénia és a tiladagolds kockdzata miatt.
A feligyeld személyzet tandcsokat adhat a biztonsdgosabb szerhasznalathoz (6.
abra), de nem segithetnek a szerhasznalatban. A magas kockdzati magatartas di-
rekt megfigyelése lehetévé teszi, hogy a személyzet a helyzetnek megfelel§ tanacsot
adhasson. A személyre szabott tandcsadés kiilonos elénye a hasznal6i helyiségeknek.
A személyre szabott tizeneteket sok szerz§ targyalta, mint az alacsonyabb kockaza-
th magatartds elGsegitésének eszkozét (Geense, 1997; Happel — Steinmetz, 2001;
Dubois-Arber és tsai, 1999; Zurhold és tsai, 2001; van Beek, 2003; Spreyermann
— Willen 2003; Benninghoff és tsai, 2003).

48. dbra. Felvildgositas biztonsdgosabb szerhaszndlatril

A biztonsdgosabb szerhaszndlatrol sz6l6 felvildgositds a kovetkezd tandcsokat tartalmazhatja:
alapvetd higiénids szabélyok pl.:

— kézmosis;

— tl és fecskendd tipus kivélasztasa;

— véna kivalasztdsa, szardshelyek véltogatdsa, periférids véndk hasznélata;

— injektaldsi technika: behatolds szoge, érszorit6 hasznalata;

— dézis;

— vénék dpolasa.

4.1.2. Higiénia és biztonsag mint a ldtogatotisag okai
A kliensek figyelembe veszik, hogy a steril szerhasznalati kérilmények, az orvosi
felugyelet és vészhelyzet esetén az azonnali beavatkozas lehet8sége miatt fontos a
hasznél6i helyiségek hasznédlata (Minder Nejedly — Biirki, 1999; Zurhold és tsai,
2001; Benninghoff — Dubois-Arber, 2002; Poschadel és tsai, 2003; Reyes Fuentes,
2003). Példdul, egy német felmérésben 168 kliensbdl 70% nyilatkozta, kevésbé
félnek attdl, hogy egészségkdrosodast szenvednek, amikor feliigyelet alatt haszndlnak
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kabitészert. Egy nyitott kérdésre 48% valaszolta, hogy a steril koriilményeket érté-
kelik a legjobban, tovabbd 36% az orvosi feliigyeletet és a siirg&sségi beavatkozst,
és 31% azt, hogy tobbé mdr nem kell nyilvanos helyen hasznalniuk a kédbitészert
(Poschadel és tsai, 2003).

A hasznaléi helyiség félelemtdl mentes szerhaszndlatot tesz lehetévé. Nem
zavarhatnak a rendérok, és mds szerhasznalék vagy dilerek. Nem kell sietni a szer-
hasznalattal, igy elkertlhetSek az ezzel kapcsolatos kockdzatok. Ezért is hasznaljak
a szerhaszndlok ezt a fajta szoldgéleatast (Ronco — Spuhler 1994; Kemmesies, 1995;
Geense, 1997; Happel, 2000; Benninghoff és tsai, 2003; Poschadel és tsai, 2003;
Reyes Fuentes, 2003).

1990-ben, 1195-ben és 2001-ben egy berni kutatdsban a legtobben (59%, 86%,
71%) azért hasznaltdk a helyiséget, mert nyugodtabb injektalast tesz lehet6vé.
40-47% pedig azért hasznilta a szolgéltatdst, mert nem kell félni a rend@rségtdl
(Reyes Fuentes, 2003).

Németorszagban 47% a védett kornyezetet jelolte meg a haszndl6i helyiségek
pozitiv jellemz8ként (Poschadel és tsai, 2003, p. 119).

4.1.3. Viszhelyzetek és kimenetelek

Vészhelyzetek tipusai
Vészhelyzetek a haszndl6i helyiségekben leginkdbb tuladagolasbdl (féleg
herointtladagolaskor kévetkenek be légzésledlldssal) és epilepszids rohamokbdl
addédnak. Kabitdszer altal kivéltott allergids rohamok nagyon ritkdk.

A legtobb vészhelyzet a heroinhasznalathoz kapcsolédik. Sydneyben (MISC) 18
hénapos vizsgélat alatt 5-bdl 4 ttladagolds a heroinhoz, 15% pedig a kokainhoz
volt kothetd (MSIC Evaluation Committee, 2003) Hasonl6an alakult ez Német-
orszagban is: a frankfurti haszndl6i helyiségben 2000-ben 300 vészhelyzetbdl
81% herointtladagolds miatt volt, melyet kulonbo6z8 stlyossagu légzésledllasok
kisértek. 14% epilepszis roham, 5% pedig kokainnal kapcsolatos vészhelyzet volt
(IDH, 2001).

2001-ben egy kisebb hasznal6i helyiségben 119 vészhelyzetbdl 73% kapcsol6-
dott légzésleallashoz, a legtobb esetben azért, mert a heroint crack-kel, alkohollal
keverték, 18%-ban pedig gydgyszereket is haszndaltak crack és/vagy alkohol mellé
(AIDS Hilfe, 2002).

Vészhelyzet-arany
Vészhelyzetek ardnya a haszndldi helyiségben meglehet8sen eltérd. Svijcban és
Spanyolorszdgban nagyon alacsony a vészhelyzet-ardny. Zirichben 1993 és 1994
kozote 1000 injektaldsra jutott 0,5 vészhelyzet jutott (Sozialamt der Stadt Zirich,
1995). Bielben és Genfben pedig ez az ardny 0,9 és 1,8 az 1000-bdl (Spreyermann
— Willen, 2002; Benninghoff és tsai, 2003). A Madrid kozeli hasznal6i helyiség
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(DAVE) mikodésének elsé két éve alatt pedig 1,3 az 1000-bdl volt a vészhelyzetek
aranya (C. Alvarez Vara, Antidrugs Agency of the Autonomous Government of
Madrid, személyes kozlés, 2003. februdr).

A legtobb hasznaléi helyiségben az arany 3/1000 koril van, és ritkin megy
4/1000 folé.

A hasznaléi helyiségek gyakran nyilt szini droghaszndlathoz kozel helyezked-
nek el, hogy a létesitményen kivil is el tudjak latni a vészhelyzeteket. Ez jellemzi
a Madrid kozeli (DAVE) hasznaléi helyiséget, ahol 4-szer tobb vészhelyzetet kell
ellatni az intézményen kivil, mint belul (Diaz-Gutierrez, 2001; C. Alvarez Vara,
Antidrugs Agency of the Autonomous Government of Madrid, személyes kozlés,
2003. februar).

A vészhelyzetek kimenetelei
A forrasoktdl fliggéen a hasznéldi helyiségekben a személyzet egyediil vagy egy orvosi
csapat segitségével latja el a vészhelyzeteket. Vannak olyan haszndldi helyiségek,
amelyek rendelkeznek kiilon jol felszerelt vészhelyzet esetén haszndland6 orvosi
szobéaval, és egy orvos vagy egy névér mindig tgyeletben van (Sydney, Madrid).
Németorszagban és Svajcban a legtobbszor orvos jelenléte nélkul mikodik a helyiség,
de a személyzetbe tartoznak névérek és egyéb képzett szakemberek.

Azért fontos hivni a mentSket, mert csak orvos alkalmazhatja az opidtantagonista
naloxone-t, ami visszaforditja az opiattuladagolasbdl ad6dé légzésleallast. Egy
elemzés szerint egy német haszndldi helyiséghez a vészhelyzetek 71%-ban hivtak ki
a ment6t, 59%-ban alkalmaztak naloxone-t a ment8sék — ami az Gsszes vészhelyzet
42%-a (Happel— Steinmetz, 2001). Sydneyben (MISC) ahol a naloxone-t képzett
személyzet alkalmazza, a 18 hénapos mikodést vizsgilata azt mutatta ki, hogy
329 herointaladagolds 25%-aban alkalmaztdk.
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30. tabldazat. Korbizba keriilés vészhelyzetek utdn harom nagyobb haszndlii belyiségben

A MEGFIGYELESI IDO- KORHAZI ELLATAST
i VESZHELYZETEK KoOrHAZBA
NEV, ELHELYEZKEDES / FORRAS SZAK ALATT FELUGYELT IGENYLO VESZHELY-
i SZAMA KERULESEK SZAMA
INJEKTALASOK SZAMA ZETEK ARANYA
Konsumraum Frankfurt,
January 1999 to July 2000
(IDH, 2000, 2001; 214682 (1) 641 (2) 33 5,1%

Happel and
Steinmetz, 2001)

La Strada Frankfurt,
January to December 2001 25596 119 (3) 10 8,4%
(AIDS Hilfe, 2002)

MSIC Sydney, May 2001 to
October 2002 (MSIC 56861 409 (4) 9 2,2%
Evaluation Committee, 2003)
(1) Poschadel és tsai (2003).
(2) Beleértve 103 létesitményen kiviili vészhelyzetet

(3) Beleértve 16 létesitményen kiviili vészhelyzetet
(4) Kabitészer-tuladagolédssal kapcsolatos klinikai esetek.

4.1.4. A kabitiszer-haszndlat szintjére tett hatdsok

2001-ben és 2002-ben a Sydneyben taldlhaté hasznaléi helyiség kliensei kozott
valtozott az injektalasok gyakorisiga — sajat bevallasuk szerint (n=152 és 199 az
emlitect években): 109% és 9% szamolt be arrdl, hogy gyakrabban injektalnak, mig
16 és 22% ritkdbban injektdl, amibta a helyiséget hasznaljak. Akik arrdl szdmol-
tak be, hogy gyakrabban sztrnak, azt is mondtak, hogy kokaint haszndlnak, a
ritkabban injektalék pedig heroinhasznalék voltak (MSIC Evaluation Committee,
2003, section 5.3.2 & 5.4.3).

4.1.5. Kivetkeztetések a higiéniai és biztonsagi koriilmények tekintetéhen
A hasznaléi helyiségek elérik az azonnali célkit(zésiiket, tehat sterilebb, alacsony
kockézata szerhasznélatot tesznek lehetévé biztonsagos kortilmények kozott, anél-
kil, hogy a szerhasznalat salyosbodna, és anélkil, hogy kockazatos szerhasznalati
mintak jelennének meg.

Ugy ttinik, a hasznaldi helyiségeknek kiszonhetSen az intravénds szerhasznalok
kockazati magatartésa csokken, kiillonsen az injektélas terén torténik fejlédés: steril
felszerelést hasznalnak és nincs lehet8séguk megosztani a kabitdszert. Tovébbi elény,
hogy vészhelyzet eseten azonnali orvosi segitség nyujthatd, és haszndléi helyiségekben
elhasznalt felszereléseket eltavolitjak. A vizsgélatok azt mutatjak, hogy a kliensek
értékelik a steril korulményeket, a biztonsagot és a nyugalmat.
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A képzett személyzet képes gyorsan reagélni a vészhelyzetekre, és altaldban koér-
hazba szallitas nélkiil megoldjak a helyzeteket. Ugy tinik, a hasznaléi helyiségekben
torténd vészhelyzetek kimenetele kevésbé stlyos, mint a haszndléi helyiségen kiviil
torténteké. Az azonnali orvosi beavatkozdsnak koszonhetSen kevesebb a tiladago-
lasos halalesetek és a kérhazba kertilések szama, igy a koltségek is kisebbek. Egy
olyan halélesetet jelentettek egy hasznaléi helyiségbdl, mely allergias reakcié miatt
kovetkezett be, de haldlos tdladagolds még sehol sem tortént.

4.2. A hasznilii belyiségek csikkentik a megbetegedések és haldlesetek szamdr?

Kozéptava célkitlzés: csokkenteni a megbetegedések és halalesetek szamit

Egészségesebbé vilds és biztonsagos haszndlatra vonatkoz6 oktatdsokkal kap-
csolatos elvarasok:

— tartés javulds az ismeretekkel és kockdzati tudatossdggal kapcsolatban;

— magas kockdzati magatartas csokkenése;

— csokken az intravénasan atadhaté betegségek terjedése;

— tuladagoldsok szamanak csokkenése.

Lehetséges kockédzatok:

— ahasznéldi helyiségek novelik a megbetegedések és haldlesetek szamat azéltal,

hogy .elnézik” az injektdlast.

4.2.1. Fertdzd betegségekre és kockdzarvillals magatartdsra gyakorolt hatdsok:
Kliens-beszamoldk és a személyzet megfigyelései a kockdzati magatartdssal kap-
csolatban

Az elemzés ,dézis-hatdst” sugall: minél inkdbb haszndljdk a helyiséget, annal
jobban csokken a kockazati magatartds. Poschadel és tsai (2003, p. 123) altal meg-
kérdezett kliensek fele allitotta, hogy a haszndldi helyiségeknek koszonhetSen a
biztonsigosabb szerhaszndlat jellemzi Sket. 82,6% nyilatkozta, hogy rendszeresen
hasznalnak steril fecskendSket és egyéb eszkozoket.

Fertdzd betegségek incidencidja és prevalencidja
Az értékeld kutatds nem bizonyitotta, hogy ndtt vagy csékkent volna a HIV, HBV,
HCV fertézések szima a hasznaloi helyiségeknek tulajdonithatéan. A HCV fer-
tézottek ardnya stabilnak mutatkozott. A MSIC vizsgalat sordn nétt a HCV-vel
fert8zottek szama, de ez megfelelt a nemzetkozi trendeknek (MSIC Evaluation
Committee, 2003).
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4.2.2. Titladagoldsos haldlesetekre gyakorolt hatds
A haszndl6i helyiségekben a haldlos ttladagoldsok szima csokken a szerhaszndlok
korében koszonhetden a képzett személyzetnek (akik a megfelel$ dézis bedllitdsdban
és a biztonsdgos szerhaszndlattal kapcsolatban tudnak tandcsot adni), tovdbba a
hazirendnek (ami nem engedi keverni a kabitészereket, kulonosen alkohollal), a
vészhelyzet esetén azonnali beavatkozasnak, és annak, hogy a nyugodtabb koril-
mények lehetévé teszik, hogy ne kelljen sietni.

4.2.3. Megbetegedéssel é haldlozdssal kapcsolatos kivetkeztetések
Az egészségligyi oktatds és a haszndldi helyiségek lehetdvé teszik, hogy a nehezen
elérhetd magas kockazatd csoportokban csokkenjen az egészségkarosodas. Megfe-
lel6 médszerek hianyaban nem lehet mérni, hogy a helyiségek hogy befolyasoljak
a fert6zG betegségek terjedését, ugyanis nehéz elktloniteni a helyiségek hatdsat.

Hossza tava vizsgalatok hidnydban nem mérhetd, hogy a haszndldi helyiségek
milyen hatdssal vannak fert6z8 betegségek terjedésére.

Nem bizonyitott, hogy a haszndldi helyiségek miatt néne a megbetegedések
és haldlozasok kockézata. Ellenben eddig nem tortént egy tiladagoldsos haldleset
sem, pedig tobb milli6 felugyelt injektdlas tortént és rengeteg orvosi beavatkozdsra
volt szitkség elé vészhelyzetekkor.

4.3. A haszndlii helyiségek stabilizdljdk é elsegitik a kliensek egészségét?

Hossza tava célkitizés: stabilizdlni és elGsegiteni a kliensek egészségét.

Hasznaléi helyiségek elényei, hogy

— alapvet§ orvosi elldtds és tandcsadas igénybevételét novelik a helyszini szol-
galtatasok altal;

— javitjak a kezelésbe keriilési ardnyt, elGsegitik, hogy a kliensek hosszabb tdvon
maradjanak kezelésben, egyéb szocidlis kezelés.

Kockézatok lehetnek:

— a kliensek csak a haszndl6i helyiséget hasznaljak, az orvosi szolgaltatdsokat
nem veszik igénybe;

a szerhaszndlatot ,kényelmessé” téve visszatarthatja a klienseket a kezeléstdl;

— ellensulyozhatjak a kezelések hatdsait pl.: ha megengedik metadon kezelésben
levé klienseknek, hogy hasznaljak a hasznaléi helyiségeket.

4.3.1. A szolgiltatisok elérbetdsége és haszndlata a helyszinen

Helyszinen elérhetd szolgaltatasok: A biztonsdgosabb szerhaszndlat oktatisa,
a szerhasznalat felugyelete, vészhelyzet kezelés mellett az alapellatashoz tartozik
még: tl- és fecskendesere program, alap orvosi ellatds, konzultdcid, orvosi és
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szocidlis intézményekbe utalds, kezelés, foglalkoztatdsi és képzési szolgdltatdsok.
A létesitményekben altalaban szocidlis munkdsok dolgoznak, sok koztiik az orvos és
a ledllt szerhaszndl6. A legtobb hasznaldi helyiség mas szerhasznalattal kapcsolatos
és egészségligyi szolgaltatast vagy hajléktalan-ellatast egészit ki.

Szolgaltatdsnyjtas a helyszinen: Az olyan haszndl6i helyiségek, melyek kozel
helyezkednek el az illegilis drogkereskedelem helyszineihez, gyakran alacsony-
ktszob( szolgéltatdasokhoz tartoznak, ahol van tandcsadas, tdcsereprogram, és
mdr kordbban is létezett, és ugyanazzal a problémds szerhasznildi célcsoporttal
rendelkeznek. A haszndldi helyiségeket latogatdk koriil-belil 5%-anak nytjtanak
tovabbi szolgaltatdsokat (Sozialamt der Stadt Ziirich, 1995; Jacob és tsai, 1999;
Benninghoff és tsai, 2003).

Kliensek elégedettsége a személyzet kompetencidjaval és szolgaltatsaival:
Poschadel és tirsai (2003) azt taldltdk, hogy a haszndl6i helyiségek kliensei Német-
orszdgban pozitiv élménnyel rendelkeznek a személyzettel kapcsolatban. A kliens-
elégedettségi ardny a nyqjtott szolgéltatdsokkal kapcsolatban Bielben (Benninghoff
— Dubois-Arber, 2002; Spreyermann — Willen, 2002) és Genfben (Benninghoff és
tsai, 2003) is egyardnt magas volt. Sydneyben a legtobb kliens azt nyilatkozta, hogy
a kapott ellatds 6, a személyzet és klientara kozti kapcsolat 8szinte és tiszteletteljes
(MSIC Evaluation Committee, 2003, 30, 34).

4.3.2. Irdnyitds mas szolgaltatdsok felé

Sydneyben a 18 hénapos kutatds alatt 1385 kliensbdl 577 klienst (Osszes kliens
15%-a) irdnyitottak mds szolgaltatdsok felé. A leggyakrabban gydgyszeres kezelésbe
irdnyitottak (43%), elsésorban buprenorphine-fenntart6 kezelésbe (13%), detoxifikal6
programokba (10%) és a metadon fenntarté kezelésbe (9%). Az egészségligyi elldtdst
tekintve a leggyakrabban orvosi konzultacik felé irdnyitottak (23%), és a leggya-
koribb szocialis szolgaltatdssal kapcsolatos iranyitds szocialis tdimogatds felé tortént
(16%). A kabitészerrel kapcsolatos kezelésbe iranyitottak egyharmada még nem
vett részt drogkezelésben (MSIC Evaluation Committee, 2003). Németorszagban
a tovabbi szolgéltatdsokba torténd irdnyitasok a kisebb haszndl6i helyiségekben 50,
illetve a nagyobbakban 1000 is lehet (Poschadel és tsai, 2003).

4.3.3. A kliensek egészségi allapotaval kapcsolatos kivetkeztetések
Rendkivil marginalizalédott problémas droghaszndlok a haszndldi helyiségeknek
koszonhetSen bekeriilnek a szocidlis ellatérendszerbe. A felugyelt szerhasznalat
mellett egy sor egyéb szolgéltatds is elérhetd helyben. Az alacsonykiiszobd orvosi
elltds, a pszichoszocidlis konzulticié a legtobbszor igénybe vett szolgaltatdsok kozé
tartoznak, és a kliensek testi is és lelki egészségének javulasihoz vezetnek.

A tovébbi szolgdltatdsokra vonatkozé adatokat standardizélni kell és figyelembe
venni a klienspopulaci6 nagysdgét, ami gyakran ismeretlen.
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S. A HASZNALOI HELYISEGEK HATASAI A KOZRENDRE ES A BUNOZESRE

A legtobb orszdgban a hasznal6i helyiségek létrehozasét a lakossdg nyugtalansdga
kisérte. Attdl féltek, hogy a kornyékiikre vonz tovdbbi szerhasznédldkat, és ndni
fog a blinodzés, kozhaboritds. Azonban a hasznaldi helyiségektdl azt vartdk, hogy
valahol elhelyezze a szerhasznélatot annak érdekben, hogy ne nyilvinos helyen
torténjen. Egyes varosoknak vildgos stratégidjuk van arra nézve, hogy intézkedjenek
a kilonosen problémas szerhasznalékkal kapesolatban, s ez nagy szerepet jatszik a
hasznaldi helyiségek miikodésében.

Kozrend és biztonsdg/blindzés tekintetében a hasznaldi helyiségek két nagy
céllal rendelkeznek:

1. csokkenteni a nyilvdnos szerhaszndlatot és az ehhez kapcsol6d6 kozfelhabo-

rodast;

2. elkertilni a blin6zés novekedését a szobdkban és a szobakon kiviil.

Hollandidban, Svajcban és Németorszagban a hasznaldi helyiségeknek szdntak
azt a szerepet, hogy csokkentsék a kozfelhaborodast. Hollandidban sokszor a helyi
lakosok kezdeményezték a hasznéléi helyiségek 1étrehozasat a nyilvanos szerhasz-
nédlat miatt. A helyiségek szorosan egytittm(ikodnek a helyi renddrséggel és egyéb
bizottsagokkal (Wolf és tsai, 2003).

Németorszagban a kabitészer-torvény azt irja el6, hogy a hasznaléi helyiségek
mukodjenek egyiitt a rendGrséggel, hogy elkeriljék a bingzés jelenlétét a kornyéken
(BEMGAndG,2000: lasd § 10 a II No. 6).

Svéjcban a hasznéléi helyiségek a nyilvanos szerhaszndlat és a kozfelhaborodas
alternativajaként jottek létre. Sydneyben szintén a nyilvanos szerhasznélat csokken-
tése és az eldobalt fecskend8k miatt jott létre a hasznaldi helyiség. Madrid mellett
pedig azért 1étesiilt, hogy csokkentsék az nyilvdnos szerhasznalat tirsadalomra
gyakorolt hatdsait (Ministerio del Interior, 2002).

5.1. Mérsékelhetdek-¢ a nyilvinos szerbaszndlattal kapcsolatos problémak?

Kozrenddel kapcsolatos célkitlizés: mérsékelni a nyilvanos szerhaszndlatot és az
ehhez kapcsolédé kozfelhdborodast.
Elvart haszon:
— csokken a nyilvanos szerhasznalat, kiillonosen az intravénds szerhasznélat;
— a kornyéken kevesebb a lathat6 szerhasznalat és az azzal kapcsolatos kozfel-
hédborodas.
Lehetséges kockazatok:
— pull-effect: hasznaléi helyiségek mas varosokbdl is vonzhatnak szerhasznaldkat
a kornyékre.
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5.1.1. Nyilvdnos szerhaszndlat

Folyamatban lévd nyilvinos szerhaszndlat:
Akik nem veszik igénybe a haszndldi helyiségek szolgaltatdsait, a kovetkez§ okokkal
indokoltak: hosszt a varakozési id8, korldtozott nyitvatartdsi id8, messze van attdl
a helytdl, ahol a kabitdszert szerzik be (decentralizalt hasznaléi helyiség) (Zurhold
és tsai, 2001, 2003).

Eldobdlt fecskenddk és kizbiztonsag:
Sydneyben a vizsgilt periddus alatt csokkent az eldobilt fecskendGk szama a kor-
nyéken, de nem lehetett megallapitani, hogy ez a hasznaléi helyiségeknek tudhaté6
be, vagy annak, hogy abban az id6ben nehezebben lehetett heroinhoz jutni (MSIC
Evaluation Committee, 2003, p. 124). Venloban megkérdezték a helyi lakosokat
a hasznaldi helyiség mikodésének kezdete elGtt és utan. Azt nyilatkoztak, hogy
kevesebb lett az eldobélt fecskendd a helyiség megnyitdsa 6ta. (Biesma — Bielemann,
1998c, Linssen és tsai, 2001).

5.1.2. Kizfelhdborodds

A kirnyék hozzddlldsa
A holland hasznaléi helyiségek egyik fontos célja az volt, hogy csokkentsék a helyi
artalmakat (Coverlast’, hollandul). Gyakran 6sszetl egy olyan bizottsdg, amelyben
a helyi lakosok, a személyzet, a haszndldk, a rendGrség, a varosi egészségiigyi
igazgatds képviselteti magat, hogy kezeljék a hasznaléi helyiségekkel kapcsolat-
ban felmertlt problémakat. Tobb holland vizsgalat torténet a haszndléi helyiség
kozrendre gyakorolt hatésairdl.

Nyilt szini szerhaszndlat és a rendfrségi stratégia
A rendszeres renddri feliigyelet és helyiség kornyékének takaritdsa miatt alacsony
szinten van az okozott kozfelhaborodds. Problémak akkor voltak, amikor a helyisé-
gek befogaddképessége és elhelyezkedése nem felelt meg a lakossdgi elvardsoknak,
ilyenkor kisebb is volt a helyiségek tdmogatottsiga.

Pull-effect: hasznéldi helyiségek mas virosokbdl is vonzanak szerhaszndldkat a
kornyékre?
A legtobb kutatds kimutatta, hogy a haszndl6i helyiségeket hasznalék 80-90%-a
helyi lakos, vagy a kornyékrdl jon.

5.2. A haszndloi helyiségek miatt nd a biinizés a kirnyéken?

Kozbiztonsaggal kapcsolatos cél: blindzés névekedését megelzni a haszndléi he-
lyiségekben és kornyékiikon
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A haszniléi helyiségekre ugy tekintenek, mint ami vonzza a szerhasznél6kat és
a drogdilereket, igy tobb bincselekményt és kozfelhdboroddst okozva
Ezért a haszndldi helyiségeknek céljuk megel8zni:
— a blinozés névekedését a kornyéken;
— adrogkereskedelem novekedését a kornyéken;
— a drogkereskedelmet és mas blncselekményeket a haszndl6i helyiségek-
ben.

5.3. A kizbiztonsaggal és biinizéssel kapesolatos kivetkeztetések

A hasznaléi helyiségeknek koszonhetGen a kornyékitkon csokken a kézfelhaborodas,
kulonosen a nyilvanos szerhasznalat lesz kevesebb. A renddrség felismerte, hogy a
hasznal6i helyiségek csokkentik és megeldzik a nyilt szini szerhasznalatot.

A hasznaldi helyiségek elhelyezkedése a szerhasznaldk és a helyi lakosok igényei-
nek is meg kell felelnie. A drogkereskedelem helyszineihez kozel levé létesitmények
tovabbi kozfelhdborodéssal kapcsolatos problémékat nem tudnak megoldani.

A haszndl6i helyiségekben a drogkereskedelmet tiltja a hdzirend. Nincsenek
elérhetd adatok azzal kapcsolatban, hogy ezt mennyire szegik meg. Kisebb keres-
kedelem megfigyelhetd a helyiségek kornyékén, de ez nem meglepd.
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JOGI HATTERANYAG A FELUGYELT
HASZNALOI HELYISEGEK KERDESEHEZ

Kadlét Erzsébet

Ennek a tanulmédnynak nem feladata a kdbitészer-abazus jogi megitélésének 4tfogd
vizsgalata és annak eldontése sem, hogy a fogyasztds problematikdjanak kezelésére
a jogalkot6 dltaldban véve milyen jogi és jogon kivili eszkozoket vehet igénybe.
A dolgozat — kizdrdlag jogi szempontbdl — azt vizsgélja, hogy Magyarorszdgon
lehetséges-e a feliigyelt hasznaldi helyiségek rendszerének bevezetése, illetve ennek
érdekében a hatilyos szabalyozis mely elemeinek megvaltozdsa vagy médosulasa
sziikséges.

1. ANEMZETKOZI JOGBOL EREDO KOTELEZETTSEGEK

A kérdés vizsgilatakor — az Alkotmanynak a nemzetkozi jog és a bels§ jog Gssz-
hangjanak kotelezettségée elir6 7. §-dra, illetve a kébitdszerrel visszaélés szaba-
lyozdsanak tartalmi és torténeti sajatossdgaira figyelemmel — célszerd a magyar
allam altal aldirt és a belsS jogban megfelelGen kihirdetett nemzetkizi szerzddések
tartalmabil kiindulni.

ELvI £S GYAKORLATI SZEMPONTOK

Jelen esetben a nemzetkézi jogi kornyezetbdl torténd kiindulds nem egyszertien
tudomdnyosan illendd, ,elvi célszeriséget” jelent. A tapasztalatok szerint a kabitd-
szerrel visszaéléssel kapcsolatos jogi szabalyozas soran legaldbb harom olyan szempont
van, amelyek figyelmen kivil hagyasa, vagy azok koziil barmelyiknek a taléreékelése
minden ,tovabblépési kisérletet” még a sziiletése elStt haldlra itél. A nemzetkozi
jogi kotelezettségek neutralis, am kellGen drnyalt megkozelitésének hidnya tobbszor
vezetett mar elhibazott nemzeti jogalkotashoz.

1.1. Els6 tény: A nemzetkozi joggyakorlatban egészen kivételes az a globalis
tilalom, amelynek révén a drog-probibiciér a vildg valamennyi orszdga beépitette sajir
szabalyozdsaba’ Az dllamok egyetértését kifejezS, az 4ltaldnos prohibiciét meg-

? V§: Gerevich Jozsef: Metszéspontok a globalizalt drogpolitikdban (http://fu web. elte.hu/
drogeria/cikk/0083evilag20030600.html
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alapoz6 egyezmények lényeges tartalmanak a kozeli jovben torténd megviltozdsa
irraciondlis varakozds.

A kozelmultban szdmos eurdpai orszdg felillvizsgilta drogtorvényeit, és fiig-
getlenill attdl, hogy a nemzeti jogalkotds a kabitdszer-fogyasztok felelGsségre vo-
ndsa esetében milyen korben, milyen tartalommal vagy milyen eszkozrendszerek
igénybevételével alkalmazott ,pozitiv diszkrimindciét” az sehol nem terjedt a
tilalom felolddsaig. Minden édllam ,,megerésitette azt, hogy nem 4ll szindékéban
szabdlyozni a haszndlatot, nem is szélva a legalizaldsrdl, hanem az volt a céljuk,
hogy médositsak és atvegyék az dllamnak az olyan magatartasra adott feleletét,
amelyek tovabbra is tiltottak és szankciondland6k maradnak. (...) {Elgyes orszdgok
kormanyai (...) nem tervezik a jogszabalyok mddositdsat, amelyek a tiltdson és a
biintetésen alapulnak (...)."°

1.2. Masodik tény: A nemzetkozi egyezmények hatdlybalépésével az dllamok
szabalyozdsa nem vilt egységessé, s a jelek arra mutatnak, hogy — minden eréfeszités
ellenére — a nemzeti jogalkotas szimadra a legérzékenyebb pont mindmaig, mindenhol a
Jogyaszids kezelése maradt. A részes allamok tobbsége az drtalomesikkentés fontossagair
elismerve, a kabit6szer-fogyasztasbdl eredd tarsadalmi és szubjektiv karok elharitdsa
(minimalizéldsa) érdekében — a tilalmak fenntartisatil fiiggetleniil — folyamatosan
torekszik 4j jogi és jogon kivuli, de kell§ jogi hattér mellett mkods eszkozok
megteremtésére.

Az 4llamokat ebben az vezérli, hogy — minden korabbi egytittm(ikodés tényét
figyelmen kiviil hagyva, és az ,id6szdmitds kezdetének” az 1961-es egyezményt
tekintve is — realitasként csak az allapithat6 meg, miszerint 6nmagaban a prohibici6
és annak erds eszkoze: a blintet§jog alkalmazdsa sehol nem szdmolta fel a problémat.
Bir az drtalomcsokkentés médszereire és eszkozeire vonatkozéan nincsenek nem-
zetkozi ,szabadalmak”, a tapasztalatok fényében egyre kevésbé lehet eltekinteni
attdl, hogy totalis elutasitasuk tobb, mint ésszer(tlen.

Az dlmodozasok kora ugyanis minden allam szamdra legkésbb ott és akkor
lejar():

— amikor az dllamszervezetet mikodtetd tisztségviselSik szembesiilnek azzal,

hogy az egyezményekkel — szovegtikben deklaraltan — védeni kivant értékek
(az emberek és a tarsadalom egészsége, joléte, szocidlis biztonsdga) érdekében
elfogadott és keményen érvényesitett prohibicids szabédlyok 6nmagukban nem
6vjak meg a nyilt téri drogszcéna drtalmaitdl a droghaszndlattal nem érintett
polgéraikat, mindenekel8tt a fokozottan oltalmazandé kiskordakat'!;

10 V§: Kabitészer-hasznélat az Eurdpai Unidban: jogalkotdsi megkozelitések (Nemzeti Drog
Fékuszpont, 2005. 33. oldal)

"' V6: Dénes Balazs — Nyizsnyaszki Anna: Biztonsdgos bel6vés (http://fu.web.elte.hu/drogeria/
cikk/0042mancs)
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— amikor nyilvinval6va lesz, hogy a nyilt téri drogos szcéna olyan magatartas-
mintét kozvetit, amely a fogyasztok szimanak emelkedését indukdlja;

— amikor igazolédik, hogy a fogyasztiashoz kapcsolhatd haldlesetek és egész-
ségligyi kdrok kilépnek a ,drogos szférdbdl”, mar nem ,egyszer(d tulada-
golasokban” realizdlédnak, hanem a HIV, a hepatitis és tovabbi fert6zések
révén elérve a tarsadalom drogmentes részét is, massziv kézegészségligyi
problémava vélnak.

A felsorolt (és tovabbi) koriilmények vezettek oda, hogy az ugyanazon nemzetkizi
egyezményekben vészes dllamok artalomesokkentés cimszé alatt egészen eltérd megolddso-
kat alkalmaznak: a buntetSeljaras részét képezd kezeléstdl a biztonsdgos fogyasztd
helyiségek fenntartdsin keresztul, a helyettesit§ programokon 4t, a receptre felirt
heroin adagoldsaig. Nem talzds tehat azt llitani, hogy a nemzetkozi gyakorlatban
mara kialakult egy kettdsség. A tilalmat el6ird, tobbé-kevésbé koherens rendszert
megtestesitd egyezmények mentén torténd szabalyozassal parhuzamosan — részben
az ott megfogalmazott jogintézményekbdl kifejlédve'? — 1étrejott az ,egyeztetett
szabdlyozast” nélkiloz8, azonossiggal legfeljebb a célok és vezérelvek szintjén
jellemezhetd , karcsokkentd” intézmények haldzata.

1.3. Harmadik tény: Végil nem hagyhat6 figyelmen kivul az sem, hogy a min-
denkori jogalkotdsnak ,hajlama van” a nemzetkizi jog szabalyainak ., leegyszerdsitett”
megkozelitésére. Ez torténik minden esetben, amikor a torvényhozas a kotelezGen
iranyadé jogforrasok egyes elemeire — sokszor az ennek nyoman mdshol ténylege-
sen kialakult joggyakorlatrdl tudomaést sem véve és az eredeti szovegkornyezettdl
elszakadva, ,,6nmagaban alléan” — csupan a belsd jogban kodifikdland6 (kipipa-
landd) ,feladatként” tekint. Ez azzal jar, hogy a jogalkot6 a nemzetkozi szerz8dés

tartalmdra egyszer(len mint a nemzeti jogalkotdsra kotelezettséget telepitd vagy

12 Erre az egyik legjobb példa Irorszag, ahol specidlis ,kabit6szer-birésagok” mikodnek. Az
elterelésként ndlunk is ismert jogintézmény alkalmazésa itt nem egyszeren a fogyasztd akaratin
mul6 formélis dontést jelent, és a szakértdi tevékenység sem korldtozédik a dependencia fennalld-
sanak vagy hidnyanak megallapitasara. Az eljirds konstrukcidja szerint a bir6 tobbféle szakértével
(addiktolégus, pszicholgus, stb.) és a fogyasztéval kozosen keresi a megoldést arra, hogy az abuzus
érintettje szamadra a legjobb megolddst megtalaljak. A rendszer nem ,letudni” akarja az tigyet, hanem
egyfajta életprogram-tervezést tesz a blntetdeljaras részévé. Bér a jogintézmény hatékonysdgéardl
— a bevezetése (majd kisebb megujitasa) 6ta eltelt id6re figyelemmel — még nem all rendelkezésre
atfogé értékelés, az alkalmazdk azonban sikeresnek latjdk az Gj médszert. Az Gj tipusa elterelés
persze nem ,0nmagéban” 4ll. 2004-ben az orszdg egy dtfogd programot vezetett be a kabitdszer
abuzus kezelésére, amelynek sarokpontjai kozott szerepel a kozegészség védelme, a kozrend meg-
zavardsanak visszaszoritdsa. A kébitdszer stratégia ennek érdekében szamos ,kooperéciés” elemet
tartalmaz, az utcai droghasznélattdl a munkahelyi kabitszer-hasznalatig bezarélag foglalkozik a
kérdéssel, s mindennek része lett, hogy a biintetdeljaras részeként alkalmazott eszkozok esetében
is ki kell [épni az elrendeld, kiosztd, deklarativ megkozelitésbdl. (Vo: EMCDDA 2005-6s, és azt
kovetd jelentései.)
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az elé tilalmat allité érvként hivatkozik, am nem értékeli kell§ sullyal (példaul a
védzaradékok) biztositotta mérlegelés lehetGségét.

Ennek egyik tipikus példaja éppen a kabitdszerrel visszaélés, ahol a hazai sza-
balyozés sokaig ,befejezettnek nyilvinitotta nmagat” azzal, hogy az egyezmények
tilalmi rendelkezéseit a BuntetS Torvénykonyvrdl sz6l6 1978. évi IV. térvénybe (a
tovabbiakban: Bzk.) iktatta. Az elterelés, a helyettesit§ kezelések vagy mds mod-
szerek bevezetésének hiritasa pedig éppen az egyezmények prohibiciés klauzuldira
hivatkozassal tartés tendencia maradt.

Minderre figyelemmel indokolt a hirom téma-specifikus és egy tovabbi, a
gyermekek jogaira vonatkoz6 egyezmény egymasra vonatkoztatott vizsgalata ab-
bél a szempontbdl, hogy j6hiszemd végrehajtasuk kizarja-e a felugyelt hasznaléi
helyiségek fenntartasat. Ezek:

— az 1988. évi 17. torvényerejl rendelettel kihirdetett, az Egységes Kéabitdszer
Egyezmény moédositasardl és kiegészitésérdl sz016, Genfben 1972. madrcius
25-én kelt JegyzGkonyvvel médositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. tor-
vényerejd rendelettel kihirdetett, a New-Yorkban (sic!), 1961. marcius 30-4dn
kelt Egységes Kabitoszer Egyezményt (a tovabbiakban: Egységes Kdbitdszer
Egyezmény),

— az 1979. évi 25. torvényerejd rendelettel kihirdetett, a pszichotrép anyagok-
ol 2616 Bécsben az 1971. évi februdr hé 21. napjin aldirt egyezményt (a
tovabbiakban: Pszichotr6p Egyezmény),?

— az 1998. évi L. torvénnyel kihirdetett, az Egyestlt Nemzetek Szervezete
keretében a kébitdszerek és pszichotrép anyagok tiltott forgalmazasa elleni,
1988. december 20-an Bécsben kelt Egyezményt (a tovdbbiakban: Prekurzor
Egyezmény),

Az Egységes Kabitészer Egyezmény és a Pszichotrép Egyezmény magyar nyelven hatalyos
szovegét ,az egyes nemzetkozi szerz8dések kihirdetésérdl rendelkezd jogszabalyok, valamint a
Buintetd Torvénykonyvrdl sz016 1978. éviIV. torvény mddositasardl sz616 2005. évi XX X. torvény”
tartalmazza. A szdveget pontositd, ,ismételt kihirdetés” az Alkotmdnybirdsig 54/2004. (XII. 13.)
AB hatarozata nyoman valt szitkségessé, tobbek kozott azért, mert a nemzetkdzi egyezmények
mellékleteit az eredeti kihirdetd, torvényerejd rendeletek nem tartalmaztdk. Vagyis csupdn azt
~nem lehetett tudni”, hogy a felek mely anyagokra, szerekre vonatkozéan allapodtak meg bizonyos
tilalmakban és felhasznaldsuk ellendrzésének sziikségességében. A hazai jogalkotds évtizedeken
keresztil rendeleti szinten és pontatlanul tartalmazta a tilalmi listat, mikdzben ez volt az alapja a
hazai buntet§ jogszabalyok alkalmazasinak is. Az egyezmények sz6vegének magyar nyelven valé
— értelmes anyanyelvi forditast tartalmaz6 — kozzétételét ugyan a dontés kilon nem rendelte el
(miko6zben a testiilet maga is a hiteles angol nyelvid sz6vegbdl dolgozott), 4m az csak a jogalkotét
dicséri, hogy ebben a tekintetben megértette a hatdrozat indokoldsdnak tzenetét. Hitelesnek tehdt
a 2005-6s torvénnyel kihirdetett magyar nyelvd széveg tekintendS. Az ismételt kozzététel azon-
ban — nemzetkdzi jogi megfontoldsokbdl, a vallalt kotelezettségekre tekintettel — nem jelenthette a
korébbi kihirdetés idSpontjanak eliminaldsat, ezért a jogalkotd a kihirdetd torvényerejd rendeletek
szamat megtartotta.
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— az 1991. évi LXIV. torvénnyel kihirdetett, a Gyermekek jogairdl sz616, New
Yorkban 1989. november 20-dn kelt Egyezményt {a tovabbiakban: Gyermek
Egyezmény (33. cikke)l.

2. AZ EGYEZMENYEK TARTALMA ES SZABALYAIK JOHISZEMU ERTELMEZESE

A téma-specifikus ,memzetkizi egyezmények célia a benniik foglalt listakon felsorolt
anyagok visszaélésszerit haszndlatanak megakaddlyozdsa, am nem kizdrilag a bintetdjog
eszkizeivel.” A nemzeti jogalkotds feladata az egyezmények rendelkezéseinek — a
szerz8dések céljat tiszteletben tartd, johiszemt — 4tiiltetése'!, melynek sordn ,vi-
lagosan kiilonbséget kell tenni a kabit6szer-haszndlat és a kabitoszerrel visszaélés
kozott (Gzus vagy abdzus), minthogy blintetSjogi fenyegetettség ala csak ez utébbi
kategéria eshet.”® A Gyermek Egyezmény az allamokat arra kotelezi: tegyenek
meg minden torvényhozési, kozigazgatasi, szocialis és neveléstigyi intézkedést
annak érdekében, hogy a gyermekeket megvédjék a hdrom téma-specifikus egyez-
ményben meghatarozott kabit6- és pszichotrdp szerek tiltott fogyasztdsatdl, illetve
akadalyozzak meg a gyermekeknek e szerek tiltott eldéllitasaban, kereskedelmében
torténd felhasznaldsat.

2.1. A kdébitészer-politika frontjan — a fogyasztas kortl eszkaldléd6 — hideg-
hédbort végére a nemzetkozi egyezmények sem tettek pontot. Abban nincs vita,
hogy a megallapodasok a generélis prohibicié talajan allnak, céljuk az egyezmények
rendelkezései mentén ellendrzés ali vont kabitészer-hasznalat'® kizardlagosan orvosi és
tudomdnyos célokra torténd korlatozasa. Ennek érdekében a téma-specifikus egyezmé-
nyek —anélkiil, hogy elismernék a rekredciés hasznalat megengedhet8ségének akar
csak elvi lehetdségét'” — az igynevezett ,egyszerd haszndlaton” kiviil ellentmondést
és félremagyarazast nem tdrden viszonyulnak valamennyi, a hozzdjuk csatolt meg-
felel listakon szerepld kébitészerekkel és pszichotrép anyagokkal Gsszefliggésben
elkovetett visszaélés-szert magatartashoz. LeegyszerGsitve: elvarjak az dllamoktdl,
hogy azokat vonjak (altaldban) szigora buintetGjogi megitélés ala.

1 Vo: Kabitészer-hasznélat az Eurépai Unidban: jogalkotasi megkozelitések (Nemzeti Drog
Fékuszpont, 2005. 9. oldal)

5 54/2004. (XII. 13.) AB hatérozat

16 A tanulmény az egyszertiség kedvéért — mindazon esetekben, amikor a kiilonbségtétel-
nek nincs relevancidja — egységesen alkalmazza a ,kabitészer” megjelolést a kabitészerekre és a
pszichotrép anyagokra.

7" Az Egységes Kabitdszer Egyezmény 4. cikk ¢) pontja vildgosan megfogalmazza, hogy a haszna-
lat és a birtoklds is csak gydgydszati és tudoményos célokra korlatozédhat. A Pszichotrép Egyezmény
4-9. cikkeinek egymadsra vonatkoztatott értelmezésébdl ugyanez a kovetkeztetés vonhato le.



172 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

2.2. Az ,egyszerdt haszndlat” val6jiban az egyezményekben nem szerepl termino-
légia. A kifejezés a szakmai kommunikacié terméke, s a szakirodalom tobbnyire a
személyes fogyaszt6i magatartdst érti alatta; anélkil azonban, hogy az egyezmények
terminus technikusainak megfeleltetett tartalmt kozmegegyezés lenne a személyes
fogyasztdssal Osszefliggd magatartds hatdrait illetGen."®

Az Egységes Kébitészer Egyezmény 36. cikk (1) bekezdés 4) pontja, illetve a
Pszichotrép Egyezmény (1) bekezdés ) pontja a személyes fogyasztas kérdéskoré-
nek kiélezése nélkiil, agy oldja fel a kérdést, hogy, ha az instrumentumokban
buntetenddvé nyilvanitandé magatartdsokat kdbitdszer-élvezik kovetik el, elirélés
vagy biintetés belyett vagy mellett az dllamoknak jogukban 4ll velik szemben egyéb
intézkedéseket® alkalmazni. Ilyennek tekintendd példdul a kezelés, a nevelés, az
utigondozds, a rehabilitdcid, illetve az elkovetd tarsadalomba val6 #jbili beilleszkedé-

18 Messze meghaladja ennek a tanulmdnynak a kereteit a vonatkozé allaspontok tit-
koztetése. Annyit azonban meg kell jegyezni, hogy a fogyasztashoz szorosan kapcsolédnak
mas tilalmazott és szintigy nem mindig egységes tartalommal kezelt olyan magatartédsok,
mint a ,megszerzés”, a ,birtoklds”, az ,eléallitds”, a ,készités”, ,tiltott kereskedelem” stb.
Ennek az a kovetkezménye, hogy eltér§ — és eltérd kiovetkeztetéshez vezetd — felfogdsok
alakultak ki a fogyasztds korében toleralni kivant (vagy tolerdlhatd) cselekvdség végpont-
jait illetGen.

Az Egységes Kiabitészer Egyezmény kommentarjai is ellentmonddasosak ebben a te-
kintetben, megprébalvan kilonbséget tenni egyszerd hasznalat és birtoklds kozott. [Errdl
rovid Ssszefoglalét kozol a Kébitészer-hasznélat az Eurépai Unibban: jogalkotdsi megko-
zelitések (Nemzeti Drog Fékuszpont, 2005. 10-11. 0.) c. kiadvdny.} A zavart csak noveli,
hogy a fogyasztas kategéridjat a nemzetkozi egyezmények is ismerik, de eltéré tartalom-
mal hasznéljak. Az Egységes Kabitészer Egyezményben ez a meghatdrozds az ellenGrzott
— egészségligyi vagy tudomanyos céli — elosztdsnak egy sajatos médjat definidlja. Ebbdl
tobben azt a merész kovetkeztetést vontik le, hogy a személyes, rekredcids céli fogyasztast
e szerzGdés megengedi. Ennek az illdziénak azonban a fogyasztds személyes hasznalatként
azonosité Prekurzor Egyezmény 3. cikkének. 2 bekezdése véget vetett.

Az allaspontok abban a tekintetben is eltéréek, hogy a személyes hasznélat korében marad-e a
birtokldson kiviil az e célbdl torténd termesztés, el$allitas vagy a ,sajat adag” megszerzése érdekében
folytatott kereskedés.

Mindezen kérdések megviélaszoldsa most azért szikségtelen, mert a feligyelt fogyasztéi he-
lyiségek problematikaja az drtalomesokkentés kategéridjaba tartozik. Ennek a filozéfidnak viszont
legszélesebb értelemben éppen az a lényege, hogy a tilalmak fennélldsa ellenére és tilalom hidnydban
is a mindenkit egyformdn megilletd ,karmentést” allitja a kdzéppontba.

¥ A ,Commentary on the United Nations Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs
and Psychotropic Substances 1988 — Done at Vienna on 20 December 1988 {United Nations, New
York, 1988, (United Nations Publication Sales No E. 98. XI. 5., ISBN 92-1-148106-6), a tovabbi-
akban: 1998-as ENSZ kommentar} szerz4i raimutatnak, hogy az egyezményekben részes allamok

jogrendszerei dsszehasonlithatatlanul eltéré kovetkezményeket tartalmaznak a kébitészer-fogyasz-
tokkal szemben. (86-88. oldal)
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sének eldmozditdsa.®® Az Egységes Kdbitészer Egyezmény 38. § (2) bekezdése — a
kébitészer-élvezGkkel kapcsolatos felsorolt intézkedések hatékonysdga érdekében
— a kabitészerrel vald visszaélés elleni intézkedések részeként az dllamok koteles-
ségévé teszi az intézkedések alkalmazdsiban résztvev( szakszemélyzet megfeleld
kiképzését is.

A vizsgalt kérdés szempontjabdl kiemelendd, hogy az Egységes Kébit6szer
Egyezmény eredetileg a prohibicié kizar6lagossiganak talajan élle. A Pszichotrip
Egyezmény kiilon értéke volt, hogy elsiként rendelkezett a visszaélés korai felderitésének, a
drogbetegek kezelésének, a felvildgositasnak, az utikezelésnek é a tarsadalmi rehabilitdcionak
az dllamokat terheld kitelezertségérdl. Az e korben sziiletett rendelkezések az 1972-es
médositassal bekertiltek az Egységes Kabit6szer Egyezménybe is.

Osszességében véve ma tehét az a helyzet, hogy mindkét Egyezmény tilalmazza
azon tevékenységek teljes skdldjit, amelyek az ,egyszer(” fogyasztasnak kozvetett
vagy kozvetlen el6feltételei: a megszerzést, a termesztést, az elGéllitast, a gyartast,
a tartdst, a kereskedést, stb. A felsorolt magatartdsok biintetendségére vonatkoz6
kivdnalmat nem elimindlja, ha azokat kivetden e cselekmények egyik lehetséges célja:
afogyasztés is teljesedésbe megy. Ezaltal az egyezmények a védelmet ,elére hoztdk” a
fogyasztast megel6z6 idGszakra, ami kimondatlanul is annak elismerését jelenti, hogy
az 4llamoknak elsGsorban a felsorolt (tartalmukban azonban itt nem konkretizalt)
seléeselekmények” megakaddlyozasa érdekében kell a legszigorubb intézkedéseket
tennilik. Ugyanakkor eredetileg sem zartdk ki, hogy a személyes fogyasztast (,egy-
szerd hasznélatot”) a nemzeti jogalkotds kiilon nevesitve is szankciondlja, viszont
azt sem, hogy az ,elécselekményektd]” eltérd megitélés ald vonja.*

A nemzetkozi kozosség szandékat illetGen végtul minden kétséget eloszlatott az
segyszer( hasznalat” tekintetben a Prekurzor Egyezmény 3. cikkének 2. pontja,
amely eldirja a biincselekménnyé nyilvanitas kotelezettségét arva az esetre is, ha a személyes
Jogyasztdsra szdant kabitészerek és pszichotrép anyagok birtokldsat, vasdrlasat és
termesztését a masik két egyezmény rendelkezéseinek megsértésével, szindékosan
kovették el?. Kétségtelen, hogy a védziradék megalapozisa (az 4dllamok alkot-
ményos alapelveivel és jogrendjitk alapvetd rendelkezéseivel val6 6sszhang) ennek
a rendelkezésnek is fontos eleme, s ez onmagédban lehet6vé teszi a belsé jogban

2 Az 1998-as ENSZ kommentdrbdl kiolvashatéan ezek az intézkedések sokfélék és a jelleg-
azonos megolddsok tartalma sem azonos az egyes dllamokban (87-89. oldal).

21 Vo: Report of the International Narcotic Control Board for 1992 (United Nations Publication,
Sales No. E. 93. XI. 1.) elsé fejezet

22 Az egyezmények létrehozdsit alapvetSen nem a visszaélés-szer(i magatartdsok biintetend§vé
nyilvanitdsa motivélta, hanem az, hogy — a bevezetében megfogalmazott céljaiknak megfeleléen —
a kabitdszerekkel kapcsolatos jogszerd, szikséges és hasznos tevékenységeket a visszaélést kizar6
ellen8rzés ald vonjak. Az egyezmények szintjén a biintet$jogi tilalom bizonyos értelemben mésod-
lagos, az ellenérzés hatékonyabba tételének egyik eszkozeként jelenik meg.

B Vo: 1998-as ENSZ kommentér (82-83. oldal)
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a fogyasztas eltérd kezelését. Ezen tdlmenden is azonban a 25. cikk a Prekurzor
Egyezmény valamennyi rendelkezését szinkronba hozza a mésik két egyezménnyel.
Ez — a megel6z8en megkotdtt nemzetkozi szerz6désekbdl eredd jogok és kotele-
zettségek hatédlydnak fenntartdsirdl sz6l6 — rendelkezés tobbek kozott azt jelenti,
hogy az Egységes Kabitészer Egyezménynek és a Pszichotrop Egyezménynek a
kabitészer-élvezGkre vonatkozd, a biintetd at melletti vagy helyetti intézkedések
alkalmazasédra iranyuld szabdlyai tekintetében a Prekurzor Egyezmény 3. cikk
2. pontja nem jelent megszoritast.

Mindezek alapjan az EMCDDA 2001-es jelentése ugy foglalt allast, hogy a
Prekurzor Egyezmény 3. cikkének (és az egyezmény iranyultsdganak) lényege szerint
e rendelkezés kozvetlen célja a fogyasztds buntetenddvé nyilvanitasaval egy #jabb
eszkiz biztositdsa a nemzetkizi kabitdszer-kereskedelem elleni hatékony fellépés érdekében,
nem pedig a kabitdszer-haszndlat elleni kiizdelem. A blintetés vagy kezelés kérdésében
vagy a kett§ ,,6tvozésében” pedig — sajat jogrendjiikkel dsszhangban — végsé soron
tovabbra is az dllamok dontenek.

2.3. Az egyezmények nem hagynak kétséget azirdnt, hogy az orvosilag indo-
kolatlan, nem gybgyaszati vagy kutatasi célt kdbitdszer-haszndlat minden esetben
tilalmazott. Az allamoknak abban van mozgdstere, hogy az ,enyhébb silya visz-
szaéléseket milyen médon tiltsdk, nyilvanitsiak biintetendévé és hogyan banjanak’
a kabitészer-fogyasztokkal.”*

A nemzetkozi szerzddések semmilyen irinymutatdst nem tartalmaznak arra vonat-
kozéan, hogy a kédbitdszer-élvez8k tekintetében példalézé jelleggel felsorolt kiilon
intézkedéseknek (kezelés, nevelés, beilleszkedés elGsegitése, stb.) az dllamok jogaban
milyen tartalommal kell megjelenniiik. E tekintetben az Alkotmanybirésig 54/2004.
(XII. 13.) AB hatdrozata azt azonban megéllapitotta, hogy az idézett jogi dokumen-
tumok hiteles sz6vegébdl nem vonbatd le olyan kivetkeztetés, mely szerint a , kedvezmények”
csak a fiiggd fogyaszidkat illetnék meg; ez egyébként is a kabitGszerrel visszaélés elleni
kiizdelem alapfilozéfidjat és az ardnyos buntetési rendszert kérddjelezné meg. (Ti.
az alkalmi fogyaszték esnének szigorubb megitélés ala, s a rehabilitdciot jelent
lehet8ség alkalmazdsaval az § esetiikben is be kellene varni annak a helyzetnek
kialakulasat, amikor a folyamat visszaforditdsa mar a legnehezebb.)

Hangstlyozandé tovabba, hogy az egyezmények altal a kabitészer-élvez8k
esetében javasolt specidlis megolddsokra® vonatkoz6 felsorolas exemplifikativ, va-

2 V§: Lévay Miklés: A kabitdszer-probléméval kapcsolatos kriminalpolitika fejlédési tendenciai
az Eurépai Unidban [In: Az Eurdépai UniShoz valé csatlakozas kihivasai a bindzés és mds devian-
cidk elleni fellépés teriiletén (Szerkesztette: Lévay Miklds); Blintigyi Tudomanyi Kézlemények 7.
Miskolc, 2004. 101-102. oldal}

¥ Hosszu, de szinttigy csupan példéléz6 felsoroldst tartalmaz erre az 1998-as ENSZ Kom-
mentér (87-89. oldal).
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gyis nem zérja ki olyan tovabbi eszkozok alkalmazasit, amelyek az egyezmények
f6 céljat, a kabitészerrel és pszichotrép anyaggal valé visszaélés minden lehetséges
formdjanak megakadélyozasat szolgaljdk. E jogi dokumentumok preambulumaibél
vildgosan kideriil, hogy a részes allamok allaspontja szerint ,,a kabitdszer-élvezet
sulyos csapds az egyén szamara, az emberiség szimara (...) tarsadalmi és gazdasigi
veszély”, a pszichotrép anyagokkal torténd visszaélés pedig aggodalomra okot add
Lkozegészségligyi és szocialis” kérdés is. A részes dllamok az egyezményeket — mint az
dsszehangolt kizis fellépés eszkiizét — a problématkezelés egyik midjanak, eszkizének tekintik,
amely ,az egész emberiség egészségérdl és jolétérdl” valé gondoskoddst szolgdlja.
Ezen a nyomvonalon halad a Gyermek Egyezmény is, amely viszont vildgossd te-
szi, hogy a probléma-kezelés a kozigazgatasi, neveléstuigyi intézkedéseket szintagy
megkivanja.

A kébit6szer-élvez8k részére a téma-specifikus egyezmények szerint biztositott
extra intézkedések azon a felismerésen alapulnak, hogy nem tehetd egyenliségjel a
fogyasztas feltételeit széles korben megteremtd, a haszndlat lehet8ségét folyama-
tosan fenntartd, azt 6sztonz§ elkovetési magatartasok és a fogyasztas kozé; s hogy
a kabitészerkérdést nem lehet egységesen, kizarélag bintetGjogi kategériaként
kezelni. Az egyezményekkel tehdt nem all eleve szemben minden olyan megoldas,
amely a drogmentesités,?® az egyén egészségének, masok jogainak és érdekeinek
védelme céljabdl a ,,csapds” drtalmainak csokkentését szolgalé tovabbi lehetGségeket
keresi. A céljaikat és a konkrét rendelkezéseiket nyilvanvaléan kitiresit§ intézke-
dések (példaul a kabitdszer-fogyasztasra vonatkoz6 tilalom generélis vagy egyes
szerekre korlatozott altaldnos felolddsa) viszont szembefutnak a részes allamok
egybehangzé akarataval.

Fuggetlentl a kabit6szer-élvezet tilalmazott voltatdl, tovabba attdl, hogy az ,egy-
szer( haszndlatot” az egyes orszdgokban adminisztrativ vagy buintet8jogi szankcidk
kisérik-e, tallépve a dekriminalizacids-deponalizacids kérdéseken, ezért alakulhatott
ki szimos allamban (Németorszdg, Svijc, Norvégia, Spanyolorszdg, Hollandia, stb.)
— eltérd alapokon, am azonos céllal — az artalomcsokkentés részeként a feligyelt
fogyasztéi helyiségek halézata is. Ezek mikodését az dllamok korményai nem
itélik a drogkonvenci6 szellemével ellentétesnek,”” mi tobb, az drtalomcsokkentés

%6 A drogmentesités szintigy nem definialt fogalom. Kimeritd értelmezés hidnyaban is egyértelmd
azonban, hogy ebben a folyamatban élesen elvilik egymadstdl az ,egyszerd haszndlat” és a hasznalatot
tamogaté kindlati szféra (eléllitds, termesztés, kereskedés, stb.) kezelése. A kabitdszer-stratégidk
ezen belul f6ként a fogyasztasra koncentralnak, de abban mér vannak eltérések, hogy a javasolt
(alkalmazott) intézkedések, megolddsok mennyiben mutatnak tal a fogyasztdk személyén. Az ilyen
programokban ma mar altalaban hangsulyos szerepet kap a fogyasztasi szcéna, a nem kabitdszer-
élvez8k védelme, a megelGzés, a fogyasztast helyettesitd programok tdmogatasa, stb.

77 Pl: Drug Consumption Rooms Background Information {Federal Ministry of Health and
Social Security (Betlin, 2003.)}; Rudi Fortson: Setting up a drug consumption room — Legal issues,
2006 (The Joseph Rowntree Foundation, 2006.)
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eszkozeként torténd elismerésiikon keresztiil is azt a torekvésiiket fejezik ki, hogy a
kabitdszer-probléma kezelését nem lehet az egyezményekkel és azoknak a nemzeti
jogba torténd implementaldsaval befejezettnek nyilvanitani. Az egészségszobdk,
az ellendrzott haszndlatot biztosité helyiségek létrehozasit viszont szintigy nem
tekintik az egyedul dvozit6 megolddsnak, azokra a megelzéssel, a helyettesits
programokkal és az artalomcsokkentés egyéb mddszereivel egyenrangi eszkozként
tekintenek. Van azonban egy lényeges kilonbség a feliigyelt hasznalé helyiség és
a,mas” eszkozok kozott. A feliigyelt szobiak fenntartéi — komplex egészségligyi és
szocidlis szolgaltatiasokkal — dontden azokat a ,,fix” és tartds kabitdszer-haszndldkat
célozzak meg, akikhez semmilyen mds program nem ér el.

1. AZ EUROPAI UNIOS JOGFORRASOK

Az Eurdpai Uni6s szabalyozdsbdl szarmazé jogi elvirdsokat egyrészt az elvileg (a
tagallamok kozotti, az igazsdgligyi tertletet érint§ egytittmikodés fejlédése soran®®
barmikor lehetségessé vald) kozvetlen hatdlyuk miatt, mésrészt azért érdemes réviden
géres6 ald venni, mert a jogalkotds ezekhez val6 viszonya altalaban a nemzetkozi
szerzGdéseknél emlitettekhez hasonléan alakul.

1., Kabit6szer-igyben” viszonylag egyszerd az ,unids helyzet”, mert a kdbitdszer-
kérdés nem tartozik az Eurdpai Unié un. kozos politikdinak soraba. E tekintetben
az Eurdpai Kozosséget 1étrehoz6 szerzédés csupin szik korben biztosit hatdskort a
kozosség szamdra (pl. prekurzorok kereskedelme, a kozegészség védelme); az Eurdpai
Uni6 létrehozasarol sz616 szerz8dés (a tovabbiakban: EUSZ) pedig a megosztott
hatdskorok tartomdnyaba sorolta ezt a témakort.

Az azonban kiemelend§, hogy a kozosség 1989. jinius 8-dn aldivta a Pszichotrdp
Egyezményt, az EUSZ V1. cime pedig az Egységes Kabitdszer Egyezményt az unids vivmd-
nyok részének nyilvdnitotta. Valtozast hozott tovabba a jogkozelitésben a Tandcsnak

% A tagéllamok a beliigyi- és igazsagiigyi egytittmikodésben jelenleg még ,6rzik” a
szuverenitasukat és ezen a terlileten az uniés normak éltaldban csak implementalds révén
keriilnek 4t a nemzeti jogba. ErGs azonban a torekvés ennek megvaltoztatdsara. A BirG-
sdg mér 1980-ban a Casati tigyben hozott {C- 203/80 szamu gy (EBHT 1981., 02595.
oldal} itéletben Ggy fogalmazott, hogy bér a biintetd jogszabalyok, illetve buintetSeljarasi
torvények a tagillamok hatdskorébe tartoznak, ezzel az elvvel nem kell visszaélni annak
érdekében, hogy a szerz8dés céljait zardjelbe tegyék. Ezzel megerdsitette a kozosségi jog
és buntetdjog kapcsolatdrdl az 1979. oktdber 25-én a Parmai Egyetemen megrendezett
konferencia végkovetkeztetéseit, mely szerint a biintet$jog a harmonizécié hidnya ellenére
sem nem vonhatja ki magat tartésan annak hatalya aldl, hogy a kozosségi érdekek védel-
mezGje és kozvetitdje legyen.
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az 4j szintetikus kébitdszerekre vonatkozd informacidcseréril, kockazatéreékelésrl
és ellendrzésrél sz616 97/396 1B egylttes fellépése. Ennek révén ugyanis az Eu-
répa Tandcs 1996. december 13-14-i ilése felhatalmazta a Tandcsot arra, hogy a
Pszichotrép Egyezmény jegyzékeit kiegészitse olyan Gjabb anyagokkal, amelyek
kozegészségligyi kockazatai ezekhez hasonléak. A tagallamok pedig vallaltdk,
hogy a nemzeti jogszabalyokat folyamatosan oly médon egészitik ki, hogy az gj
szintetikus anyagok ellendrzése és buntetGjogi értékelése a Pszichotrép Egyezmény
I-1I listain felsoroltakkal azonos legyen.

A buntetGjogi integracié kereteit felerésité Amszterdami Szerz6dés” nyomén
kertilt sor az eleddig legjelentGsebb jogi dokumentum, a Tandcs 2004/757/1B keret-
hatdrozatinak kibocsatdsara,’® amely azonban a kdbit6szer-kereskedelmet helyezi a
szabalyozas kozéppontjaba. Hatdlya nem terjed ki azokva az esetekre, amikor a cselekmény
kizdrilag az elkivetd ,sajdt személyes fogyasztdsat” szolgdlja (2. cikk (2) bekezdés). Ez
azonban kordntsem arr6l sz616 tizenet, hogy a fogyasztas szabdlyozatlansdga vagy a
legalizacié lenne a cél. A kerethatdrozatbdl és az elfogadasat kisérd vitakbdl kitlinGen,
az uniGs egyluttmiikodés rendeltetése a silyos blincselekmények tld6zésében valo
osszehangolt fellépés, illetve ezek tekintetében a *forum shopping™' kiiktatdsa volt.
Nem utols6 sorban a nemzeti jogrendben alkalmazott szabdlyozas sokszinlségére
és az e téren tapasztalhatd jelentésen eltéré megolddsokra figyelemmel, a keret-
hatdrozat megalkot6i nem itélték szikségesnek a fogyasztds kezelése kérdésében a
tagallami jogrendszerek Gsszesimitdsat.?

? A fejlédés ivérdl lasd: Lévay MiklGs: A kébitészer-problémaval kapcsolatos krimindlpolitika
fejlédési tendencidi az Eurépai Uniéban {In: Az Eurdpai Unibhoz valé csatlakozas kihivasai a bd-
n0zés és mas devianciak elleni fellépés tertiletén (Szerkesztette: Lévay Mikl6s), Blintigyi Tudomanyi
Kozlemények 7. Miskolc, 2004. 101-104. oldal}; tovabba: Kadlét Erzsébet: Kébitoszerrel visszaélés
[In: Az Eurépai Buntet8jog Kézikonyve (Szerkesztette.: Kondorosi Ferenc — Ligeti Katalin), Magyar
Koz16ny Lap- és Kényvkiadd, Budapest, 2008, 568-570. oldal}

% HLL 335., 2004.11.11., 8-11. o.

3! Nagyon leegyszerisitve az ezt jelenti, hogy meg kell akadalyozni, miszerint az elkovetdk a
felelésségre vonds esetére ,kedvezd helyszint (tagallamot) szerezhessenek” maguknak.

Amennyiben ugyanazon magatartdsokra vonatkozdsan a tagéllamok jogaban a biintetés mértéke
tekintetében irdnyad6 szabalyok kozott nagy az eltérés, éppen a legsalyosabb cselekmények elkévetdi
alakithatjak gy stratégiajukat, hogy — elkertilhetetlenség esetén — ott vonjék Gket felelGsségre,
ahol a szamba johetd szankcié mértéke a legkedvezdbb. Abban az esetben pedig, ha az elkovetési
magatartdsok tartalma nem egységes, megeshet, hogy az egyik allamban nem tolerélt cselekmény
a masik dllamban buntetlen marad. Mivel azonban a lefolytatott és felmentéssel véget ért tigyekre
vonatkozdan is (mds unids szabalyok révén) él a ne bis in idem elve, fennéll a kettds inkrimindci6
tilalma. Ergo ,f6rum-szerzéssel” végleg elkertilhetd a felelSsségre vonds. Ez csak ugy akadélyozhat6
meg, ha a tagallamokban a buintetendévé nyilvanitandé magatartdsokra és a biintetés mértékére is
kozel azonos szabalyozas vonatkozik.

32 Més értékelések szerint az unis szint( jogalkotds erre még nem létta elérkezettnek az idédt.
Van tovabbd olyan vélemény is, amely szerint a fogyasztds egységes kezelése — f6ként a holland
modell miatt — lehetetlen, viszont e miatt nem szenvedhet késedelmet a silyos blincselekmények
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2. A ’soft law” eszkozok kozil kiemelendSk az Uniéban mér hagyoményosnak
szamit6, 4ltaldban a tagallamok sajat stratégidjanak f6bb elemeit is meghatdroz
kabitdszer-stratégidk. Az Eurdpai Tandcs dltal 2004. decemberében jévahagyott,
a 2005—2012 kozotti idGtartamra sz60l6 legutdbbi stratégia prioritdsai kozé tarto-
zik a kabitészer okozta egészségi és tarsadalmi drtalmak csokkentése, a biztonsag
magas szintjének megteremtése, a kabitdszer-kérdésben a civil tarsadalommal
val6 egylttm(kodés. A célok kozott szerepel tovabbd a kédbitészer-haszndlat ré-
teg-specifikus vizsgalata, a kezelési lehet8ségekbdl eddig ,elérhetetlenségiik”
miatt kimaradottak bevonisa az 4rtalomcsokkentésbe, illetve altalaban a rehabi-
litacidhoz valé hozzéférés szélesitése. A fGsodorba tartoznak még olyan kérdések,
mint a kébitészer haszndlattal kapcsolatos egészségligyi kockdzatok megel6zése,
az artalmakat mérsékl§ szolgaltatdsok biztositasa (pdtszerek, fenntartd kezelések,
tlcsere és hasonld lehetdségek), a HIV/AIDS, hepatitisz C és mds, vérrel terjedd
fert8zések, betegségek terjedésének megakaddlyozasa, a szlrGvizsgdlatok célzott
kiterjesztése a leghdtranyosabb rétegekre, a mortalitas csokkentése.

3. A legutébbi idSk fejleménye, hogy az Exrdpai Uni Birdsdga (a tovabbiakban:
Bir6sag) az itéletei révén — egészen sajatos médon — alakitéan hat a tagillamok kibi-
tdszerrel kapcsolatos bimterbpolitikdjara,’ bar a fogyasztéi magatartasok tekintetében
ennek valészindleg csak hosszabb tavon lesznek kézzel foghaté eredményei. A Bir6sig
itéleteire, az azokbol korvonalaz6dé tendencidkra mindazondltal nagy feleldtlenség
nem odafigyelni. Ez az intézmény ugyanis az Uni6 — bizonyos értelemben legnagyobb
hatalma — szerve, amely az alapszerz8dések és mas unids jogi dokumentumok
értelmezésekor szamos alkalommal , meglepte” mar a tagallamokat azzal, hogy
az instrumentumok egyes rendelkezéseinek olyan — a tovabbiakban valamennyi
allam jogalkotdsa és jogalkalmazasa®® szdmara kotelez8 — értelmet tulajdonitort,
amelyrdl a részes allamok azok megalkotdsakor ,nem is dlmodtak”™.

uldozésében vald egységes fellépés. A magyarazatok (talalgatdsok) azonban koézombdsek, a jogal-
koté multbeli elgondolasaira vonatkozé hipotézisek egy tapodtat sem viszik elébbre a fogyasztas
problematikajanak jovbeni kezelését.

33 Ez fuiggetlen a kabit6szer kérdésre vonatkozd, az 1. pontban emlitett kerethatdrozattdl.

" Hangsulyos kérdés, hogy az alapszerz8dések altal létrehozott konstrukeié egyik kovetkezmé-
nyeként a nemzeti birésdgok és a Birdsdg olyan — jogilag megalapozott — kilonleges kapcsolatban
vannak, amely a nemzeti birésdgok szimdra minden tovabbi nélkil lehetévé teszi a nemzeti jog
azon szabalyainak elimindldsit, amelyek nem kompatibilisek az uniénak a Birésig értelmezése
szerinti jogéaval. (A nemzetkozi jogban és még a szovetségi allamok jogaban is ez egészen pératlan,
kulonleges hatalmat jelent§ konstrukeié.)

3 Példaul az egyik legnagyobb felhdborodast az irdnyelveknek — a tagdllami polgar kozvetlen
jogérvényesitését lehetvé tévs — kozvetlen hatélyét elismerd dlldspont véltotta ki. Ezt a tagdllamok
eredetileg el sem tudtdk képzelni, 4m a Birdsag kovetkezetes itélkezési gyakorlatdnak — a kezdeti
er6s ellenallds ellenére — mara egységesen megadtak magukat.
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A Bir6sagnak a kabitészerrel visszaélésre vonatkozé itélkezési gyakorlata nem
— az Unid, mint entitds dltal elismert — téma-specifikus egyezményekben, hanem
a Schengeni Végrehajtasi Egyezmény (a tovabbiakban: SVE) 54-58. §-aiban, az
eurdpai elfogatoparancsrdl és a tagallamok kozotti dtaddsi eljarasrol sz6l6 2002.
janius 13-i 2002/584/IB tandcsi kerethatdrozatban, illetve az Eurdépai Uni6 és
Norvégia valamint Izland koz6tt, az eurdpai elfogatéparancs adaptaldsardl kooet
szerz6désben gyokerezik — és ma még latszblag csak a kettGs inkriminacié elke-
riilésérdl sz6l.** Mar az eddigi iigyekbdl is teljesen nyilvinval6 azonban, hogy az
ennek leple alatt foly6 itélkezésnek a jogkézelitésre gyakorolt kovetkezményeit a
nemzeti jog — hamarosan — a fogyasztéi magatartdsok értékelésekor sem kertilheti
el. Az més kérdés, hogy a jogkozelités eredményének végkimenetele jelenleg még
megjisolhatatlan.

Elséként mindenképpen utalni kell arra, hogy a Birésig tobb ligyben dekla-
rélta, miszerint az Eurépai Unié a tagdllami egylittm(kodés kiilonlegesen magas
szintjére épiil, aminek automatikus kévetkezményeként minden dallam elismeri mds
részes dllamok biintetdjogdnak hatilyar’’ Az Ggynevezett schengeni térség (és éppen
ebben a kérdésben mds egylittm(ikodd allamok tertilete®®) pedig olyan egységes
térnek tekintendd, melyhez tartozé dllamok tertuletén — figgetlenil a cselekmény
nemzeti jog szerinti mindsitésétSl vagy a védett jogi targyak kulonbozEségétdl — a
magatartds ,tényéllasszersége” megitélésének egységesnek kell lennie. A tényillds
azonossaga viszont nem egyéb, mint az egymashoz elvélaszthatatlanul kapcsol6dé

% Az SVE 54-58. §-ai jogerGs elitéltetés és a biintetés végrehajtdsa esetére tartalmazzak a ne
bis in idem elvének kovetelményét. Az SVE 54. cikkének az elvre vonatkoztatott megfogalmazésa
azonban eltér mds nemzetkdzi dokumentumokban megszokott szohasznélatatdl. Ennek kovetkeztében
a kdbit6szerrel visszaélés korébe tartozé valamennyi magatartas esetében a cselekmény azonossagat
nem a nemzeti jogokban meghatédrozott specidlis torvényi tényélldsok szerint, hanem egységesen
az un. torténeti tényélldsok szerint kell figyelembe venni. Leegyszerdsitve: ha az a cselekmény, ami
miatt a terheltet az egyik dllamban felelGsségre vontdk a megtortént események lényegét illetSen
egybeesik azzal, amely miatt egy mésik 4llam eljardst akar vele szemben kezdeményezni, ezt nem
teheti meg példaul azon az alapon, hogy a sajat nemzeti joga szerint az stlyosabban, vagy masként
mindsil, mint az eljardst megel6zéen lefolytat6 dllamban. Az sem szolgéalhat az 4j eljards alapjaul,
ha az Gjonnan eljar6 tagallamban folyé nyomozas olyan tobblet elemeket deritett ki, amelyeket az
el6z§ dllamban nem vettek figyelembe. (A kabitészer mennyisége korében igy kildk ,tdnhetnek
el” az értékelésbdl.) Vo: pl. Leon Van Straaten (C-150/05 sz., HL C 155., 2005. 6. 25.); Norma
Kraaijenbrink (C-367/05 sz., HL C48., 2007. 2. 25.). tigyek.

7 Az els6ként elhiresiilt Goztitok és Briigge [C-187/01 és C-385/01 sz. tigyek (EBHT
2003., 1-1345. oldal)} tigyekben a Birésag hangsulyozta, hogy az Schengeni Egyezmény,
illetve annak végrehajtasi egyezménye sem tdzte ki célul a tagdllami biintetSjogok har-
monizédcidjat, annak hatalyosuldsa azonban feltételezi a tagallamok kozotti bizalmat. Erre
figyelemmel a tagallam még akkor is elismeri a mds allamban hatalyos biintetGjog alkalma-
zasat, ha sajit nemzeti joganak alkalmazisa eltér§ eredményre vezetne.

3 Az SVE-hez csatlakozé Norvégia, Izland, frorszag
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korilmények egyiittese®. Ez automatikusan azt eredményezi, hogy szindékegység
esetén a kabitdszernek az SVE ,egyik részes allamabdl val6 kivitelében és mas
részes allam tertletére valé bevitelében megnyilvanulé” cselekmény ugyanazon
cselekménynek mindsil, fiiggetleniil a kébitoszer fajtdjatdl vagy annak mennyi-
ségétdl. Sharpston fétanicsnok a Norma Kraaijenkbrink tigyben egyenesen ugy
fogalmazott, hogy a kolcsonds bizalom elvére épuld térségben ,lényegét veszti az
Egységes Kébitészer Egyezmény 36. cikkefe]”.*°

A Schengeni Végrehajtasi Egyezmény™' 54. cikke szerint a ne bis in idem elvé-
bél kévetkezGen az ellen a személy ellen, akinek a cselekményét a Szerz8dé Felek
egyikében jogerdsen elbirdltdk, ugyanazon cselekmény alapjan nem lehet egy ma-
sik Szerz8d§ Fél tertletén buntetSeljarast inditani, feltéve, hogy a biintetést mar
végrehajtottak, végrehajtdsa folyamatban van vagy az {télet szerint az nem hajthaté
végre. A Birésig elé keriil§ tigyekben értelemszer(ien az ugyanazon cselekmény
fogalma és a ne bis in idem tilalma jelentett problémdt. Az eurdpai elfogatéparancs-
rél és a tagallamok kozotti atadasi eljardsrdl sz616 2002. junius 13- 2002/584/1B
tandcsi kerethatdrozat, illetve az Eur6pai Unié és Norvégia valamint Izland kozote,
az europai elfogatéparancs adaptélasardl koeote szerz8dés kapesan pedig a kettds
inkriminacié kérdése vetette fel a biincselekmény azonossaganak probléméjat.t2

Az elkovetSk helyzetének megitélése (részint kdbitoszer-fogyasztassal kapcsolatos

tgyekben is) a Birdsdg gyakorlatiban eddig hdrom ponton eszkalalédott. Abban
a kérdésben, hogy:

— az egyik tagallamban azonos cselekmény kapcsan toreénd eljards eredménye
akkor is kotelezG-e, ha az valamely, az adott nemzeti jog szerinti torvényi
tényallasbol hidnyz6 elem miatt felmentéssel, megszintetéssel ér véget;

— afelmentést, megsziintetést tartalmazo hatdrozat akkor is kotelezd érvény-e,
ha annak alapja olyan jogi rendelkezés volt, amelyet az Gjonnan eljarni kivin
tagallam joga nem ismer;

% Léopold Henri Van Esbroeck tigy {C- 436/04 szamu tigy (HL C 300., 2004. 12. 4.)}

1 Elnézve a Birésdg aktivitdsat, lassanként feliilirédik az EMCDDA 2002-es éves jelentésében
irt azon megallapitds, mely szerint nehéz barmiféle kovetkezetességet felfedezni az unié kabitészer-
politikdjat illetSen. (,It is hard to detect any consistent line in the EU’s various action plans and
strategies on drugs.”)

41 Az Eurépai Uniérdl sz6l6 szerz8déshez és az Eurépai Kozdsséget 1étrehozé szerzédéshez az
Amszterdami Szerz6déssel — a schengeni vivményoknak az Eurépai Unif keretébe torténd beillesz-
tésérdl sz016 — jegyz8konyvet csatoltak. Az Amszterdami Szerz8déshez csatolt jegyzékonyv szerint
a megallapodds tartalma valamennyi tagallamra alkalmazandé, az Gjonnan csatlakozé tagallamok
pedig az Amszterdami Szerz6dés hatalyat automatikusan elismerték. A jegyz8konyv végrehajtdsara
a Tandcs 1999. méjus 20-4n elfogadta az 1999/436/EK hatarozatot (HL L 176., 17. 0.), amely mint
misodlagos jogforras a tagallamokra szintén kotelezd.

42 Bévebben lasd: a jogsegély, a kdlcsonds elismerés elve és a bliniigyi egyiittmikodés témakor-
ét feldolgoz6 M. Nyitrai Péter: Nemzetkozi blntgyi jogsegély Eurépéban c. monografidjat (KJK
KERSZOV, Budapest, 2002.)
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— akkor is kotelez§ érvénylnek tekintendb-e a terheltre vonatkozé (kedvezd)
dontés, ha azt (bir a nemzeti jog felhatalmazasa alapjin, de) nem birésdgnak
mindsild szerv (példaul tgyészség) hozta.

A Birésag — kilonbozd 6sszefliggésekben — mindhdrom kérdésre igennel vala-
szolt.®® Elvként kifejtette, hogy az eléje keriil§ ligyeket kizardlag annak fényében
értelmezi, hogy a tagdllamok polgérai a buntetGjogi megitélést illetéen is azonos
helyzetbe kertiljenek, és az 6sszehasonlithat6 helyzeteket a tagallamok ne kezeljék
eltéréen. A blntetSjogra vetitve is kimondta, hogy dontéseiben a tagéllami télkezés
sordn figyelembe veend§ elveket fejt ki, értelmezési szempontokat hatdroz meg, a
konkrét ,tényalldsok” vizsgalatit a nemzeti birésdgokra hagyja.

Ezen a nyomvonalon haladva azonban nem latszik nagyon merésznek az a ko-
vetkeztetés, mely szerint a Bir6sag — élve az unids kérdésekben irdnyadé kizar6lagos
kompetencidjaval — el6bb utdbb ra fogja kényszeriteni az dllamokat, hogy — ha ezt
a kerethatdrozatban ,, megtsztak is” — a jogkovetkezményeket és alkalmazdsuk
feltételeit a fogyasztas korében is egységesitsék. Az adminisztrativ szankcié és
a végrehajtand6 szabadsdgvesztés, mint két lehetséges sz€lsG pont nagyon tdvol
esik egymastdl. Val6jaban mar az eddigi ugyek mogote is nemegyszer az hiizédott
meg, hogy adott magatartds megitélésére nem azonos szigor vonatkozik az egyes
allamokban, ami rendszerint a rigorézusabb szabélyozast érvényesits tagallambdl
valtott ki elégedetlenséget.

III. AZ ALKOTMANY ES AZ ALKOTMANYBIROSAG GYAKORLATA

Az Alkotmanybivdsag 54/2004. (XII. 13.) AB hatdrozatiban elutasitotta azt az 4llas-
pontot, mely szerint & kdbitdszer-haszndlat az emberi méltisaghoz vald joghil levezethetd,
a személyiség szabad kibontakozdsihoz hozzdtartozd, korldtozasoktdl mentes alapjog*®.
Ugyszintén nem tartotta az emberi méltésaghoz val6 jog alapjan védends értéknek
a kébitészer-fogyasztds révén tamogatott ,haléloszton kieléguiléséhez” val6 ,jogot”
sem. A téma-specifikus nemzetkozi egyezményekre alapozott érvelés mentén ezért

% PL: Léopold Henri Van Esbroeck {C- 436/04 sz. igy (HL C 300., 2004. 12. 4.); Filomeno
Mario Miraglia {C-469/03 sz. tigy (EBHT 2005., I-2009. oldal)}; Leon Van Straaten {C-150/05
sz. igy (HL C 155., 2005. 6. 25.)} Giuseppe Francesco Gasparini and Others [C-464/04 sz. tigy
(EBHT 2006. I-09199. oldal)}.

A helyzet értékelésekor azt latni kell, hogy ezekben az tigyekben a Birésdg még attételesen sem
foglalt 4lldst a fogyasztdsra vonatkozd, nemzeti jog szerinti értékelések mellett vagy ellen. Egész
egyszerden a jog uralméabdl kiindulva, jogelvek neutralis tartalmdt érvényesitette, amelyek szempont-
jabdl érdektelen volt szdmdra, hogy azok sérelme milyen tipust vagy salya tugyekben kovetkezett
be, mint ahogyan az is, hogy ennek mi lesz a kihatdsa adott nemzeti jogrendszer szempontjabél.

4 A Német Szovetségi Alkotménybirésig az 1994. marcius 9.-i hatdrozatdnak 1. pontjaban
ugyanerre az allaspontra helyezkedett.
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nem taldlta alkotmanyellenesnek a fogyasztashoz is kapcsol6dé egyes magatartasok
biintethetGségét. Ugyanakkor megallapitotta, hogy a jogalkotd mulasztdst kovetett
el, amikor nem rendezte a kabitdszer-élvezdket segits, megeldzd programok végrehajtasaban
kozrem(kodd személyek biintetSjogi helyzetée.

1. Az Alkotmany rendelkezéseinek egyenként torténd vizsgalata e helytitt azért
folosleges, mert mindenféle szabélyozas alkotmanyossdgahoz szorosan hozzatarto-
zik a szabdlyozds mddja; az hogy ennek sordn a jogalkot6 — az 6t megillet§ széles
mérlegelési jog keretében — kell§ figyelmet fordit-e arra, miszerint az Alkotmdny
koherens rendszer, rendelkezéseinek egymasra tekintettel kell érvényestlnitk.
Ennek megitélésére pedig — mindig a konkrét szabdlyozdsra vonatkoztatva —
csak az Alkotmdanybirésignak van kompetencidja, mint ahogyan az absztrakt
normakontrollra is kizarélag ez a testiilet jogosult. ,[Allkotmanyos valésig nem
johet létre az alkotmény normativ értelmezésének monopéliuma nélkiil.”” Az
Alkotménybirésag mikodésének az is kiemelt célja, hogy ,az alkotmdnyos rend
zartsagat biztositsa.”

Az Alkotménybirésdg viszont még az ,alapjogi” vizsgalatot sem 6nmagaban
és nem csupan mds alapjogokra figyelemmel végzi el. Ennek sordn tekintettel van
az alaptorvény altaldnos rendelkezéseire, kulonosen a jogillamisidg klauzulajabdl
[2. § (1) bekezdés (,A Magyar Koztarsasig fliggetlen demokratikus jogallam.”)}
levezetett kovetelményekre és az alapjogi korlatozds szélsG pontjait kijelols 8. §-dra.
(Osszefoglaléan: alapjog csak torvényben, a sziikségesség-aranyossag keretei kozott
korlatozhatd.)

2. A vizsgalt kérdés szempontjabodl ellenben perdinid, hogy az Alkotmanybirésig
az idézett dontésében miként itélte meg az artalomcsokkentés kérdését.

A hatdrozat vonatkoz6 részében a testiilet — hivatalbdl eljarva®’ — a ribbszirisen
is alldst foglalt a segitd programok mellett és azokat meglehetGsen széles korben az
Alkotmanybil kizvetleniil levezethetinek, az alaptorvény szerint igazolbatinak itélee.
A dontés szerint:

»A »drogmentesitést« a Magyar Koztarsasag is tarsadalmi ércéknek ismeriel. (...)
A kiilonb6z8 programok létrehozdsit és a buntetGeljarasba torténd bekapcsolasit

® Sélyom Laszlé: Az Alkotmanybirdskodas kezdetei Magyarorszdgon (Osiris Kiad6, Budapest,
2001., 229. oldal}

46 48/1991. (IX. 26.) AB hatarozat

7 A mulasztas hivatalbdl torténd megallapitasa az Alkotmanybirésdgrol sz616 1989. évi X XXII.
torvény (Abtv.) rendelkezései szerint 6nallé hataskore a testiletnek. Nem allithaté azonban, hogy
ebben a kérdésben az Alkotménybirésdg aktivista attitGddel rendelkezne. A ritkdn alkalmazott,
hivatalbdl val6 mulasztdst megallapité dontésekben kifejtett dlldspontjat ezért a jogalkoténak is
Lillik” fajstlyosan (vagy a kédbitészer-kérdésben tanusitottaknél komolyabban) kezelni.
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a nemzetkozi jogalkotds is 0sztonzi, mind az Egységes Kabitészer Egyezményben,
mind a Pszichotrép Egyezményben, mind az uniés ajinldsokban.

E mellett azonban az elldt6 rendszerbe torténd bekapcsolds érdekében, tovabba
a stabil absztinencia eléréséig az egyéni és a tarsadalmi szintl kozvetlen kdrelhd-
ritas, a kriminalitds és az egészségligyi artalmak visszaszoritdsa megkivanja az
alacsony-kiiszob szolgéltatasok és artalomcsokkentd programok mikodeetését is.
Ezt tdmogatjak: a WHO Eurdpai Iroddjanak ajanldsa, s az ENSZ AIDS-ellenes
kelet-és kozép-eurdpai kezdeményezései (pl. az 1999-es kijevi megallapodds), s az
Eurdpai Unié drogellenes akcidtervei is. (...)

Tisztazatlan a jogalkot6 alldspontja a szimba johet§ egyes »mddszerekrdl«, s igy
tobbek kozott az is, hogy pl. a »belévészobdkban« térténd fogyasztas vagy a »td-
csere« program esetében bintetéjogi szempontb6l mi a valds helyzet. A fogyaszedk
megjelenése ezeken a helyeken a »leleplezésiikhoz« vezethet. Igy az egészségiigyi
szempontbdl fontos programok ellehetetlentilését eredményezheti, ha a bliniild6z8
hatésig az e helyeken torténd tettenérésik miatt kezdeményez velik szemben
eljarast, noha ez ténylegesen kotelessége.

A programokban »segédkezé« egészséguigyi és szocidlis személyzet buntetGjogi
helyzete szintén bizonytalan. A kézremkodSk mar pusztin az eszkozok haszna-
latdnak biztositdsaval is formalis értelemben blnsegédi magatartast fejtenek ki és
jelenleg csupdn a hatésigok onmérsékletén mulik, hogy ennek kovetkezményeit
nem alkalmazzdk. (...) igy ezek a programok és azok »izemeltetSi« szabilyozas
nélkiil, jogi »holttérben« mikddnek. Az pedig megitélhetetlen, hogy a mér meglévd
programok hallgat6lagos tudomadsul vétele kiterjed-e a vilagszerte szaporodé Gjabb
modszerek (...) hasonld kezelésére is.

Az élet védelméhez f(1z6d6 alkotmanyos jog, az »életek egyenértékiliségének«
elve alapjan ezek a programok sziikségesnek itélhetSk. Azon kébitdszer-fogyasztok
leszokédsanak segitésétdl, akik a buntetSeljardstdl fliggetlentl — azt elkeriilendd és
egészségliket, személyiségliket helyredllitand6 — 6nként keresik a drogfogyasztasbol
a kiutat, a polgéraiért felelGsséget visel§ demokratikus jogallam nem tekinthet el.
A »drogmentesités« olyan sok 1épcsébdl all6 elfogadott allamcél, amely a bin-
megel6zéssel is elvilaszthatatlan kapcsolatban dll; a droghaszndlattal egytctt jar6
fertézések veszélyeinek (hepatitis, AIDS) elhéritasa pedig a koltség-haszon elemzés
alapjan is az egész tarsadalom érdekét szolgdlja.”

3. Vilagosan latni kell, hogy az Alkotméanybirdsig a segitéprogramok alapja-
ként a legerGsebb jogot: az élethez vald jogor jelilte meg, és kimondta, hogy a kébi-
toszer-élvezetre vonatkozé tilalomtdl figgetlentl az emberi életek egyenériékiick. Az
élethez val6 jog az az abszolit tartomdny, amikor nincs jelent8sége annak, hogy a
fenyegetettségi helyzetet az egyén dnmaga hozta létre. Ebben az érvelésben az is
benne van, hogy ezen a szinten ,érdektelenek” a kabitdszerrel visszaéléssel kapcso-
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latos, az érintett részérdl elkovetett fogyasztdson tali magatartdsok, az ennek révén
miésoknak okozott egyéb kérok. Elettel csak élet dllhat szemben.*®

4. Noha a dontés az egész tirsadalom érdekét szolgdldnak, tobb szempontbdl
mulhatatlanul szikségesnek itélte a tobblépcsés, széles spektrumu segitd progra-
mokat, a szolgéltatasokat 6vezd ,holt tér” maig sem szlint meg, azok legfeljebb
atkertltek a ,sziirke zénaba”.

A szocialis igazgatasrdl és a szocialis ellatasokrdl sz616 1993. évi I11. torvény (a
tovabbiakban: Szz. #.) médositdsardl sz616 2005. évi CLXX. torvény 29. §-a médo-
sftotta az Szt. tv. 65/A. §-dt. Ennek eredményeképpen a szenvedélybetegek részére
nyqjtott kozosségi alapellatdsok része lett az an. megkeres§ programok muikod-
tetésének szervezése, az alacsonykiiszibil elldtdsok kizé pedig az anonimitds biztositdsa
mellett bekeriiltek az egészségiigyi és szocidlis karok mérsékléséhez sziikséges arialomesokkentd
szolgiltatdsok [65/A. § (2) bekezdés f) pont, (3) bekezdés @) pont, (4) bekezdés].
A 9/2006. (XII. 27.) SzMM. rendelettel médositott, a személyes gondoskoddst
nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésik feltéeeleirdl sz6l6
1/2000. (I. 7) SzCsM rendelet — Gjonnan beiktatott — 39/L § (3) bekezdés #) pontja
az utébbi korbe sorolta az un. tlcsereprogramokat is. A helyzet azonban —a meglévé
szandékok ellenére — még mindig nem a legmegnyugtatdbban rendeziditt el.

Az Szt. tv. médositasakor gy nézett ki, hogy a Btk. altaldnos része megijul,
és a biintethetdségi akadélyok kozé bekertl az a rendelkezés, amely a programban
résztvevd segitlk helyzetét rendezi. A Btk. mdédositasra irdnyulo tervezet tartalmazta
azt a szabdlyt, amely szerint buntethet8séget kizaré okként jelenik meg az ,enge-
dély™. Ennek révén nem lettek volna biintethet8k azok, akiknek a cselekményét
jogszabaly, szakmai szabily elGirja, az arra jogosult beleegyezése megengedi®. Ezzel

48 Elszor: 23/1990. (X. 31.) AB hatérozat, dsszefoglaléan: 9/2004. (IIL. 24.) AB hatérozat;
utoljara: 132/2008. (XI. 6.) AB hatédrozat

“ Ennek az elképzelésnek azonban semmi kéze nem volt az Alkotmanybirésig dontéséhez.
A programokkal a testiiletnek nem egyszerden az ,,engedély hidnya” volt az alapproblémdja. A don-
tés még a Btk. eredeti tényalldsabdl is kiiktatta az ,engedély nélkil” fordulatot, minthogy annak
félrevezetd tartalma, kilonds tekintettel a rendeleti szintd szabalyozas kuszasagaira, dnmagaban is
jogbizonytalansdgot idézett elS. Az engedély hidnyaban fordulat tobbek kozott azt sugallta, mintha
a Btk-ban tilalmazott magatartasokra ,szerezhet lenne hat6sdgi engedély.”

A hatarozat azonban ennél jéval t6bbrdl szdlt. Arrél, hogy a torvényhozasnak kell tisztdznia a
viszonyat a kiilénb6z6 programokhoz — és nem csupdn a tlcsereprogramticsereprogramhoz — nem
pedig bizonytalan jogi kérnyezetben a jogalkalmazdk kegyelmére bizni azok tdimogatdinak meg-
itélését. Ezt a feladatot a jogalkoté nem végezte el.

°0 Az igazsighoz tartozik, hogy a Btk. — e tekintetben — tervezett médositdsdt szimos szakmai
f6rum kezdettdl fogva oppondlta. Ennek oka éppen volt, hogy az ,engedély” itt kortilirt fogalmardl
a (valtozo) tervezetek fényében egyre inkabb kiderilt, miszerint az bizonytalan, az 6nkényes jogér-
telmezést és jogalkalmazast kizdrni nem képes meghatarozas. A kodifikdtorok egy id6 utan fel is
adtak ennek torvénybe iktatdsat, viszont mivel a jogszabalyhely nem volt kézvetlen kapcsolatban a
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parhuzamosan voltak olyan kezdeményezések’!, amelyek a kabitészer-fogyasztést
dekriminalizdlva, az ilyen magatartasokat szabalysértéssé nyilvanitottak volna, s
ezzel elintézettnek vélték a segitd programok helyzetét.”

A ,tervek” mindenkit megnyugtattak abban a tekintetben, hogy az Szt. tv.
rendelkezéseit figyelembe véve a segitGk helyzete véglegesen rendez8dik. A projekrek
azonban meghisisultak®, igy a mitkidd segitd programok jizemeltetése biintetdjogi szemponthil
tovabbra is a kockdzatos tartomanyba sorolhatd, az AB hatarozatban kilon megemlitett
,beloviszobik” személyzete pedig ennél is rosszabb stdtusba kertilne.

A segitSk helyzete tovabbra is majdnem ott tart, ahol az AB hatdrozatot megel-
z8en. A jogalkalmazdk (a birésag legalabbis kezdettdl fogva) kovetkezetesen azon az
allasponton vannak, hogy a ticsereprogramokban résztvevdk tevékenysége — bar ez
buntethet8séget kizar6 okként még mindig nem jelenik meg a Btk. rendszerében,
annak alacsonykszobd szolgaltatdsként vald jogszabdlyi elismerésére tekintettel —a
tarsadalomra nem veszélyes. Ezért a Btk. 10. §-a (blincselekmény-fogalom) egyik
elemének hidnydra figyelemmel nem inditanak, illetve nem folytatnak eljarast.”

kébitészer-jog vildgaval (ez még az indokoldsdban sem jelent meg) a most vizsgalt ,,alapproblémaérdl”
a vitdk mér nem sz6ltak.

5t Pl a T/15992 szami 6n4ll6 képviseldi inditvany; a Frech Agnes Févarosi Birésagi Kollégi-
umvezet§ altal kidolgozott tervezet.

°2 Ti: ha maga a fogyasztds nem blincselekmény, akkor az ehhez nyujtott segitség sem lesz az;
ergo a kérdést folosleges szabélyozni. (Ez igy nem igaz; a szabélysértésként torténd kodifikélas és a
binsegély kozotti kapcesolatra vonatkozé érvelést lasd késSbb a f8szévegben.)

>3 A Btk-t ugyan egy kozepes formatumi Novella médositotta, de a vonatkozé kérdést ez
nem érintette.

>4 A probléma lényege leegyszerisitve abban 4ll, hogy az AB hatérozatbdl is megallapithatéan
a Btk-ban tilalmazott kabitdszerrel visszaélésként meghatdrozott magatartdsokhoz engedély ,nem
szerezhetd”, igy a fogyasztdshoz (kulondsen pedig annak elGcselekményéhez a megszerzéshez) sem.
A szandékos blncselekményhez tarsuld ,jarulékos” tevékenység a Btk. rendszerében binsegély;
amelyre a buntethetdség, buntetenddség, buintetési tétel szempontjabdl egyardnt az alapcselekményre
irdnyadé rendelkezések alkalmazanddk. Amennyiben a tettesi cselekménnyel ellentétben a blinsegédi
magatartast a jogalkoté nem kivanja szankciondlni, a Btk. rendszerében ez ugy oldhaté meg, hogy
elhatédrozésat buntethetéséget kizard okként megjeleniti a torvény szovegében. [A buntetd torvény-
ben tipikus, hogy bizonyos magatartasok, adott kériilmények kozott buintetlenséget élveznek, tehat
dogmatikai szempontbdl a széban forg6 kérdés kezelése sem jelentene kulonleges helyzetet. Ehhez
mir csak AB hatdrozatnak az engedély kérdésére vonatkoz6 — a kabitdszer-tigyekre specializélt
— érvelését kellene megérteni és a jogbiztonsig kovetelményét kielégit§ szabélyozas megalkotasa
semmilyen nehézséget nem okozna. (Lasd: még az 51. szamu ldbjegyzetet.)}

Nem hagyhaté figyelmen kiviil az sem, hogy a jogalkotasrdl sz616 1987. évi X1. torvény (Jat) 1.
§ (2) bekezdésébdl kovetkez8en az alacsonyabb szintd jogszabaly nem lehet ellentétes a magasabb
szint jogszabillyal. A joggyakorlat ,8sid6kkel ezelétt” kidolgozta azt a tételt, hogy amennyiben
ez mégis megtorténik, az nem jelent valédi jogszabilyi kolliziét, hanem automatikusan a magasabb
szintd jogszabély az érvényes. [Az Alkotméanybirésidg szdmtalan hatdrozatban kimondta azt is,
hogy a torvények kozotti kollizid is csak kivételesen, egyéb kisérd kortilmények mellett, valamely
alkotmanyi rendelkezés kdzvetlen sérelme esetén valhat alkotmanyossagi kérdéssé. Fészabalyként



186 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

Ehhez igazodik a nyomoz6 hat6sdgok gyakorlata is, melynek egységesitése érdekében
kiadasra keriilt a Magyar Koztarsasig RendGrségének Drogstratégidjaban rogzitett
feladatok egységes végrehajtdsardl sz016 17/2006 (XI. 24.) ORFK utasitds™.

Nyomatékosan fel kell azonban hivni a figyelmet arva, hogy e megoldds csak jogértel-
mezésen alapuld joggyakorlat, marpedig az értelmezés alapjanl szolgald jogi dogmatika
barmikor megvdltozhat.

Eppen a mér emlitett Bek. tervezet egyik sarokpontja volt, hogy a térsadalomra
veszélyesség tGbbé ne legyen a blincselekmény fogalmi eleme. Kénnyen el@allhatott
volna az a helyzet, hogy a nagyiv{ tervezetb4l megmaradt novelldris médositas a
korabbiakban emlitett engedély-fogalmat nem épiti be a Btk. dltalanos részébe (ahogy
nem is tette), viszont a tarsadalomra veszélyességet kiveszi az eredeti 10. §-b6l, —s
igy a segit6k minden kordbbindl rosszabb helyzetbe kertilnek.

A pillanatnyilag még ,,megmaradt” Ggynevezett materialis bncselekmény-foga-
lom hagy némi jatékteret a jogalkalmazé szdmdra, azonban ez a helyzet barmikor
megvaltozhat. (A blncselekmény fogalmi elemének részét képezd ,tarsadalom-
ra veszélyesség” hidnya ugyanis egyben sajitos bintethetéségi akadalyt jelent.)
A tirsadalomra veszélyességet nem tartalmazé formalis blincselekmény-fogalom
(ti.: blncselekmény az, amit a torvény annak nyilvanit) mellett viszont, csak a
kilon nevesitett buintethet8ségi akadélyok szabnak gétat a biintetSeljarasnak és a
felelGsségre vonasnak. Rdadasul az is a torvényhoz6 szabad mérlegelésére tartozik,
hogy létesit-e a jogértelmezés lehetséges kereteit tdgit6 an. buntethetdséget kizdrd
vagy megszintet$ ,egyéb okot”. Kotottségektsl mentesen donthet abban, hogy

azt a jogalkalmazdnak kell feloldania. (El6sz6r: 35/1991. (VI. 20) AB hatédrozat) A jogalany szem-
pontjabdl ez persze bizonytalan helyzet, és ilyenkor nagyon sok esetben a jogalkalmazé sem tudja
megtalalni a , sérelemmentes” megoldast.}

A tlcsere szolgéltatas mindGssze egy miniszteri rendeletben jelenik meg, ami a jogalkalmazds
szempontjabdl azt jelenti, hogy az ilyen szint{ jogszaballyal szemben a Btk. mint torvény elsébb-
séget élvez. A jogalkalmaz6 tehét tovdbbra is ,bent maradt abban a csapdaban”, hogy a tdcsere
szolgaltatd tevékenységét csak kozvetett médon, a tarsadalomra veszélyesség kategéridjaval tudja
kiemelni a biintetendd magatartdsok kozil. Ez persze nem megnyugtaté a programban résztvevk
szdmdra sem. Mds kérdés, hogy vélhetSen nincs az a birdsag, amely ilyen bonyolult és megtéveszt§
jogi kornyezetben elvarnd t6lik magatartasuk vitathaté voltdnak felismerését. Az azonban érthe-
tetlen és (minimalisan) a jogbiztonsig kévetelményével stlyosan ellentétes, hogy a jogalkoté lassan
15 éve nem rendezi ezt a helyzetet és 6t éve nem tesz eleget az alkotmdanybirésagi dontés vonatkoz6
részének sem.

{Oszintén szélva igazén sajnélatos, hogy a hazai jogrendszer nem ismeri el a jogalkotéssal okozott
kér kategoridjat; s az eredeti szdndékok ellenére ez nem kertlt be a varhatélag jovére (2010) hatalyba
1év6 4j, a Polgéri Torvénykonyvrdl szol6 2009. évi CXX. szdmu torvénybe sem.}

» Igen ,kilonds” és nem tul biztat6 sugallatokat tartalmazé cim. Drogstratégidja az dllamok
nemzetkozi kozosségének vagy az Eurdpai Uniénak és leginkabb a nemzeteknek van. Ezektdl eltérd
szabalyrendszert pedig aligha allithatnak fel egyes nemzeti hatésagok. Joguk csak arra van, hogy
a nemzeti drogstratégia végrehajtdsaban vegyenek részt.
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ennek keretében az el6re ,elgondolhatatlan” helyzetekre vonatkozéan a jogalkal-
mazéra bizza-e mindazon specialis koriilmények értékelését, amelyek — a blincse-
lekmény megvalésuldsanak formdlis megéllapithatdsdgara ellenére — mégis kizarjak
(megszintetik) az elkdvetd felelGsségre vonasit, vagy nem tdri el a jogalkalmazoi
mérlegelésnek ezt a fokat.

Természetesen mindezeken tdl is lehetnek az aktualisan irdnyadd jogértelme-
zésnek olyan tartomdnyai, amelyek révén a konkrét tigyekben eljaré jogalkalmaz6
az adott magatartast ,kiemeli” a ténylegesen buintetenddvé nyilvanitandé kate-
g6riabol. Ez azonban mar jogalkalmazéi elszdands és bolcsesség kérdése, amelyet
viszont a mindenkori jogalkoté barmikor elimindlhat a jogértelmezés , kiskapu-
inak” bezarasaval. Ennél fogva kockdzatos minden olyan megoldés, amely az adott
jogintézményre vonatkoz6 szabdlyozast ,szétdarabolja” és a jogalkotds jovEbeni
eredményeire épit.

Azt is latni kell, hogy nincs egységes ,,segits vagy ,artalomcsokkentd program”
fogalom. E cimsz6 alatt a kiilonb6z8 orszagokban eltér§ tartalmu, eltérd személyi
kort megcélzé és eltérd miikodési elvek mentén felépuild intézmények, rendszerek,
médszerek funkciondlnak. A jog — és kiilondsen a buintet6jog — azonban mindig
az egyedi helyzeteket, a konkrét cselekményeket, a személyhez kotoet felelésséget
ftéli meg®® (méghozzé a nemzeti jogszabaly tartalma szerint). Igy nem lehet arra
épiteni, hogy, ha az egyik megoldést a jogértelmezés a felelSsségre vonhatésag
szempontjabdl kedvezden itélte meg, akkor a joggyakorlat igy fog eljarni annak
megvaltozott, bévitett formajaval szemben is, f6ként pedig nem akkor, ha az 4
intézmény a kordbbiakhoz képest eltérd, tobbletmagatartast (is) feltételez az abban
kozremikodSk részérdl. A jogbiztonsig szempontjabdl az egyetlen jarhat6 Gt az, ha
a kiilonboz8 programok tartalma kell§ egzaktsdggal meghatérozott,”” mert ekkor
tisztazhatd, hogy az abban vald részvétel kinek a részér6l milyen cselekv@séget
feltételez, és ehhez milyen felel@sség kapcsolédik (vagy nem kapcsolddik).

(Mindezek fényében taldn komolyan el kell gondolkodni azon is, hogy nincs-e
itt az ideje az 6nalld, a kérdés minden agat rendez§ kabitoszertdrvény megalko-
tasanak.)

’¢ A biintetSjog fontos tétele az analégia tilalma.

7 Egyébként egy program elfogadottsdga szempontjabdl sem kozombos, hogy a koz-
vélemény mennyire tdjékozott annak tartalmérdl. A tobbség szaméra ma ugyanazt jelenti a
tlcsereprogramticsereprogram, a feliigyelt fogyasztdi helyiség, (ami kordntsem feltétlentl azonos
a ,beldv8szobéval”), az egészségszoba, a helyettesitd kezelés (nem is sz6lva annak killonb6z8 formairdl
és 6nalléan ,megitélendd” egyes szakaszairdl), a receptre torténd heroin- adagolds, vagy az elterelés
jogintézménye és az 6nként igénybe vett rehabilitacid.
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IV. A BUNTETOJOG ES VIDEKE

Mir az el6z8ekbdl is érzékelhetd, hogy a feliigyelt fogyasztéi helyiségek kapesan a leg-
jelentGsebb kérdés e preventiv-segitd szolgéltatds buintetSjogi megitélése, méghozza
kér sikon: a kabitészer-fogyasztd és a segitd program résztvevije szempontjabol.

1. A buntet8jogi tilalom jelenleg teljes kor(, a megszerzés elkovetési magatar-
tason keresztil a fogyasztdsra is kiterjed. A jogkivetkezmények ,megviltdsira’ csak a
kabitészer-fligglséget gyodgyitd kezelés, kabitdszer-haszndlatot kezel§ mas ellatas
vagy megel§z6 felvilagosito szolgaltatds szabalyairdl sz6l6 42/2008. (X1. 14.) EiM-
SZMM egyucttes rendeletben foglaltaknak megfelelGen, a kezelésen (egyéb megel6z3
felvilagosit6 programban) valé részvétel alapjan van méd. Ennek jogi alapja, hogy
a részvétel a Btk. 283. § (1) bekezdése szerinti biintethetéséget megsziintetS ok,
illetve a buntetGeljardsrdl sz616 1998. évi XIX. torvény (a tovabbiakban: Be.) 222. §
(2) bekezdése alapjan a videmelés elhalasztasit, majd a kezelésrél sz616 tandsitvany
benyujtdsival az eljirds megsziintetését eredményezi.

A vizsgalt kérdés szempontjabdl érdektelen, hogy a — jogalkotdi mérlegelés ered-
ményeként — az ,egyszer( fogyasztas” kategoridjaba sorolt elkovetSi magatartasok
tovabbra is a Btk-ban maradnak, vagy a szabalysértésekr6l sz616 1999. évi LXIX.
torvény (a tovabbiakban: Szabs. rv.) hatdlya ald kerilnek, esetleg a két torvény-
ben (példdul: a cselekmény gyakorisagatdl, a kabitdészer hatéanyag-tartartamatdl
vagy fajtdjatdl fliggGen) megosztva keriilnek-e szabédlyozasra. Kétségtelen, hogy a
Szabs. tv. a tilalom fenntartdsanak és igy az alkalmazhat6 jogkovetkezményeknek
az enyhébb formaja, de a felelésségre vonhat6sag ténye és az elkovetdi alakzatok
megitélése szempontjabdl a 1ényeg ugyanaz (Szabs. tv. 6. §).

2. Az alacsonykiiszob( szolgaltatdsok — igy a felugyelt haszndldi helyiséghez
legkozelebb 4ll6 tlcsereprogram szintugy — kiviil esnek a buntetdeljardson (és
kivil maradnak a szabdlysértési eljardson is). A fogyasztd révén biuntetSeljarashoz
— legfeljebb kézvetve — csak akkor kapcsolédnak, ha a buntetSjogilag tilalmazott
magatartds szempontjabdl sikertelenek (eredménytelenek), s igy vele szemben eljaras
indul. A programban val6 részvétel azonban a fogyasztd szimdra sem el6nyt, sem
hétranyt (kiilon jogkévetkezménnyel jar6 magatartdst) nem jelent. A programban
résztvevl — nem kabitdszer-fogyasztd — segitk szempontjabdl azonban mas a hely-
zet. A kordbban kifejtettek szerint — a program lényegétdl fiiggben — a részvétel
szamukra azt is jelentheti, hogy a kabit6szer-fogyasztés elGsegitése (megkonnyitése)
miatt velik szemben is eljaras indul.

A buintetGeljarason kivul es6 (Ambitor az egységes buintetSpolitika szempontjabdl
nem érdektelen), de mindenképpen a tirvényhozd elbatdrozdsin mild kérdés, hogy az

/o7

alacsony kiiszob( szolgaltatasok részeként meglévé programokat tovabb fejleszti-e
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és milyen irdnyban, milyen feltételek mentén. A fejlesztés sziikségessége mellett
felhozhaték nagyon fontos érvek, s ha ezek szakmailag megalapozottak, azzal
bizonyos fokt nyomds is gyakorolhat6 a jogalkotéra — bar a dontés mindenképp
az § kezében marad. A Nemzeti Stratégia a kdbitészer-probléma kezelésére 2010-2018
cim@ dokumentum tervezete (a tovabbiakban: 2010-2018 kozotti drogstratégia)
mindenesetre azt tartalmazza, hogy novelni kell az adekuat, elérbetd és kliens-orvientilt
kezelési ellatdasokhoz val6 hozzaférést. Ebben az Gjdonsag az ,adekvis” és ,kliens-
orientdlt” mindsités Osszekapcsoldsa, ami a tervezetben foglalt részletek szerint lat-
hatdlag lefedi az unié drogstratégidjiban szerepld, az ,.elérhetetlen” rétegek szamdira
nydijtandd elldtdsok tartomdnydt is.

A cél kitGzése annak elismerése, hogy a kabitdszer-szinpad rendkiviil hete-
rogén Osszetételd, és a szerepl6k nem kezelhet6k azonos minta szerint felépiild,
homogén megolddsokkal. Masfajta segitségre van sziiksége annak a fogyasztonak,
aki néhdny alkalmat kivéve még tavol tartotta magat a kiilonboz4 szerektdl, de
Jérzi a kisértést”, annak, aki még a kezdetén van a drogos karrierjének, annak,
aki mar szdmos-szamtalan leszoktaté programon esett 4t eredménytelenil, an-
nak, aki mdr nem is akarja feladni az addiktiv 4llapotot, noha tudja, hogy az az
allandésult tilalmi és veszélyzonat jelenti szaméra, mint annak, akit semmilyen
szempontbdl nem is ,érdekelnek” a kockazatok és kivetkezmények. (Es még nem
esett sz6 a felsoroltak anyagi, tdrsadalmi, szociolégiai helyzetében, egészségi és
mentdlis dllapotaban 1év§ kiillonbségekrdl, vagy arrdl, hogy mennyiben érintettek
a politoxikomanidval, stb.)’®

Amennyiben a fenti és tovabbi érvek mentén a kriminélpolitika tdmogatéan
viszonyul a segité programok tovabbfejlesztésének gondolatahoz, akkor sem koz6m-
bos, hogy azok muiikodési feltételeinek szabédlyozasakor milyen jogi megoldasokat
alkalmaz, illetve, miként illeszti ezeket (vagy kozulik egyeseket) a buintetGjog
rendszerébe. Az példdul kimondottan buntetdjogi kérdés is, hogy a jogalkotd
legalizélja-e azokat a szolgéltatdsi formédkat, amelyek az adott helyszinen t6rténd
effektiv fogyasztast és az ahhoz kapcsolédé kiegészitd ellatasok igénybevételét
kiveszik az illegalitds szférdjabol.

% A jelenlegi stratégidnak — mint ahogyan az dsszes eddiginek, ideértve az unids stratégidkat
is — az az egyik legf6bb hibdja, hogy a talsdgosan pallérozott gondolatokat tartalmazé csiszolt
megfogalmazas tobbszor elnyomja a realizmust. A {Gszovegben jelzett (és a tovabbi) tartalom ki-
bontédsa elég sok el6zetes ismeretet feltételez, ami a legjobb ,biztositék” arra, hogy minél tébben
tartsdk magukat tdvol a dokumentummal valé megismerkedéstdl is. Valéjdban a kevésbé elvont
megkozelités és a problémék nyiltabb kozlése kozelebb vinné a célkitzéseket mindazokhoz, akiken
a mindennapokban a stratégia sikere mulik. Az eredményesség nem a szakemberek és hatdsagok
wbeligye”, (akkor nem kellene errdl orszaggyilési hatdrozatot sem hozni). Ahhoz — kilondsen egy
kozel évtizednyi idre tervezett program esetén — végképp hozzatartozna az un. tirsadalom, leg-
alabbis annyiban, hogy (ha megértette a problémat) a célokat elfogadja, s ha azoknak bardtja nem
is tud lenni, legaldbb ne legyen ellensége.
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3. A segit$ programok résztvevéi szempontjabdl tiszta helyzetet az jelentene,
ha a torvény (a szabalyozastdl figgden a Btk. vagy az Szabs. tv.) biintethetdségi aka-
dalyként rogzitené, hogy a feliigyelt haszndlé helyiségek és mas hasonl6 programok
segitéi dltal a fogyasztdshoz nyujtott (egyébként mas, kabitdszerrel visszaélést jelentd
magatartast nem tartalmaz6) kozrem(kodés szankciondlasa kizart. (Megjegyzendd,
hogy ilyen tartalmu szabdlyozassal keriilhetne véglegesen a helyére a méar mikodd
tlcsereprogram is.) Ehhez a jogalkoténak nem sziikséges az dltalanos részi rendelke-
zések kozott Gj (generilis) biintethetdségi akaddlyt létesitenie; éppen igy megfelel,
ha a kabitdszerrel visszaélést szabdlyozé kiilonos részi tényalldsban a normavild-
gossag kovetelményeinek megfelelGen utal a ,buintetlen” segitd cselekményekre >
Azt azonban mindkét (lehetséges) esetben meg kell hataroznia, hogy mely segit6i
magatartasok, milyen korben és feltételek mellett élveznek buntetlenséget.

A feliigyelt fogyasztdi helyiség, mint szolgaltatds példaul egészen biztosan nem
attdl vélik ellatdsi formava, hogy valaki minden képzettség, elismertség, engedély
stb. nélkil sajat lakdsat kinevezi az ellatds biztositdsanak szinterévé, magit a
program iranyitéjavd, esetleg a sajit részére is igy teremtve meg a fogyasztds za-
vartalansagéat. A hasonlé tévutakat még az 6tletek megsziletése eléee le kell zarni,
megakadalyozva ezzel a tévképzetekre alapozott ellenérzések meggyokeresedését.
Meghatarozhatdk és meghatarozanddk azok a jogi paraméterek, amelyek mentén
ez a program a buntethet8ség kizdrtsiga szempontjabdl is leirhato.

Ertelemszertien nem tartozhatnak a biintetlenség korébe a kébitdszerhez val6
hozzajutas elGsegitését szolgals, a torvény szerint mindenki szdmara tilalmazott
magatartasok (termesztés, elGallitas, (feldolgozas), atadds, kinalas, kereskedés, stb.).
Itt kell azonban megjegyezni, hogy a feliigyelt hasznaléi helyiségekben el6fordul6
sajatos szituaciokra figyelemmel tisztazni kell bizonyos, kénnyen eléfordulé speci-
alis  kizremitkidsi” tevékenységek megengedhbetiségét™ vagy kizartsagar. A jogalkoténak
elére dontenie kell abban, hogy tilmegy-e a tolerdlt segitségnyujtas hatardn, ha
— az egyébként erre megfelel§ képzettséggel rendelkezd — személyzet fizikalisan

/////

16nb6z6bb személyi korre, helyzetekre, esetekre vonatkozéan — bevett szabélyozasi technika [pl:
173/A. § (3) bekezdés, 173/C. § (2) bekezdés, 173/F. § (4) bekezdés, 173/H. § (4) bekezdés, 182.
§ (2) bekezdés, 196. § (4) bekezdés, 203. § (2) bekezdés, 223. § (2) bekezdés, 238. § (3) bekezdés,
241. §, 243. § (2) bekezdés, 244. § (4) bekezdés, 249. § (3) bekezdés, 249/A. § (2) bekezdés, 255. §,
255/A. § (2) bekezdés, 255/B. § (2) bekezdés, 261. § (6) bekezdés, 26/1A. § (5) bekezdés, 263/C. §
(2) bekezdés, 269/B. § (2) bekezdés, 280. § (4) bekezdés, 283. § (1) bekezdés, 283/A. § (2) bekezdés,
296/B. § (4) bekezdés, 297. § (2) bekezdés, 300. § (2) bekezdés, 300/E. § (3) bekezdés, 303. § (6)
bekezdés, 303/A. § (3) bekezdés, 310. § (6) bekezdés, 310/A. § (6) bekezdés, 311. § (6) bekezdés,
312. § (5) bekezdés, 329/B. § (4) bekezdés, 344. §1. (Lasd még a 46. szimu labjegyzetet.)

 Lehet ezeket magétol értet6ddnek tekinteni, de nem lenne felemeld érzés azon évek szamat
Osszegezni, amennyit a ,,magatdl értet8ddség talajan all6” blntettesek buintetés-végrehajtasi inté-
zetben mir eltoltottek.
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kézremikddik a szernek a felhasznalé szervezetébe juttatasaban.® [Leegyszer(sit-
ve: barmilyen helyzetben (pl. mert a felhasznal6 a sajit mozgdsit mar nem tudja
kontrollalni) jogdban dll-e beadni a kdbitészer-élvez§ altal helyszinre hozott heroint,
kokaint, stb.} Ezen a ponton ugyanis a kozrem(ikodd oldalan kialakulhatnak olyan
felelGsségi helyzetek is, amelyek mar messze tilmennek a kabitészerrel visszaélés
korében szabdlyozott magatartdsokon.

A felhasznalé — még ha a feltételek rendelkezésre dllnak is — nem feltétleniil
kivanja bevizsgiltatni az anyagot. (Orientacids elemként a bevizsgiltatds el6nyeire
hangsulyt helyezd ajanlés a feligyelt helyiség igénybevételét szabalyozé magatar-
taskodexbe kétség kiviil bevehetd, de az intézmény jellege miatt nehezen képzel-
hetd el annak kotelezévé téele.®?) Elsfordulhat, hogy a hasznélat — akar az anyag
szennyezettsége, akar tilzott tisztasdga, akar szokatlan mennyisége, netaldn (pl.
Uj szer kiprobaldsakor) egyéni talérzékenység miatt — a felugyelet egyik lényeges
elemét jelentd szakszer kozbeavatkozas ellenére (legrosszabb esetben) haldlos
eredményhez vezet. Ekkor viszont a kézrem(ikod§ felelGsségét a jog szerint mar
nem a kdbit6szer-haszndlat, hanem az emberdlés (vagy a koriilményektdl fiigglen
az Ongyilkossdgban kézrem(kodés, kevésbé sulyos eredmény bealltakor a sdlyos
testi sértés megfelel§ alakzata) tényalldsa korében kell vizsgélni. A kdzrem(ikodd
szempontjabdl ez pedig olyan kérdés, amelyet nem szerencsés a majdani joggya-
korlat alakuldsara bizni. Ugyanigy és ugyanezen okokbdl el8zetesen rendezni kell
a személyzet kotelezettségét és felel§sségének hatarait azokra az esetekre vonat-
kozban is, ha a fogyasztasban nem a jelen 1évdk segitdk, hanem az § tudtukkal
masik, a feligyelt helyiségben tartézkodé kéabitészer-élvezd mikodik kozre és
a kabitészer-hasznalat az imént emlitettekhez hasonlé kedvezétlen eredményre
vezet. (Az ilyen kézrem(kodés egyébként tobb helyen kifejezett tilalom ald esik,
minthogy az valéjaban a sajat személyes fogyasztastdl fiiggetlen, a mdsik fogyasz-
ténak nyqjtott fizikai blnsegédi magatartds. Ebbdl kovetkezGen a személyzet — ha
ezt tdri és ezzel az ilyen kozremdkodést hallgatdlagosan tdmogatja — pszichikai
blnsegédként felelhet.)

1 Természetesen nem lehet ,sszemosni” a kiilénboz8 programokat, de a helyettesits kezelések
egyes formdi (kiilondsen a fenntartds szakaszdban) hasonlatosak a feligyelt fogyasztdi helyiség pro-
jektjéhez, s ezekben a megfeleld egészségiigyi képzettséggel rendelkezd személyzet az ellenbrzott szer
adagolasaban is kozrem(kodik. Erre figyelemmel nem egészen tartozik a képtelen otletek vildgaba,
ha valakiben felmeril az az elgondolds, hogy képzettsége révén az ,egyszer” feliigyelt helyiségek
esetében is megilleti 6t a hasonld jellegd kdzbeavatkozis.

© A magatartaskédex nyilvan eleme a rendszernek, s szimos helyen (pl. Frankfurtban) a sza-
balyrendszer megtartdsa nem ,ures kivinalom”. Ezek elfogadasat a fogyasztéval — az anonimitdst
megfelelSen garantal6 szabalyok mentén — ,szerz8dés” keretében a jelentkezésekor megerdsittetik.
Am az is tény, hogy ezek a szabélyrendszerek tbbnyire kettSsek: kételezd és ajanlott elemekbdl
allnak, kényszerelemet pedig még az els§ esetben is csak kivételképpen tartalmaznak.
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4. A fogyaszté helyzete is csupdn elsd pillantdsra tnik egyszerinek.

A feliigyelt hasznaloi helyiségek mikodése Sidneytdl Frankfurtig arra épiil, hogy
a nyilttéri droghasznalat és a droghaszndldkat, illetve rajtuk kereszttl a nem drogos
szférat sziikségképpen elér§ egészségkarosodds artalmainak csokkentése érdekében
az 4llam részérdl tobb oknal fogva ésszer(i magatartds. A kozvetlen biintetGjogi
beavatkozast kizdré ,szigetek” megteremtése (elsGsorban) azon kabitdszer-élvez8k
szamara fontos, akik mds ellatérendszerek szimadra elérhetetlenek, tokéletesen
motivélatlanok abban, hogy a kabit6szer-fogyasztassal kapcsolatos attitlidjukon
valtoztassanak, arrél pedig fogalmuk sincs, hogy veszélyes betegségeiket miként
kellene (lehetne) karbantartani, gydgyitani. Mi tobb, mentdlis allapotuk, szociélis
helyzetilk, ismerethidnyuk, betegség-belatasi képességtik hidnya miatt val6jaban
salkalmatlanok” is arra, hogy ennek érdekében barmit tegyenek. Arrdl pedig fo-
galmuk sincs, hogy virushordozéként mekkora veszélyt jelentenek a kornyezetikre
és — ha valamennyire mégis — nem is latjak 4t magatartasuk kovetkezményeinek
sulyae.®

A védett helyiségek létrehozdsa egyetlen orszdgban sem jelentette a fogyasztés-
ra vonatkoz6 dltaldnos tilalom feladasdt és valéjaban messze esik — a biintetGjogi
szabalyrendszerrel kozeli rokonsdgot amigy sem mutatd — , karitativ’ megfontola-
soktdl is. Feliigyelt haszndl6i helyiségek ott nyilnak, ahol a kabit6szer-fogyasztashoz
kapcsolédé kérok ilyen médon térténd elharitdsa azt a ,legjobban megéri”.®t

Azt azonban a bintet§ eljarasjogban tisztazni kell, hogy a ,sziget’-jelleg rea-
lizalasa érdekében a hat6sdgok részérdl mely eljardsi cselekmények foganatositasa

% Az EMCDDA jelentéseit figyelembe véve példaul Spanyolorszdgban jelent8s szerepe volt a
hepatitis és az AIDS veszélyének abban, hogy az drtalomcsokkentés kiilonboz6 formdi elismerésre
taldltak. Lasd még: Kirdly Klara: TlcsereprogramTcsereprogram és artalomeskkentés kérdései
Spanyolorszdgban (Magyar Jog 2008. 1. szim, 39-48. oldal)

64 Példaul az drtalomcsokkentd médszerek alkalmazasidban ma élen jar6 és mindig is kedvezd
gazdasagi helyzetben 1év8 Svéjcban sem drvendett nagy népszerliségnek az a gondolat, hogy legaldbb
részben a kozponti, vagy kantoni biidzsébdl finanszirozzak az ilyen programokat. A népszavazasijog
révén hagyomanyosan erls dontési kompetenciaval rendelkezd polgarok és a kantonok tébbsége annak
ellenére hosszt id6n keresztiil elutasité volt még a gondolattal szemben is, hogy kozben 4ttételesen
finanszirozniuk kellett az egyes varosokban a rendGrség és a kabitdszer-élvezék kozott kialakule
alléhaborut, ami legfeljebb azzal az eredménnyel jart, hogy a drogos szcéna tev8dott at a varos egyik
pontjéabél a mésikba. A nem érintett, vagy kevésbé érintett teleptilések polgaraiagy vélték, hogy az
egész kabitdszerkérdés bizonyos nagyvarosok (marginalis) problémaja, amelyet egyrészt szitkségtelen
kantoni (f6ként pedig sz6vetségi) kérdésként exponalni, masrészt értelmetlen, sét veszélyes lizenetet
hordoz6 , befektetés” a fogyasztdk helyzetének javitdsara torekedni. Az erds ellenallas ellenére 1étrejott
és lassan hasz éve miksds kulonboz8 programok elfogadottsiga leginkdbb két adattal mérhetd.
A 2008 novemberében a kabitdszer torvénnyel kapesolatos népszavazason a lakossdg 68 %- a voksolt
igennel a receptre felirt heroin elosztdsara irdnyul6 program fenntartdsa mellett (ami egyébként
sziikségképpen a legdragabb segitd program), mikozben a marihuana-birtoklds biintethet8ségének
megszintetését 36,8 % igen szavazat mellett elutasitottak.
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kizért, korlatozott, vagy példaul a fokozottabb garanciét jelentd tigyészi, nyomo-
zasi biréi engedélyhez kotott®. Akkor ugyanis értelmetlenné valik a program, ha
a hivatalbdl vald eljaris talajan 4llé Be. értelmében megmarad a nyomozd hatdsagok
dltaldanos beavatkozdsi kitelezettsége vagy annak egyetlen korlatja a hatésagok ,6n-
mérséklete” lesz.

Ez azért is fontos, mert szinte elkertilhetetlen, hogy a feligyelt hasznaléi helyi-
ségben ne torténjen mas, a kabitészer-fogyasztason kivili blncselekmény, amely
miatt az eljardst le kell folytatni és ennek érdekében alkalmazni kell mindazokat
a buntetdeljarasi eszkozoket, kényszerintézkedéseket, amelyek igénybevétele az
itt torténd fogyasztashoz kapcsoléddan egyébként kizart. Ezért szintigy az elji-
rasjog feladata, hogy ilyen esetekre teremtse meg azokat a garancidkat, llitsa fel
a bizonyitdsi tilalmakat, amelyek betartdsa mellett az alapcél megval6suldsa nem
veszélyeztetett.

4.1. A feliigyelt hasznaléi helyiségek elfogaddsabdl azonban még nem kivetkezik
automatikusan, hogy az allam a kabitészer-élvezs elkovetGvel szemben e 75 mond az
itteni kébitészer-hasznalathoz fGz8d8 biinterd igényérdl. Az ugyanis a buntet$eljarasban
legfeljebb bizonyitasi nehézséget jelent, hogy ezen a szintéren a blintild6z6 hat6sagok
~beavatkozasra nem jogosultak”. Ezzel a hat6sdg csupdn a kozvetlen észlelésrél,
és az ennek révén szerezhetd bizonyitasi eszk6zokrSl mond le, de nem arrél, hogy
mas médon, tantvallomasok, szakértéi vizsgélat, az érintettnek a védett helyiségen
kivili elfogasa, vallomdsa, stb. alapjin megalapozza a felelGsségre vonast.

A biintetlenség feldli dintés tehar végsd soron ebben az esetben is a tirvényhozd (kiilin)
mérlegelési kompetencidjiba tartozik. Annak azonban a szabalyozasbdl elGzetesen és
egyértelmden ki kell dertlnie, hogy a jogalkoténak mi az dllaspontja, mert a jog
tartalmanak nem a mdkodése sordan kell kiszimithatéva vélnia, a kiszamithato-
sagnak kell meghatdrozni a mikodését. Annal is inkabb igy van ez, mert a két
lehetséges megoldasnak eltéréek a tovabbi szabalyozasi konzekvenciai.

4.2. A buntetSigény fenntartésa elsédlegesen a biintetd eljiardsjogban igényel olyan
intézkedéseket, amelyek nem uresitik ki a feliigyelt hasznal6i helyiségek mikodésére
irdnyul6 programot.

Ez a médszer nem egyszerten a ,biztonsdgos kébit6szer-hasznalatr6l” szol.
A 2010-2018-as drogstratégia céljai kozott szerepld, a kabitoszerek visszaélésszerl
hasznélatanak, a droghasznalattal kapcsolatos tarsadalmi és egyéni kockdzatok
csokkentésével, az egészségkdrosodds, az életmindség romlds megel6zéséhez fi-
26d6 érdekkel, a kozosségi karok és kockdzatok elharitasara torekvéssel egy ilyen

% A Be rendszerétdl ma sem idegen, hogy egyes esetekben ilyen kiilon engedély, vagy iigyészi
jelenlét, nyomozasi bir6i kozremikodés szitkséges bizonyos kényszerintézkedésekhez, eljarasi cse-
lekményekhez. {Példdul a 149. § (6) bekezdése) szerinti hazkutatds kozjegyzdi, iigyvédi irodaban,
egészségligyi intézményben; a 207. § (5) bekezdése szerinti nyomozasi biré altal végzett bizonyitas
felvétel.}
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,onmagéaban 4ll6” cél nem is lenne kompatibilis. A felugyelt hasznalé helyiségre
épuls moédszernek része, hogy a gyakorta minden mas ellat6 rendszerbdl tartésan
kirekesztddott, a teljes egészségligyi és szocidlis szféra altal elérhetetlen, egy kordbbi
buntet§eljardssal sem feltétlenil érintett elkovetSkkel a személyzet olyan viszonyt
alakitson ki, amelynek eredményeképpen hajlandék magukat aldvetni szlrévizs-
galatoknak, azon egészségligyi beavatkozasoknak, amelyek fert6z8 betegségeiket
megszintetik vagy karbantartjdk. A kdbitdszer-fogyaszté populacion belil is kiilo-
nésen hétrdnyos helyzetben 1évSk esetében kiemelkedGen fontos az orvosi kezelésbe,
elldtasba irdnyitds, méghozza oly médon, hogy az masokat ne veszélyeztessen®®, majd
pedig a terdpia fenntartdsdnak Osztonzése. Nyitva kell tovdbba tartani szimukra
azt a lehet8séget, hogy sajat elhatdrozdsukbdl kabitoszer-figgdséguiket kezeltessék,
amihez dt kell lattatni a szerhaszndlattal kapcsolatos kételyeiket, fel kell ismertetni
a helyzetikbdl-allapotukbdl egytittesen fakadd kockédzatokat, a valtoztatdsra val6
elszdndsukat erdsiteni, a biztaté folyamatok megtorpandsinak hatdsait elhdritani, a
visszaesés kovetkezményei kozott az Gjrakezdés esélyét felismertetni sziikséges. Az
érintettek a lehetéségekhez mérten bekapcsolandodk a szocidlis elldtd rendszerekbe,
visszavezetendGk a munkaer@piacra, tobbek kozott azére is, hogy a kabitdszer-fo-
gyasztason kiviill més blincselekményeket (szabédlysértést) ne kovessenek el. Mindez
erls bizalmi viszonyt feltételez.

Ilyen kapcsolat azonban nem alakithatd ki és nem tarthaté fenn akkor, ha az
elk6vetdnek a személyzetet kezdettdl fogva egy késGbbi buntetSeljards potencidlis
terhel§ tantjanak kell tekintenie. Ez csak gy kertilhet§ el, ha az eljirdsjog a segitd,
feligyel§ apparatus tagjaira vonatkozdan, a kabitdszerrel visszaélés blincselekménye
tekintetében — példaul a lelkészre vagy a véddre megéllapitott tartalommal — zz-
nilzdsi akadalyt konstrudl.

% A ,tarsadalmon kiviili” létnek eltérd fokozatai vannak. A biintetd targyaldk vildgiban
jartasabbak pontosan tudjak, hogy létezik egy réteg, amelynek hivatalos igazolvany legfeljebb
»szabadul6-cédula” forméjaban volt a kezében; az ehhez tartozéknak fogalmuk nincs r6la, hogy az
elldtdsra jogosultsaighoz milyen iratok sziikségesek, miként kellene azok beszerzéséhez hozzafogni,
a hivatalokkal val6 viszonyukban amugy is kommunikécié-képtelenek; arrdl pedig csak nem is
hallottak, hogy fert8z8 betegség esetén hogyan kell megjelenni (viselkedni) az orvosi kezelésen
ahhoz, hogy azzal médsokat ne veszélyeztessenek. (Természetesen az nem éllithatd, hogy ez a réteg
egy-egy az egyben kabitészer-problémaval kiizd, de hogy sokan vannak kozuluk akik igen, ahhoz
meg nem kell szociolégusnak lenni.)

Itt kell megjegyezni, hogy lehet, kell, s6t mulhatatlanul sziikséges adatvédelmi garancidkrél
beszélni a felugyelt haszndldi helyiségek kapcesan, de a realizmus talajan maradva ostobasig azt
feltételezni, hogy a jelzett problémdk akkor is megoldhatdk, ha a fogyaszt6 a személyzet elétt is
totdlisan anonim marad. Ezen a ponton pedig a kérdés az adatvédelem szférdjabol atlép a (részleges)
titoktartds tobbrétegd kategériajaba.
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4.3. A biintetSigényrdl valé lemondds — mint sajatos biintethet$ségi akadily — a
fentieken tuli problémakat is general.

A Btk. 282. § (1) bekezdésére vonatkozd, a Legfelsébb Birdsdg 1/2007. szamii
jogegységs hatdrozata (a tovabbiakban: BJE) értelmében ugyanis — mivel a kébitdszer-
fogyasztast a torvény a hozzajutast biztosit6 el§-cselekményeken (megszerzésen)
keresztiil bunteti — a megindult buntetSeljardsban az elkovetd valamennyi cselekmé-
nyét természetes egységként kell elbiralni, vagyis a killonboz6 részletekben megszerzett
és elfogyasztott kdbitészerek tiszta hatdanyagtartalmat Gssze kell adni.

Kiilonosebb magyardzat nélkil is elég nyilvanvald, hogy ha a feligyelt haszna-
16i helyiségben torténd fogyasztas Gnmagédban nélkiilozi a biintetjogi felelGsségre
vonast, az itt elfogyasztott mennyiségnek késébb akkor sem lehet szerepe, ha
az elkovetbvel szemben mas olyan cselekmények miatt eljards indul, amelyre a
buntethetdségi akadély nem terjed ki. Ismerve azonban a fogyasztisra vonatkoz6
gyakori jogszabilyviltozasokat (ti. a Btk. hol nevesiti ezt a cselekményt, hol mas
tilalmazott magatartdsokon keresztiil biinteti), tovabba a joggyakorlatnak a termé-
szetes egység értelmezését kisérd, szintigy tobbszori médosuldsit, alighanem ezt
a korulményt is szerencsés lenne a torvényben rogziteni. Hasonl6képpen tisztdzni
kell azt a helyzetet, ha a terheltnek a — kizardlag felugyelt helyiséghez kapcsolédd
— fogyasztason tal van mas kabitdszerrel visszaélést jelent6 magatartdsa is. A BJE
szerint ilyenkor a cselekményeket altalaban egytitt kell értékelni, 4m, ha a fogyasz-
tas miatti szimonkérés kizdrt, a tobb blncselekmény esetére irdanyadd Ggynevezett
halmazati biintetés nem szabhat6 ki.

5. Adott esetben buntetSjogi problémaként is jelentkezd kérdés a felugyelt
haszndl6i helyiségek (a mar fentebb érintSlegesen jelzett) jogszabalyi mikidési
Jeltételeinek meghatdrozdsa.

5.1. Szdmot kell vetni azzal, hogy a tilalom ellenére itt is torténhetnek mds (nem
csupdn a kébitdszerrel visszaélést jelentd) blincselekmények, illetve sor keriilhet
szabalysértést jelentd jogellenes magatartasra. A feligyelt fogyasztdi helyiség érte-
lemszeren nem esik a tarsadalmon és a biintetdjogon kiviil, kovetkezésképpen — még
az itteni fogyasztds miatti buntet§ igényrdl val6 lemondaskor is, az ezen kivuli
jogsértésekért — minden elkévetd (fogyaszt és személyzet) a jog dltaldnos rendje
szerint felel.

Azt azonban mindenképpen kiilon is ki kell emelni, hogy ezekben a helyisé-
gekben nem keriilhet sor kdbitdszerrvel visszaélésnek a Btk-ban tilalmazott egyéh magatar-
tdsformdira és ebbez a személyzet sem nyijthat segitséget. (Merd j6hiszemségbél vagy
segitCkészségbdl sincs méd példdul arra, hogy a fogyasztonak akar csak a kovetkezd
adagjat jelentd kabitdszerét ,meglrzésre” dtvegyék és taroljak, stb.)

5.2. Vannak tovabba olyan, részben a biintetGjogbdl, részben az Alkotmanybdl,
részben a nemzetkozi egyezményekbdl ered§ tilalmak, amelynek a mikodési felté-
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telek kozott meg kell jelennitk. Az egyik legfontosabb kérdés, hogy a kiskorsiakat
a feliigyelt haszndlii helyiségtdl tavol kell tartani.

A Gyermek Egyezmény az dllamokat arra kotelezi, hogy tegyenek meg mindent
annak érdekében, hogy a kiskortakat megvédjék a kabitd- és pszichotrdp szerek
tiltott fogyasztasatol. [Az Egyezmény kiskorunak tekinti a 18. év alatti személyeket
(1. cikk).} A 4. cikk az dllamok t6rvényhozdsit ennek érdekében aktiv cselekvésre
kotelezi; a 24. cikk 3. pontja szerint pedig az dllamok kifejezetten azt vallaltak, hogy
»a gyermekek egészségére karos szokdsfainak}” megsziintetése végett ,,alkalmas és
hatékony” intézkedéseket vezetnek be. Ebbe az is beletartozik, hogy a gyermekko-
rtakat tavol kell tartani a kédros szokdsok elmélyiilésének lehet(ségétdl.

A téma-specifikus egyezmények koziil a Prekurzor Egyezmény 3. cikk. 5. /)—g)
pontjai részesitik fokozott védelemben a kiskora személyeket. Ennek értelmében
még az egyébként enyhébb elbiralds ald esd cselekmények elkivetdi sem jogosul-
tak, vagy korlatozottan jogosultak az alternativ szankcidk alkalmazdsdra akkor,
ha a blncselekményt a gyermekeket érintd, ugynevezett mindsitett intézmények
tertiletén kovették el, vagy azt gyermek sérelmére, illetve gyermek felhasznéldsaval
valésitottak meg.”

Az Alkotminy 67. §-dval Gsszefiiggésben egy kordbbi alkotmanybirdsagi hatd-
rozat azt rogzitette, hogy az dllam intézményvédelmi kotelezettségébdl fakaddan
a ,gyermeket az olyan kockdzatvillaldsoktdl is meg kell évni (...), amelyekkel
kapcsolatban életkorandl (az ettdl fligglen feltételezett testi, szellemi, erkdlesi és
tarsadalmi érettségénél) fogva nem képes megismerni és értékelni sem a vélaszthat6
lehetdségeket, sem pedig valasztasa kovetkezményeit sajat személyiségére, illetve
késdbbi életére és tarsadalmi beilleszkedésére nézve.”*®

Ebbdl kovetkezben a feligyelt helyiségeket ilyen személyek nem latogathat-
jak.®

7 V§: 1998-as ENSZ kommentar 92-93. oldal

% 21/1996. (V. 17.) AB hatéarozat

% Nincs ebben semmilyen ellentmondas. A kiskortiakra minden tekintetben més szabalyok
vonatkoznak, 6k a tarsadalom éltaldnos gondoskoddsara alanyi jogon, az Alkotmdany 67. §-abdl
kovetkez8en jogosultak. A gondoskodédsnak — ha az sziikséges — alanyi jogon eleme a kiskortak
kébitészer-problémaéinak kezelése, de mds szabalyok mentén. Ebben a sziilGvel, térvényes képvise-
16vel egyiitt kell makodni (sokszor 6t is kezelve kellene, csak nem kabitdszer-élvezet miatt). Ez egy
masfajta tipusu elldtérendszer mikodését feltételezi, amelyben ugyan helye van (kell is hogy legyen)
a kébit6szer-probléma kezelésének, de ami ennél komplexebb szolgaltatdst nydjt. Még a legrosszabb
helyzetben 1évé kiskortak esetén is a legrosszabb megoldds ugyanis annak a magatartasmintanak a
kozvetitése, amelyik erdsiti a kdbitdszer-élvezetre vonatkoz6 fixdcidt. Az életkornak nem egyszertien
a naptdr szerint van szerepe az egyén életében, ennél sokkal fontosabb az ismeret, a tapasztalat, a
kockdzatok felmérésére vald redlis képesség hidnya. A kiskoranak az olyan élet lehetSségét kell — és
mindenki masnél eredményesebben lehet — megmutatni, amelyben nem az allandésult kabitészer-
élvezet szabja meg a mindennapjait. A fogyaszté szobaknak pedig éppen az utébbi kategériaba
tartozok a célkozonsége.
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5.3. Rendezni kell tovabbd azt is, hogy a programnak w7 @ viszonya” a kabitdszer-
Jrigglséget gydgyitd kezelés, kabitiszer-haszndlator kezeld mds elldtds vagy megeldzd- felvi-
ldgositd szolgdltatdsban (a tovibbiakban: elterelés) résztvevd fogyasztokhoz, (vagy mas
— példaul a metadon — kezelésben résztvevs személyekhez).”” A fogyasztds ugyanis
ezekben az esetekben a kezel§ programok céljaval ellentétes. Nehezen képzelhetd el
azon megoldés eredményessége és virhat6 el a programok hasznossiga olyan jogi
kornyezetben, ahol az egyik jogszabély ugyanazt a személyt — bar sajat vallaldsa
alapjdn, de blntetlenséget ajanlva — kotelezi a leszoktat6 programban val6 rész-
vételre, egy masik jogszabaly (vagy ugyanazon torvény mésik rendelkezése) pedig
legalis” lehet8séget kindl szimara ahhoz, hogy a kotelezést kimond6 rendelkezést
negligalja. Ez az érintettekben ambivalencidt és konnyen a rendszer kijatszasira
Osztonzd attitdoe vale ki, elébb-utébb pedig a tdrsadalom tolerdnsabb részében
is ellenérzéseket, kételyeket szl mind az eltereléssel, mind a feligyelt hasznaléi
helyiség keretében nyqjtott szolgaltatdssal szemben. A két tényez§ egyiittes hatdsa
viszont el8idézheti — akdr — mindkét program elhalasat.

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az sem, hogy mivel az elterelés egy folyamatban
1év6 buntetGeljards része, az ebben vésztvevd személy szdmdra nagy a kockdzat; adott
esetben az ellentétes jogszabdlyi rendelkezéseknek a fogyasztds folytatdsara 6sztonzé
volta kovetkeztében visszafordithatatlanul és tobbszordsen hatranyos helyzetbe
keriilhet. Ijgy a Be., mint a Btk. tobbféle intézkedést tartalmaz arra vonatkozéan,
hogy az elterelésben résztvevd kabitoszer-fogyasztd ne élhessen vissza a jogintézmény
nyujtotta elényokkel és véllalt kotelezettségeit vegye komolyan. A hat6sdgok altal
engedélyezett gydgyité megeldzi kezelésben valo részvétel ugyanis 6nmagiban nem
jelenti a szankci6 alkalmazdsinak mell§zését. Annak a torvényben és a 42/2008. (X1.
14.) Eim.—SzMM rendeletben meghatérozott feltételek szerinti lefolyasat igazolni
kell, s csak ezt kovetSen kertlhet sor a buntetSeljards megsziintetésére.

Amennyiben az ismételt kabitészer-fogyasztas eredményeként a korabbi fo-
gyasztds miatt, a birdsag dltal az eljards felfiiggesztése mellett, a vadlott szimara
engedélyezett gydgyit6-megeldzs kezelésben valé részvétel tartama alatt keril sor
vademelésre, az tigyésznek inditvanyoznia kell a felfliggesztett eljaras folytatdsat is
[Be. 218. § (4) bekezdés]. A birésdgnak ilyen esetben mér nincs médja a mésodik
cselekmény miatt az elterelés jogintézményének alkalmazasira, a két cselekményt
egy eljards keretében kell elbirdlnia {Be. 266. § (7) bekezdés], ami az alkalmazand6
biintetés stlyosboddsaval is jar. Mindebbdl levonhat6 az a kovetkezetés, hogy nem
a terhelt érdekei ellen vald, ha a kezelés tartama alatt, illetve mindaddig, amig
vele szemben jogerds megszuntetd hatdrozat nincs, a felugyelt hasznal6i helyiséget
nem latogathatja.

" Van ahol a magatartdskodexbe (szerz8désbe) is beveszik, hogy az elldtdsban részesiilé nem
latogathatja ezeket a helyeket.
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Kétségtelen, hogy a felugyelt hasznaldi helyiség filoz6fidja dltaldban nem kom-
patibilis a tilalmakkal™, s az is tény, hogy az itteni személyzet nem hatésig. Am ez
mégis olyan pont, amikor az ellendrizhet8ség vagy a szimonkérhetdség valamilyen
ésszer( fokdt fel kell vallalni és el kell héritani az ezzel kapcsolatos ellentmondésos
fogyasztdi attitdoket.

Lehet, hogy az informacidszerzés miatt ezen a ponton nem nélkilézhets a
birésagokkal és az tigyészségekkel valo (egyirdinyd’?) egytittm(ikodés, mivel az el-
terelésben 1évkrdl hiteles adataik csak nekik vannak, ilyen informadciét a feltigyelt
helyiségek fenntartdi szimara ezek az intézmények nyujthatnak. Ehhez azonban
megint csak jogszabdlyvédltozdsra van sziikség”, mert az informacié kiaddsa — a
személyes adatok védelmérdl és a kézérdekd adatok nyilvanossiagardl sz6lé 1992.
évi LXIII. torvény értelmében — blinligyi személyes adatot érint. Amennyiben erre
mégis sor keriilhet, az komoly adatvédelmi garancidkat igényel. Az adatdramlas
célhoz kotottsége mellett az adattirolds és a masodik (harmadik) 1épcs@s adatto-
vabbitds tilalmat is figyelembe kell venni. Ennek azért van kiilonds sulya, mert
az adatalanyok eléggé kiszolgaltatott helyzetben vannak ahhoz, hogy a szokdsos
garancidk (adatdllomédnyba val6 betekintés, a torlésre, kijavitasra vonatkozé igény
érvényesitésének egyes [épcsSi) mikodésképtelenek legyenek.

" Nem tartozik szorosan ehhez a tanulmdnyhoz a rendszer orvosi, pszicholdgiai, szociélis
és szocioldgiai szakmai szempontd megalapozasa, azt azonban meg kell jegyezni, hogy tilalmak
midshol is vannak, sét a tilalom megszegésének lehetnek kovetkezményei. MinGségében (mar csak
a kozvetlenebbul mérhetd és mérendd orvosi kockazatok miatt is) més program ugyan a Svajcban
ismert heroin-adagolds, de azért azt érdemes figyelembe venni, hogy a fogyasztkat ennek kereté-
ben erdteljesen 6sztonzik a ,tudatossigra”, aminek része lehet bizonyos kedvezmények elvesztése.
Frankfurtban sem taldltak ,6rdogtdl valénak” azt a gondolatot, hogy a metadon kezelésben része-
sul6k nem lehetnek Ugyfelei az egészségszobdknak. Bar els§ hallasra tekinthetd meghokkentdnek,
de Spanyolorszagban 6nall6 biztonsagi feliigyelSt is alkalmaznak, tobbek kozott abbdl kiindulva,
hogy a helyiségek latogatéi egymaésra sem jelenthetnek veszélyt. Taldn éppen ezek és a hasonld
koralmények, megfontolasok igazoljak, hogy a feliigyelt kdbit6szer-hasznalat értelmes f6céllal ma-
kodtethetd program és éppen hogy nem célja az anarchikus dllapotok megteremtése (fenntartdsa,
konzervildsa, stb. — ahogy tetszik).

2 Az egyirdnyUsdg arra vonatkozik, hogy adatszolgaltatdként csak a birdsagok, tigyészségek
mikoédhetnek kozre, a felugyelt hasznaléi helyiség fenntartdja elleniranyban nem kételezhetd adat-
szolgaltatdsra. (Az nagyjabdl ugyanis a feljelentési kitelezettséggel lenne egyenranga.)

3 Ezavaltoztatés ,elég messzirSl” kezdédik, mert a birésdgnak nincs arrdl kiilén nyilvantartdsa,
hogy adott idépontban pontosan mely terheltekkel szemben kertlt sor ebbdl az okbdl az eljaras
felfuggesztésére. Ilyen 6nall6 célokat szolgdls adatgydjtéshez, illetve ezen adatok tovabbitdséhoz
kulon felhatalmazds sziikséges.

Ugyanakkor a tdcsereprogrambdl tudhatd, hogy az anonimitds garantdlasa mellett ebben a
projektben is szitkségessé vélt ,igazolvanyok” kiaddsa. Vagyis az adatbézis létrehozasaban, mkod-
tetésében, az adatvédelmi garanciak érvényestilésének garantildsdban vannak mér tapasztalatok és
618" organizacidként funkciondl a fenntartdk egytittmikodése az adatvédelmi biztossal.
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6. A buntetGjoggal szoros kapcsolatban allnak a nyomoz6 hatésdgokra vonatkozé
szervezeti és feladatkioszté normakat tartalmaz6 jogszabalyok. A Be. szerint altalanos
nyomoz6 hatdsig a rendGrség, specilis nyomozo hatésdg — éppen a kébitoszerrel
visszaélés kapcsin is — a Vim- és PénziigyGrség.

A két szervezetre vonatkoz6 torvények {a Renddrségrdl sz616 1994. évi XXXIV.
torvény (a tovabbiakban: Rtv.), illetve a Vim- és PénziigySrségrdl szolé 2004.
évi XIX. torvény (a tovabbiakban: Vam. tv.) ezekre a hatésigokra nem csupan a
Be.-ben meghatdrozott nyomozasi feladatokat telepitenek, hanem blinmegel6zési,
binfelderitési és rendészeti jogkorrel is felruhdzzdk azokat. A téma szempontjabdl
azonban — kiindulva abbdl, hogy a meglév programok alakuldsidnak id@szakdban
is inkdbb a rendrséggel val6 konfliktusok jelentették a vitak forrdsat — elsGsorban
a rendGrség feladatait és eljardsat meghatdroz6 Rev. szabdlyai érdemelnek figyel-
met.

6.1. Az ,alapkonfliktust” azt jelenti, hogy a rendérségnek intézkedési kitelezertsége
van (Rtv. 13. §), ami nem csupdn a blncselekmények felderitésére, hanem azok
megel§zésére és megakaddlyozasira is vonatkozik. Mindemellett a renddrség csak
latszolag egységes szervezet; a kilonboz6 szakdgak is tobbféle funkcidt latnak el.
Bérmelyik — a méar emlitett blintld6zési szerepkoron tili — az Rev-ben meghatarozott
feladatot tekintjuk is, mindegyiknek az ellatdsakor ugyanez a helyzet: ,dontési”
lehetdséget a torvény legfeljebb az alkalmazandé intézkedések megvalasztasa te-
kintetében biztosit. Eltérd szabdly hidnyaban tehdt a rendSrnek mérlegelés nélkiil
teljesitenie kell az intézkedési kotelezettségbdl szarmaz az Rev. és az Rev-n alapuld
tovabbi jogszabdlyok szerinti feladatait (killénben — minimalisan — a szolgélati
fegyelem ellen vér). Kovetkezésképpen azt mindenkor jogszabélynak kell megal-
lapitania, hogy fenndll-e az 4ltaldnos intézkedési kotelezettséget feliiliré akadily,
kiilonos tekintettel arra, hogy a megtehetd intézkedések feltételei rendszerint tigan
meghatdrozottak.

A feliigyelt hasznaldi helyiség esetében a Btk. és a Be. — sajat rendszerében —
legfeljebb azt tudja megéllapitani, hogy a buntethetdségi, illetve biintetSeljarasi
akadaly a kabitdszer itteni fogyasztasira vonatkozik. Ezzel azonban 6nmagaban még
nem keletkezik tilalom arra, hogy a rend6rség mas blincselekmény gyandja miatt
itt is eljarjon, sét ez a kotelessége vagy, hogy a fogyasztdval szemben a helyiségen
beliil vagy kivil intézkedést kezdeményezzen.”

" A Vam- és PénziigyGrségre vonatkozo, a torvénynél alacsonyabb rendd szabalyok a széles
értelemben vett buntetSjoggal Osszefiggésben keletkezd feladatokra dltaldban — a szitkséges elté-
résekkel — a rend@rségre irdnyadd szabélyokat rendelik alkalmazni.

> Ezen a ponton valik jelent8ssé, hogy a biintetd jogszabaly hogyan viszonyul majd a felugyelt
hasznal6 helyiségben torténd fogyasztashoz. Ha ugyanis az nem lesz egyben blntethetdségi aka-
daly, az ilyen (eredetileg nem is fogyasztas altal kivaltott) intézkedés, automatikusan elegendd
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Az tény, hogy a fegyveres szervek hivatdsos dllomanyu tagjainak szolgalati
viszonyarol sz6l6 1996. évi XLIII. térvény (a tovabbiakban: Hszt.) 5. §-a eldirja a
szolgalati viszonyban allok szamara a rendeltetésszer( joggyakorlas kovetelményét,
am — ha nem is tokéletes egzaktsiggal — meghatdrozza a ,rendeltetésellenesség”
tartalmat is. Ez a szabdly sem keletkeztet tehat — 6sszefoglaldan szélva — az Rev-ben
meghatarozott feladatok elldtasdval kapcsolatos tigyekben valé mérlegelési jogot.
Ezen tilmenden — alapelvi szinten — csak az Rtv-nek a rend8rség miikodésének
altaldnos elveirdl és szabilyairdl sz616 IV. Fejezete hatdroz meg tovabbi kivetel-
ményeket. E szerint a szolgalati feladatokat torvényesen és az eloljaré utasitdsa
szerint kell elldeni {11. § (1) bekezdés)l, ez ut6bbit a renddr csak akkor tagadhatja
meg, ha azzal blincselekményt kovet el {12. § (1) bekezdés]. Kovetelmény persze a
szakszer(iség, a részrehajldstél mentesség [13. § (2) bekezdés}, az ardnyossig (Rev.
szerinti tartalommal vald) érvényesitése (15. §), de sem ezekbdl az ,,alapelvi” jellegl
rendelkezésekbdl, sem az egyes intézkedések tartalmat, lebonyolitdsinak médjat
meghatdrozé tovabbi szabalyokbdl nem vonhatd le olyan kivetkeztetés, amelynek alapjin
a renddrség kitelezhetd lenne arra, hogy dltaldban véve ,tartsa magat tavol” a feliigyelt
haszndloi belyiségektil.

Nem hagyhaté figyelmen kivil az sem, hogy a blincselekményekhez kapcsolédé
felderitési, nyomozasi és blinmegel6zési munkan kivul, a renddrség kotelessége a
kozrend, a kozbiztonsdg védelme, a tovabbi blincselekmények megakadélyozésa, a
koztertiletek rendjének fenntartasaval kapcsolatos rendészeti feladatok, az életet, a
testi épséget, a vagyonbiztonsigot kozvetlentl fenyeget§ vagy sértd cselekménnyel
szembeni fellépés, masok jogainak védelme, stb. Nem vitdsan a felsoroltak (de a
fel nem sorolt tovabbi lehetGségek is) olyan felhatalmazdsok, amelyek a torvény
alapjan széba johetd kozvetlen (f6ként az Rtv. V. Fejezetében felsorolt) intézkedések
nagyobb részét megalapozzak.

Utalni kell tovdbbad arra is, miszerint a feliigyelt hasznaloi helyiségek megnyi-
tdsa kapcsin mindenhol lefolytak azok a vitdk, hogy ez milyen kockazatot jelent
a kornyék szamara. A lakossdg tartott a blnligyi fert6zottség, az egészségligyi
veszélyek novekedésétdl, a kozbiztonsdg romlasatdl, leginkabb pedig attdl, hogy a
helyiségek sziikebb kornyezete a kébitdszer értékesitésének centrumava vilik. Ennek
valdban reilis veszélye van akkor, ha a rend8rség az 6rkod6, megel6z6 feladatanak
ellatdsdban korldtozott, bliniildozési tevékenységében pedig cselekvési szabadsagatdl
megfosztott. A helyiségek kornyezete ezért nem élvezhet a felugyelt hasznaléi helyi-
séggel azonos megitélést, ott a ,minden mas helyen” irdnyad6, 4ltalanos szabélyok
érvényesek. A szolgilati feladatok teljesitésének kotelezettségébdl fakaddan azt
pedig a rendbrnek tilos eltdrnie, hogy ezeken a helyeken a kabitészer-fogyasztast

lehet buntet$eljards kezdeményezésére, ha rendérnek megalapozott gyandja keletkezik a fogyasztas
tényét illetéen.
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elGsegitd, mads, a kabitdszerrel visszaélés valamely torvényi tényallasat kimerits
vagy barmilyen egyéb blncselekmény elkovetésére kertiljon sor.

Hangsulyozandd, hogy a feliigyelt fogyasztéi helyiség egyik fontos célja a nyilt
szini drogszcéndbdl fakadé artalmak cskkentése. Ez a cél pedig aligha teljestilhet
azzal, ha az enyhébb megitélési kabitészerrel visszaélést jelent§ magatartdst egy
olyan stlyosabb véltja fel ugyanazon a teriileten, aminek tdvolabbi kihatdsa akar
a kabitészer-fogyasztdk szamanak névekedése, akdr a kornyék kozbiztonsdgi, ko-
zegészségi helyzetének romlésa lehet. Az ilyen helyiségek késGbbi elfogadottsigra
is csak akkor szamithatnak, ha minimalisan a nyilt kdbitdszeres tér megsziinésével
vagy legaldbbis szimottev{ és érzékelhetd csokkenésével, kezdettdl fogva meggydz8
eredményeket tudnak felmutatni a szikebb kornyezet szimara.

6.2. Az ésszer(iség azt kivanja, hogy a feliigyelt haszndloi helyiség program meg-
kezdése elétt ezen a ponton (is) vonjuk le az ehhez legkozelebb 4ll6 tlcsereprogram
tanulsdgait. A program elinditéi és kezdeti résztvevéi ugyanis — tudtdk vagy sem —
hatalmas személyes kockdzatot villaltak és hosszd idén keresztil valéban csak a
hatésdgok onmérsékletére szamithattak. Még az — a jogalkalmazéi bolesességgel
tdmogatott — ,holt tér” is, amelyben az Alkotmanybirésidg hatérozatdban foglalt
megallapitdsok szerint a dontés meghozatalakor mar mékodeek, nehezen alakult
ki korulottik. Semmi értelme tehdt annak, hogy ez megismétlédjon, vagy Gjra
kelljen kezdeni az egyszer mar lefolyt vitdkat.

A tlcsereprogramok esetében f6ként a megakaddlyozdsukra iranyul6, elsésor-
ban a fogyasztokkal szemben kezdeményezett renddri intézkedések jelentették a

76 Vilagosan latni kell azonban, hogy — mindaddig, amig a

konfrontéci6 forrasat.
birésagok és az tugyészségek joggyakorlata ennek a kérdésnek a megitélésében ki
nem alakult, s {gy nem jelentett igazodési pontot a rendGrségnek, illetve amig az
Szt. tv., illetve az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet alapjan alacsonykiiszobd szol-
géltatasként a tlcsereprogram nem nyert polgarjogot, az akadalyozasra irdnyuld
torekvések a renddr szamara a blncselekmények megel§zésére, megszakitasdra
vonatkozé kételezettség ellatasat jelentették és e vonatkozasban rokéletesen jogszeriiek
voltak. A kabitoszer fogyasztasat — hol nevesitve, hol kozvetett magatartasokon
keresztiil — a Btk. tiltja (tiltotta is),”’ s ez a renddr szimara intézkedési kotelezett-

séget keletkeztet(ett) minden olyan helyzetben, amikor annak elkdvetésre irdnyuld

76 Lehet err8l szemérmesen hallgatni, de aki kozelrdl is latta a folyamatot az tudja, hogy valéjdban
a sors kegyelmének” tekinthet8, miszerint ,csak” errdl és nem példdul a tiszta td kiszolgaltaténak
elitélésérdl kellett vitatkozni. Az ilyen félig megoldott, elkend8zott és ,kibeszéletlen” helyzetek
artanak a legtobbet annak, hogy a drogkérdésben megdsott 16vészarok két oldala értelmes parbe-
szédet folytasson egymassal a tovabblépésrél.

77 Szandékos blincselekményrdl 1évén sz6, az ennek elkovetését megkonnyits, elésegits tevé-
kenységek is tilalmazottak. Erre vonatkozik az el6z8 labjegyzet.
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gyan(ja’® tdmad. Ugyanakkor sikéletesen jogszeriitlenck és szakszerditlenek voliak az
intézkedések mindazon esetekben, amikor a ticsere helyiség kornyékére vagy az
oda vezet§ utvonalra koncentrdlddé zaklaté jellegt igazoltatdsokat jelentették, vagy
amikor a tiszta, illetve hasznalt t{ elvételében, dsszetorésében, csatorndba doba-
saban, egyéb mddon valé megsemmisitésében mertltek ki. Amennyiben ugyanis
megvolt a blncselekmény (korabban) alapos, az 4j Be. hatdlya idején ,egyszerd”
(vagy megalapozott) gyandja, akkor a jog szerint az intézkedés a t{ feltaldlaséval
és ,sajatos elkobzdsdval” nem fejezGdhetett volna be; azt kévetnie kellett volna az
eljaras meginditasinak. Amennyiben viszont a blincselekmény megalapozott gya-
ndja nem volt igazolhatd, és az sem, hogy a td a blncselekmény elkovetési eszkoze,
annak elvételére sem keriilhetett volna sor.”” Lehetett tovdbba kifogdsolni konkrét
esetben (de nem altaldnossdgban) az intézkedés lefolytatasinak modjat, vitatni az
aranyossagat, de a renddrség fellépését ilyen esetekre vonatkozéan tilt6 szabdly,
illetve a tlcsereprogramot valamilyen szinten legalizal6 norma hidnydban a rendéri
fellépés elmaraddsdra szamitani nem a jogilag megalapozott ésszerd virakozis,
hanem a remény (s6t inkdbb a vagy) kategéridjaba tartozott.

8 A tlcsereprogramtcsereprogram kezdetekor a Be. még alapos gyanut kivant meg, a hatdlyos
jog a blncselekményre vonatkozdan csak egyszerd gyand megiéllapithatdsagat koveteli, a megala-
pozott gyanu csak az elkovetd személyére irdnyadd kivanalom.

" Az ajogalkotéra tartozik, hogy a biintet8eljarasi torvényben a bizonyitds rendszerét mikép-
pen épiti fel, az pedig az Alkotményra és az ezen alapuld térvényekre, hogy a buntetdeljarasban
irdnyadé jogértelmezésre kiket hatalmaz fel. Az Alkotmany szerint az igazsagszolgaltatds és ezen
belil az Alkotmanybirdsig éltal is tobbszorosen értékként elismert rendszerképz8 jogértelmezés
a birésag feladata. A jog azzal a tartalommal érvényesiil, amelyet a birésigok megallapitanak.
[A buntetSeljarasra vonatkozéan Osszefoglaldan és részletesen pl: 18/2000. (VI. 6.) AB hatérozat,
47/2003. (X. 27.) AB hatérozat, 14/2004. (V. 7.) AB hatarozat, 20/2005. (V. 26.) AB hatérozat.}
Ettdl a jogértelmezéstSl a nyomoz6 hatdsagok, illetve az tigyészség sem térhet el. Minden egyéb
allaspont — a jogtud6stdl a kézhatalommal rendelkezd vagy nem rendelkezd szervezetekig bezérd-
lag— pedig a kétSerdvel nem rendelkezd és igy a buintetSeljardsban kozremksdd szervek dltal nem
kovethetd vélemény kategoéridjaba tartozik. Szemben tehét egyes eltérd vélekedésekkel, a jogszabaly
és birésag jogértelmezése alapjan a blincselekmény elkdvetéséhez hasznélt, annak elkdvetését biz-
tositd, lehetévé tévd, azt megkonnyitd, az annak soran keletkezett stb. eszk6z0k feltaldsa barmilyen
bincselekmény esetén alkalmas a gyant (megalapozott gyana) erdsitésére és Gjabb eljarasi cselekmé-
nyek foganatositdsara. A kébitdszerrel visszaélés bizonyitasara — ebbdl a szempontbdl — semmilyen
specialis szabdly nem vonatkozik. Az tehat buntet8eljaras-dogmatikai és itélkezési szempontbdl
fals gondolat, hogy a fogyaszténal feltaldle tdt semmilyen szempontbdl nem lehet értékelni. [Az
azért nem véletlen, hogy az ugynevezett — a renddrség és a fenntartdk kozotti — egyutemiikodési
megéllapodasok is olyan formulékat tartalmaztak, amelyek ebben a kérdésben nem (vagy ebben
a kérdésben sem) kotelezték a rend@rséget semmire. Részikrdl ugyanis nyilvanvald kellett legyen,
hogy ezen a ponton végképp nem sajat szervezetiket érintd jogokrdl (inkdbb kotelezettségekrdl)
mondanak le, hanem olyan kérdésrél van sz6, amely a konkrét tigyekben elbb-utébb eljut az
ugyészség (birdsag) szintjéig. Onnan pedig nem fognak ,dicséretet” kapni akkor, ha bizonyitdsi
eszkozrdl a Be.-vel ellentétesen mondtak le.}
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Mindent egybevéve: idével a program hallgatélagosan megtirt kategéridba
kertilt, 4m jogi kapaszkoddék hidnydban folyamatosan sok volt a szerencse-elem
abban, hogy ez a konkrét esetekben a hatésagok részérél milyen mértékd toleran-
cidt jelent és f6ként meddig marad fenn ez az dllapot. A sajitos hadihelyzetben a
programok partoloi (érthetd médon) tiirelmuket vesztették a szinvallasra sehogyan
sem kényszerithetd jogalkotéval szemben és — ha mar a legalizaldst nem sikertlt
elérni — a renddrségnél kezdték szorgalmazni a szimukra elényos tizsziineti egyez-
mények megkotését.

Végiil a programok tdmogatéi, szervezdi ,gyGzelemként” és megnyugvassal
a rendGrség pedig ,buszkén” és érdemként jelentette, hogy ,megéallapoddsokat”
kotottek a thcsere helyszinek zavartalan tizemeltetésérSl. A torténetnek ezen a
ponton minddssze egy vesztese volt: a jogallam. Jogallamban ugyanis a rendet a
jog uralma mentén a jogszabdlyok szervezik, a hatésigok pedig arra valék, hogy
ezt a rendet betartsak és betartassdk. Jogallamban aligha fordulhat el8, hogy az
allam alkotmdnyos szerve, a rendGrség jogszabaly érvényesitésérSl mond le, nyiltan
megtagadva ezzel a torvényben elSirt kitelezettségeinek teljesitését. A renddrségnek
és az egyes renddri vezet6knek ugyanis semmiféle kompetencidja nincs arra, hogy
jogszabdly alkalmazasar6l vagy nem alkalmazdsardl dontsenek. Ahhoz viszont nincs
sziikség kulon megallapoddsokra, hogy a rendérség a feladatanak teljesitése soran
— vitatott esetekben — a bir6sdg itélkezési gyakorlatit kovesse abban a kérdésben,
hogy valamely magatartds blncselekménynek mindstl-e vagy sem.

Mindezt azonban nem nagyon banta senki; ,agy kell a jogallamnak!”, ha év-
tizedes problémadkra a jogdllamisdg érvényesiilésének egyik elsé szamu felelGse: a
jogalkot6 nem hajlandé pontot tenni. Mas kérdés, hogy hamar kideriilt: az elége-
dettségre semmi ok nincs, mert a megéllapoddsok nem hoztak — vagy legfeljebb
id6legesen hoztak — megnyugvast.®® A programok legaktivabb résztvevdi is hamar
belattdk, hogy a ,meg nem tdmadasi szerzGdések” a renddrséget nem kotelezik
semmire. Es ismét csak gy kell a jogallamnak!”; ha contra legem és hamis szerz8dé-
sekkel tovabb rontja bizalmi indexét, ahelyett, hogy mondjuk az alkotmanybirdsagi
dontésben megéllapitott és igy a jogalkotéra kotelezd irdnymutatdst tartalmazé
mulasztast — legaldbb fél évtized elteltével — pStolna.”!

A ,tlcsere-torzsalkodds” vilagosan mutatja, hogy csak az a megoldds, ha az allami
biintetd hatalom gyakorldsaval 6sszefliggd szabdlyrendszer megfelel a jogbiztonsig
kovetelményeinek. Az egymasra épuld és egymassal 6sszefliggd norméknak vilago-
san kell tartalmazniuk a buntetend6 magatartést és azt, hogy a biinteté hatalom
gyakorlasaban résztvevs hatsagok cselekvési szabadsdganak hol vannak a hatérai,

80 V6: Miletics Marcell: Téjékoztats a tlcsereprogramok mikodésének korilményeirdl és
feltételeirdl (http.//www.szmm.gov.hu)

81 A jogallamisdg eszméjének és gyakorlatanak veszteséglistdja hosszt, amelynek részletezésétdl
itt és most csak szakmai illembdl tekintek el.



204 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

kotelezettséguk teljesitésének melyek a szabdlyai. A jog uralma ugyanakkor azt
kivanja, hogy a hatésdgok ennek megfelelGen jarjanak el, a jogalkoté viszont tobb,
mint egy évtizeden keresztiil ne hunyjon szemet af6lott, ha egy magatartds, helyzet
megitélése a joggyakorlatban bizonytalan.

6.3. Az Rtv. biztositotta intézkedések teljes skaldjanak vizsgalatit a tanulmény
keretei nem teszik lehet6vé, am két — (az Rev. véltozatlansidga esetén) élet-idegennek
semmiképpen nem tekinthet§ — példa a varhaté konfliktus lényegét és jellegée
vélhet8en kozérthetSen szemlélteti.®

A hatalyos szabélyozast figyelembe véve nagy valdszinliséggel jogszertinek
itéltetik példaul az az intézkedés, ha a felugyelt helyiségbe tarté személyt még

8 ¢és ha kabitészert taldlnak ndla, menten

a koztertileten jogszerGen igazoltatjak,
eléallitjak. {Persze az is elég lehet az eléallitashoz, ha az érintett nem tudja magat
igazolni [Rev. 29. § (4) —(5) bekezdésl.} Eppen igy nehezen lesz vitathat6 annak
jogszer(sége is, ha a feliigyelt helyiségbdl kiléps hasznal6t bodultsiga miatt az Rev.
37. §-a szerinti biztonsagi intézkedésnek vetik ald, vagy az igazoltatds sikertelen-
sége miatt kozbiztonsdgi Grizetbe veszik {38. § (1) bekezdés}. (Meg kell jegyezni,
hogy a biztonsagi intézkedés alkalmazasa — bar az arra okot kértilmények tagan
meghatérozottak — jelen esetben a legkisebb ,érdeksérelmet” jelenti, mert nem
,blniigyi, rendészeti jellegi” kévetkezményeket tartalmaz.)®*

Ezeket a problémdkat nem fogja automatikusan megoldani azon jogalkot6i dontés
sem, amely a feligyelt helyiségben t6rténd fogyasztast kiveszi a Btk. hatdlya aldl.

Az elsé esetre vonatkozdan tetszetls érvelésnek tdnik, hogy ha az igazoltatott
éppen a védett helyiségbe tart a néla 1év§ kabitdszerrel, akkor maga is azon van,
hogy szenvedélyét ne a biintet§ anyagi jog hatdlya ald tartozé médon elégitse ki,

8 A példik szindékosan megmaradnak a feliigyelt hasznaldi helyiségben torténd kabitdszer-
fogyasztassal nagyon szorosan sszefiiggl élethelyzetek keretei kozott. Valéjaban a helyzet ennél
sokkal bonyolultabb, mert az intézkedések korét és feltételeit tovabb tdgitja az, ha a fogyaszt6
kapcsolatba hozhaté maés jogsértéssel, ha a Be. alapjdn terheltként vagy tandként kér6zés van el-
lene, ha a renddrség az intézkedéskor egyébként nem is rd koncentrél, hanem mas 4dltal elkdvetett
blncselekmény felderitésén, illetve azon cselekmény elkovetSjének elfogdsan munkélkodik, stb.
(A sor szinte végelathatatlanul folytathat6.) Még az utébb emlitett, mds személyekkel kapcsolatba
hozhaté koriilmények sem mentik fel ugyanis az alél a renddrt, hogy ha a , feltartdztatott” fogyasz-
téval szemben intézkedésre 14t okot, attdl eltekintsen.

® Tet és most nem a ,zaklat$” jelleg( igazoltatds hipotetikus eseteit vizsgalja a tanulmdény.
Abbdl a jogszerd éllapotbdl indul ki, hogy a rendérnek egyéb okbdl van alapja az igazoltatésra,
feltartéztatdsra, mert példdul informécidja van arrdl, hogy az igazoltatott akér kabitészerrel vissza-
élés, akdr més blincselekmény szamba johetd elkovetSje, vagy kor6zott személy. Itt, ne feledjik el,
hogy a Be. 73. § (5) bekezdése a tand korozésére is lehetdséget ad.

8 A pontossag kedvéért meg kell jegyezni, hogy ezekre a helyzetekre nem vonatkozik és auto-
matikusan nem is vonatkoztathaté az adatvédelmi biztos 909/K/2002-2. szama éllasfoglaldsa.

Ott ugyanis egyrészt a ,zaklaté jellegl” igazoltatdsokrol volt sz6, mastészt pedig a tlcsere és
mds prevenci6s program jogilag nem azonosithaté a feligyelt hasznéléi helyiség-programmal.
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tehét éppen a blincselekmény elkeriilésére tesz ,el6késziileteket”. Igy hat szandékos
jogsérté magatartds nem dllapithaté meg a terhére. Ez az érvrendszer viszont elbu-
kik azon, hogy a kabitdszer megszerzése, birtokldsa 6nmagdban blncselekmény és
a Btk. a megszerzés, birtoklds fogalmat nem koti célzathoz (elfogyasztis céljabdl
vagy atadés céljabdl, kereskedés szindékaval, stb.). Olyan tartalma felhatalmazésa
pedig az intézkedést foganatosité rendérnek nincs, hogy az eljaras kezdeményezése
korében onélléan mérlegelje a birtoklds tovabbi lehetséges kovetkezményeit®. Azaz
az intézkedési kotelezettség aldl ez a helyzet nem teremt kivételt és nem tekinthe-
t6 az eljards meginditdsat kizdrd, a Be. szerinti ugynevezett eljarasi akadalynak.
Ilyen helyzetben ismét csak az tigyész, illetve a birdsig jogértelmezésére lesz bizva,
hogy az anyagi jogi akadaly fennalldsat sajat eljarasaban megéllapitja-e. A varhat6
joggyakorlatra vonatkozdan jéslasokba bocsatkozni felesleges, ebben a kérdésben
— hacsak a jogalkot6 el6zetesen nem rendezi el az tigyet — a jogalkalmazdkon kiviil
senkinek nincs ,hatdskore”.

Dogmatikailag ugyan nem kivitelezhetetlen — dm kizdré6lagos torvényhozoi
kompetencia — a biintethet§ségi akadaly olyan tartalommal val6 meghatarozisa,
amely a birtoklds céljara is figyelemmel van. Ez azonban szdz szazalékos bizton-
saggal még mindig nem old meg minden szituaciét. Az ugyanis mar a bizonyitasi
eljaras targya lehet, hogy ez a bintethet8ségi akadily részeként megfogalmazott
célzat adott esetben fennallt-e vagy sem. Ezt viszont a renddr nem feltétlentl
tudja mindig a helyszinen megfelelSen értékelni, a kortilmények adhatnak okot a
biintethetdségi akadély kétségbe vonasira.®®
kényszerelemével — megindulhat.

Ergo maga az eljards — annak minden

A misodik esettel kapcsolatban természetesen lehet arra hivatkozni, hogy a
bédult dllapot azért nem fordul el8, mert annak fennalldsdig a fogyaszt6 Ggyis a
feliigyelt helyiségben tartézkodik. Ez azonban — a jogi elemeket nélkiil6z6 — fel-
tételeken alapul6 kovetkeztetés, olyan varakozas, ami csak dltaldban lehet igaz.
Mivel a felugyelt helyiség személyzete nem rendelkezik hatdsagi jogkorrel, a jézan
megfontoldssal ellenétesen cselekvd fogyaszto visszatartdsara sincs felhatalmazésa.
A rend{rrel szemben fennallé jogi kételem szempontjdbdl éppen igy hatdstalan
az az okfejtés is hogy, amikor észlelhet( a tdvoz6 fogyasztd és a felugyelt helyiség
kozotti kapesolat, akkor nyilvanvalé kell legyen szimara a bédultsdg oka is, tehat

% Megjegyzendd, hogy a mérlegelési jog elismerése sem zdrja ki feltétleniil a kovetkezmények
alkalmazdsit. ,rosszul mérlegelni” is joga van a rendGrnek, ha erre alapos oka van. Alapos ok lehet
mdr az is, ha az intézkedés ald vont személynél, egynél t6bb adag kébitdszer van. ,Hitbéli” kérdés,
hogy a renddr azt személyes fogyasztasra szantnak tekinti-e vagy az eladds, dtadas objektiv felté-
telének meglétée dllapitja meg.

86 Kételyt ébreszthet a kébitészer mennyisége, vagy az, hogy az igazoltatott olyan sdrtin lato-
gatja a felugyelt helyiséget, ami sokkal inkdbb kinélati jellegi magatartdsra, semmint fogyasztdsra

utal, stb.
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beavatkoznia sziikségtelen. Ez szintigy csupdn célszerlségi elemekre épitd elgon-
dolds marad mindaddig, amig a torvénynek az intézkedési kotelezettséget felold6
szabdlya nincsenek.

A hatélyos jogi kornyezetben ezeket és a hasonlé kérdéseket nem lehet a renddrség
és a felugyelt haszndl6i helyiséget tizemeltet szervezetek kozotti — a kozbeszédben
igényként olykor felmeriil§ — , kilon megallapodasokkal” elrendezni. Erre ugyanis
a Magyarorszagon meghonosodott rend8rségi modell és az ennek mikodésére ka-
libralt szabalyozas egész egyszerien nem alkalmas. Az ilyen ,be nem avatkozasi” és
kooperdcids attit@idokre alapozott elvardsok csak a még ki sem alakult Gj intézmény
korali vita elmérgesitésére alkalmasak; ennek pedig a f6cél latja kdrat.

6.4. Magyarorszdgon az onkormdnyzati renddérség modelljét a torvényhozis
mindeddig elvetette. A centralizalt rend8rségi szervezet kizvetlen kormdny ali
rendeltségben egységes szabdlyok mentén és kozponti irdnyitds alapjan mkodik.
A szabélyrendszert tartalmazd rendGrségi torvény nagyobbrészt az dgynevezett
redukdlt vepressziv bitnizéskontroll modelljére épul. Ez (a torténelmi hagyomanyokon
kiviil) f6ként arra vezethetd vissza, hogy az Rev. keletkezésének idépontjaban — a
rendszervaltozas altal (bizonyos értelemben sziikségképpen) generdlt konfliktus-
helyzetekre figyelemmel — a kordbbiakhoz képest felerdsodott blindzési hullam
kedvezett az er6t sugdrzd z€r6 tolerancianak. A blinmegel8zésre, a blncselekmény-
nyel okozott kdrok enyhitésére, a mér elkévetdvé valt személyeknek a jogkovetd
magatartas felé orientalds sordn nyGjtandé kozvetlen segitségre hangsulyt fektetd,
tovabba elsGsorban a kozbiztonsig javitdsa terén a bizalmi attitddot feltéeelezd, a

¥ modellje az

rendGrség és a civil szféra kooperacidjira épuld tarsadalmi kontrol
Rtv. elfogadasa 6ta eltelt 15 évben sem tett sok ,kart” a torvényben (és ez a koz-
eljovében sem vérhatd.)

Koncepciondlis valtasrol mar azért sem lehetett sz6, mivel az Rev. médositdsa
— a parlamentben ritkdn meglévé — mindsitett tobbséghez kotott, mésrészt pedig
nem is nagyon voltak ilyen torekvések, minthogy igény is alig volt rd. Az dtmenet
elhtz6do, a tirsadalom nagyobb részét elbizonytalanité ,,nem vart” nehézségei
kimondottan kedveztek a repressziv modellt tdmogaté kommunikaciénak. En-
nek 4ltaldnos (hangsalyozandéan nem csupdn Magyarorszigra vagy a kozép és
kelet-eur6pai késé demokracidkra iranyado) jellemzdje ugyanis, hogy: ,,A blindzés
leegyszer(sit§ interpreticiéjanak sajatosan két egymast kiegészit§ technikdja ala-

5 A modellekrdl e tanulmany nem adhat dtfogé képet, a vonatkozé megjegyzések a téma szak-
ért6i dltal jegyzett tanulmanyokon alapulnak. Ezek dsszefoglaldan szerepelnek az alabbi munkékban:
Gonczol Katalin: Blinds szegények (Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest, 1991.); Gonczol
Katalin: A blin6zés tirsadalmi reprodukciéja, Deviancidk, devianciakontroll, binmegel8zési stra-
tégidk [In: Kriminolégiai ismeretek, blinozés, blinozéskontroll (Corvina Kiadd, Budapest, 1996.)L;
Gonczol Katalin: A blinozés tarsadalmi reprodukcidja, deviancia-kontroll, tirsadalmi blinmegel8zés
[In: Kriminolégia — Szakkriminolégia, Complex Kiad6, Budapest, 2006.].



KADLOT ERZSEBET: JOGI HATTERANYAG A FELUGYELT HASZNALOI HELYISEGEK KERDESEHEZ 207

kult ki. Az egyik a legkisebb jogsértésekre torténd hatarozott és biintets reagalas,
mondvan, hogy ekként lehetséges csak megakadélyozni a kozbiztonsdg sulyosabb
romldsdt. A masik a bln legveszélyesebb megjelenési formdinak a démonizélasa,
amely a korlatlan rendészeti hatalom szimara ad a kozvélemény altal tdimogatott
mandatumot. (A szervezett blindzés és Gjabban a terrorizmus valéban brutalis
megjelenése ehhez az elmélethez béségesen szallit érveket.)”s®

A renddrségi torvény koncepcibjanak megalmodoi tokélyre fejlesztve hasznalndk
ki a jogallam és ezen beltl a talajit vesztett polgdr jogbiztonsdg irdnti vigydnak
varazsat. A tekintélyelvii vendészetek mindig is hajlamosak a biztonsag kizdrilagos leté-
teményeseinek tekinteni magukat, a monolit uralomboz szokott tarsadalmak pedig szivesen
Jogadjik ezt az dllami atydskoddst. (...) IMindemellett a} jogéllam intézményei felettébb
alkalmasak a represszidra, csupdn célszerten kell felhasznélni azokat.”® A redukalt
repressziv modellben a jogalkotds berendezkedik a bintet§ normék témegterme-
lésére, olyan torvényi tényéllasok gydrtdsira, amelyek mar tavoli veszély estén is
befejezett deliktum szinezetében tlinnek fel. A rendészet filozéfidja pedig — ehhez
igazodva — arra épul, hogy a kisebb deviancidkra is a megtorlds eszkdzrendszerée
kell alkalmazni. A jogsértések stlya kozotti kiillonbségek kimutatdsira ,,gyarilag”
csak korlatozottan képes statisztikdk a kisebb deviancidk és a silyos biintettek ko-
z0Otti hatarvonal elmosédsaval folyamatosan igazoljak a kozvélemény eltt a renddri
beavatkozds (egyaltalan az ,erd” jelenlétének) milhatatlan és semmi massal ki nem
vélthat6 sziikségességét®® Ezek a koriilmények oda vezetnek, hogy a tarsadalom el6tt
igazolhat6vd vélik a rendészeti eszkoztdr szinte korldtlan — mindenféle devianciat
egyszerlien egymadssal egyenrangq, rendészeti kérdéssé degradélé — fejleszthetésége,
mikozben a jogallamisidg nélkilozhetetlen részét képezd garancidk a szliken vett
biintetdeljardsra szorulnak vissza.”!

% Finszter Géza: A rendészet elmélete (KJK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiadé Kft, Budapest,
2003. 166. oldal)

% Finszter Géza: A rendészet elmélete (KJK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiad6 Kft, Budapest,
2003. 79. oldal, 165. oldal)

9% V§: Finszter Géza: A rendészet elmélete (KJK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiadé Kft, Buda-
pest, 2003. 165-166. oldal)

! Nem ennek a tanulménynak a profilja és ennek értékelése nem is a szerz§ szakteriilete, de
a téma szempontjabdl nem kozombds, hogy Magyarorszdgon a tarsadalom kilonb6z8 csoportjai
(persze egészen eltérd alapélldsbol) egyenesen kovetelik a represszi6 fokozdsét, a legitim erészak
eszkoztardnak bévitését és hatdrainak kiterjesztését. Mi tobb alkotmanybirésagi inditvanyok sora
tandskodik arrdl, hogy a legképtelenebb indokokra hivatkozassal igénylik a bintetdeljarasi garan-
cidk szkitését.

A téma szempontjabdl ez mindenképpen azt jelenti, hogy a feliigyelt hasznéléi helyiség gon-
dolatdnak meghonositdsa az atlagot és a mas orszagokban is ismert fokot meghaladdan ,ellenséges
kornyezetben” indul.
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6.5. A renddrség kozponti irdnyitasdra épuld rendszerbe és a repressziv eszmék
talajan kialakitott jogi rendelkezések keretei k6zé nem illeszkednek azok a meg-
olddsok, amelyek — a kellGen felkésziilt és képzett, ugyanakkor a civil tarsadalom
részérdl tisztelettel bvezett — renddrnek célszertiségi alapon, (adott esetben kozbeavat-
kozasrdl vald végleges lemondds nélkul’?) az intézkedés—nem intézkedés kérdésében
mérlegelést engednek, illetve amelyek kozvetve vagy kozvetleniil a civil szféra és
a renddrség egylitemikodésére épiilnek.?® A vizsgéle kérdés szempontjdbdl is az a
helyzet, hogy a rendérség mint szervezet egész egyszerdien nincs felhatalmazva arra,
miszerint az Rev. dltaldnos szabdlyainak alkalmazdsdtdl — akar formalizalt keretek
kozote, elGre rogzitett, normaként viselked§ elSirdsok (elvek) mentén — eltérjen.

Kétség kivil vannak az Rev-nek olyan (kiakndzast soha nem nyert, ez id§ szerint
pedig mar tetszhalott) rendelkezései, amelyek lehet&séget adnak — tébbek kézott —
az dllampolgédrok kozosségeivel valé egylittmikodésre, e kozosségek kozbiztonsag
javitdsara iranyul6 onkéntes tevékenységének tdimogatdsa érdekében {2. § (2) bekez-
dés a), ¢) pontok}. Ezek azonban csak az Rev. szabalyainak keretei kozott maradd,
annak szabdlyrendszerét kovet$ (és nem a szabalyokat értelmezd, alkalmazasuk
kereteit aktudlisan sz{kit6 vagy tagitd) egyuttmikodésre vonatkoznak.

»Lehet” persze helyi szinten ,ltalinos be nem avatkozésra hallgat6lagos kontrak-
tusokat” kotni, de mivel maga a non-intervencid contra legem alapokon 4ll, ezeknek
az egyezségeknek kotderejik nincs. ,Megsértésiik” miatt jogvédelmet keresni nem
lehet, s ezek legfeljebb addig maradnak életben, mig egy Gjonnan érkezd renddri
vezetd tartalmukat felil nem irja, vagy a felsébb vezetd, illetve a renddrség md-
kodéséért felelds kormanytag az alkalmazdsukat le nem tiltja. Mindezen tdl az
ilyen alkuk megitélése a szolgdlat szervezéséért és ellatdsaére felelSs rendGri vezetdk
szempontjabdl ,tobb esélyes”, szimukra altalinos intézkedési tilalmat mindaddig
nem generdl, mig normativ utasitdsban meg nem jelenik. Ilyen tartalm utasitds
kiadasara viszont csak az ORFK vezetdjének van joga. Az ilyen utasitdsban sem
lehet azonban intézkedési kotelezettséget megtagadni, a jog dltal tilalmazott

2 A koopericiés modellben a tirsadalom tiszteletével dvezett renddr tekintély-vesztés nélkiil
megengedheti maganak a figyelmeztetés, az ismételt figyelmeztetés, az utolsé figyelmeztetés és a
legutolsé figyelmeztetés technikéjat, anélkil, hogy bérki (lakossdg vagy el6ljaré) megkérddjelezné,
ha ezek hatastalansdga esetén alkalmazza az elkovetdvel szembeni keményebb eszkozoket.

% Egészen mads teriiletr§l vett példa is pontosan ezt igazolja. Ma mir lithat6lag mindenki
Lelfelejtette”, hogy még kozvetlentl a rendszervaltozas elStt is mennyi baj szdrmazott az 6nkéntes
renddrség miikodésébdl, amelynek tagjai ténylegesen a valédi renddrokkel egyenld jogokat és
védelmet élveztek, 4m — szlk kord kivételtdl eltekintve — semmilyen szakképzettséggel, felkésziile-
séggel nem rendelkeztek. A felejtés ,erejére” j6 példa, hogy a legutdbbi iddkig ,civilesitve” miksdd
polgardrséget a jogalkotds egyre inkabb integrilja a rendGrségi szféraba, litvanyosan torekszik a
rendGr és a polgardr kozotti kulonbségek elmosasara. A rendszer egyszerden nem viseli el a mégoly
ko6z6s elvek mentén, latvanyosan azonos célok érdekében munkalkodd, a rendérséggel ,egy nyelvet
besz€l8” segitdket sem.
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magatartasok iildozésérél lemondani. Ennek latszatat szinlelni® dlsdgos, révidebb
tavon is értelmetlen, hosszabb tdvon pedig a rendGrség szervezetének hitelvesztése
miatt nem kifizet6dd. Latni kell tovabba azt is, hogy — kilondsen a repressziv
modellre kalibrdlt kommunikécién edzett — tirsadalom szimara a ,kulon-alkuk”
rossz Uzenetet hordoznak, mert bizalmatlansidgot keltenek, igy nem segitik el§ a
program szerinti 6 célok elfogadasat sem.

Az egyluttmi(ikodés akkor 1ép a legalizdlhat6 szférdba, ha a feligyelt hasznal6i
helyiség program megfelel protokollal — példaul alacsonykiiszob( szolgaltatdsként —
torvényben elismerést nyer, létrejon a mikodésért felelds ,appardtus”, amelyen
belil meghatdrozhatdk lesznek azok ,szervek” (fenntartéként, tizemeltetSként
kozremikods kompetens személyek, tisztségviselSk, stb), akik jogosultak bizonyos,
a helyiségek mikodtetésével kapcesolatos felelésségvallaldsra. Ez sem azt jelenti azon-
ban, hogy megallapodédsok révén kialakithat6 a helyiségek és kornyezetiik altaldnos
~immunitasa”, — erre épiteni illuzérikus elvards. A kooperdcié csupdn egyfajta osztott
felelGsségvillalds jegyében arra ad lehetdséget, hogy a felek bizonyos, tipikusan
eléforduld speciélis, més tigyekben el6 nem fordulé problémak egylittes kezelésére
vallaljanak kotelezettséget. Ennek lehet része, példaul, miszerint az tzemeltetSk
a szakmai felelGsség szabilyai szerint segitséget (magyardzatokat”) nyQjtanak a
renddrség sziméra abban a tekintetben, hogy az intézkedés kezdeményezése, lefoly-

94 Onmagét iiresiti ki az a megéallapodas, amely két kotdjel kozotti szévegével a mondatok
elejét és végét ,csapja agyon”; s ilyen mondatok szép szimmal vannak a kontraktusokban. (Példdul:
»A személyeknél feltaldle steril td, fecskendd esetén — amennyiben az bincselekményt vagy szabaly-
sértést nem alapoz meg — renddri intézkedés nem foganatosithat.” Magatdl értetdik, hogy rendéri
intézkedésre nem kertlhet sor, ha nincs blincselekmény. Ehhez nem kell , kegyelmet” gyakorolni,
ez alkotmanyos és biintetd eljarasjogi evidencia. Ugyanakkor evvel a rendérség semmilyen jogérdl
nem mond le.)

Az viszont a torvénnyel és az Alkotmédnnyal megy szembe, ha a rend8rség megigéri, hogy
bizonyos ,jeles napokon” nem létja el feladatét, vagy bizonyos teriileteken immunitast biztosit.
(Példaul: , Azokon a teriileteken és abban az idépontban, ahol a program 4éltal bejelentett tdcsere
folyik, nem végez célirdnyos ellendrzéseket (...).” Virdgvasdrnap pedig a zsebtolvajoknak nem kell
szdmitani a harmas metrén az ellen8rzésre, ellenben Kisasszony napjan a szerzdi és szomszédos
jogokkal visszaélést elkovetSknek lesz nyugta?)

% Ezt ne keverjik Ossze az oktatdsban vald részvétellel. Az oktatds a renddrségen — szamos
szempontot kotelezGen figyelembe veend — oktatasi terv szerint folyik és a szervezet hierarchikus
felépitésének melléktermékeként a ,tananyag” rendszerint csak utolséként jut el a napi szolgélatot
ellaté dllomdnyhoz. A parancs megismerése, a parancsba foglalt ismeret elsajatitasa azonban — sza-
mon kérhetd — feltétele a szolgdlatba lépésnek és része a szolgélat teljesitése sordn tett intézkedések
megitélésének. A megéllapodasba foglalt, normativ utasitasként vagy parancsként viselkedd kote-
lez8 ismeretanyag ezért fontosabb, mint az, hogy lelkes aktivistak akdr naponta részt vesznek az
eligazitdson és — nem parancsnokként — buzgén soroljak mindazokat a koriilményeket, amelyekkel
a szolgalatba 1épést kovetSen valészintleg szembesiilni kell.
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tatasa soran milyen szempontokat mérlegeljenek,”® vagy, hogy mennyiben hajlandék
részt venni a helyiségen kivul kialakult helyzetek kezelésében”” A renddrségnek
modja van arra, hogy a térvényekkel kompatibilis ésszer 6nkorldtozas keretében a
megallapodis részévé tegye a sajat szakmai szabélyai szerint kidolgozott, szimara
kell§ cselekvési szabadsagot biztosit6, de ugyanakkor az egylittmdékodésre is épitd,
az intézkedések alkalmazdsdnak a helyzet specialitdsait figyelembe vevd, célravezets
egyedi modelljét. A rendészeti intézkedések sajitossiga ugyanis, hogy azoknak
bér a jog uralma alatt kell allniuk, igénybevételiik feltétele a torvényi felhatalma-
zas, de a végrehajtdsukat tiizetesen részletez$ normativ el6irdsoknak — éppen az
alkalmazdsukat kivalté helyzetek sokszinlisége és az azokkal érintettek korének
heterogenitdsa miatt — a torvényben nem sok terepe van.”® Egy sz(ikebb helyzetre,
szlikebb csoportra, meghatérozott dllapotra, specidlis célok elérésére vonatkozdan
azonban kidolgozhat6k olyan — a jogszabilyok helyes értelmezését és az itélkezési
gyakorlatnak megfeleld specidlis alkalmazdsat timogaté — részletszabalyok, amelyek
a jog vilagaba is integralhatdk. Itt juthat szerephez, hogy a renddrségi szervezeten
beliil az utasitasi jog két szint, normativ®® és egyedi aktust jelent, az utasitds
végrehajtasa viszont kotelez8. A specidlis modellek jogi formaét 6lthetnek normativ
aktusba integréltan, s igy legitimitdsuk, tartalmuk — ha az nem a térvénnyel megy
szembe — senki szdmdra nem lesz vitathatd.

Mindazonéltal a jog kiszdmithaté mkodésének kovetelményét leginkabb az
a megoldas timogatna, ha ezeket a kérdéseket, legalabb ,alapfokon” jogszabaly
—ha nem is az Rtv., hanem a példaul a renddrség mikodéséére felelds kormanytag
rendelete — rendezné el. Ilyen jogalkotési szinten ugyanis méar meg lehetne hata-
rozni azt a szakmai kritériumrendszert, amelyen specialis helyzetekben is belul kell
maradnia az intézkedésnek, vagy amelynek keretei kozott (elvei mentén) a helyi
szintek jellegzetességeit figyelembe venni képes kozvetlen parancsnoki utasitdsok
kidolgozhaték. Nem kizdrhat6an ezen a szinten létezhet egy olyan tartomdany, amely
a kozvetlen parancsnok mérlegelési jogkorébe tartozik.

6.6. A feligyelt hasznal6i helyiség telepitésének elsGdleges kivalté oka szinte
mindenhol az volt, hogy adott teriileten a kabitészer-haszndl6i szubkultara koz-
teriileti jelenléte elviselhetetlen méreteket 6ltoet, az ebbdl fakadd veszélyek és

% Példaul az extrém helyzeteket kivéve aligha lehet konnyd megitélni az Rev. 37. §-dnak az
~onveszélyes allapotra” vonatkoz6 kategéridjat, kulondsen pedig megkuilonboztetni a kébitészer
okozta bédultsagot az egyéb artalmak kivaltotta dllapottdl.

7 Példdul hajlanddk-e a helyiséget elhagyokat ,visszafogadni”, netaldn fizikai értelemben is
visszakisérni a helyiségbe, ha bodult allapotukrél a renddr Sket értesiti.

9% V§: Finszter Géza: A rendészet elmélete (KJK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiadé Kft, Buda-
pest, 2003. 247. oldal)

% Ilyen példaul az Rev. 6. § (3) bekezdés #) pontja szerint az Orszdgos Rend§rfSkapitiny
utasitasi joga, illetve tartalmukban ilyenként jelennek meg a szervezeti- és mkodési szabélyzatok
jovahagyésara vonatkozé jogai is {7) pontl.
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félelmek pedig cselekvésre 6sztonodzték a dontéshozdkat. Ettdl nyilvan itt sem lehet
eltekinteni, mint ahogyan a mkodésnek is vannak olyan szakmai kdvetelményei,
amelyek esetenként megelGzheti a biztonsagi szempontokat. Ugyanakkor a helyszin
kivalasztdsdban — sok egyéb korulmény mellett — ,rendészeti jellegd” tényezik
értékelésének is helye van.

Kockdzatos az olyan helyszin kivalasztdsa, ahol a blin6zési rata — a kabitészer-
hasznélathoz kapcsol6dd cselekményeket ide nem értve — egyébként is magas.
Pusztdn a helyiségek latogatdsa révén ez fokozott veszélyt jelent a kabitészer-fo-
gyasztokra, mivel egyrészt megkonnyiti szamukra, hogy mds blincselekmények
elkovetdivé viljanak, mésrészt helyzetiiknél (allapotuknal) fogva éppen ilyen
egyszerden valhatnak dldozattd. Ugyanigy redlis veszélye van annak, hogy a kabi-
toszerrel visszaélés (sulyosabb) elkovetései magatartdsai beszivarognak az eredetileg
mas biincselekményekkel érintett csoportok szubkultarajaba. Osszességében ez a
a blin6zés novekedéséhez, a kozbiztonsig tovabbi csokkenéséhez vezet, és szuk-
ségképpen folyamatos renddri beavatkozast generdl. Ez magatdl értetédGen erdsiti
a repressziv attitddot és biztosan nem teszi lehetévé, hogy valamiféle konszolidéle
torvényes egyuttmikodés alakuljon ki a hat6sag és a feligyelt haszndl6i helyiséget
muikddtetdk kézote. Igy a program semmilyen célt nem ér el, ellenben a blinézés
az adott tertleten elviselhetetlenné vilhat, ami — nem csupdn az érintett teriileten
— fixalja a lakossdg ellenszenvét, ami hossza tavon , kidlheti” a befogad6 attitidnek
még a csirdjat is.

A ,varos széle” ellenben nem csupdn azért rossz megoldas, mert tavol esik a
programban nélkiloézhetetlen az egészségligyi ellaté kozpontoktdl és mert a nem
tal elszdnt célzott réteget nem Osztdnzi a helyszin felkeresésére. Szerencsétlen
valasztas lehet azért is, mert — bar a renddrség jelenlétével szemben tobbnyire
altalanos berzenkedés tapasztalhatd, az legaldbb ilyen — veszélyes, ha a helyszinek
kozelében talsdgosan nagy nehézségbe litkozik a szolgélat ellatdsa. Ezt egyrészt
ki fogjak haszndlni a kindlati oldal szerepldi, mdsrészt az emberek konnyen jutnak
arra a kovetkeztetésre, hogy a helyszin kivalasztasat a rejt6zkodés és az ellendriz-
hetetlenség motivalta. Kénnyen megjésolhatd, hogy amint ez kritikaként megfo-
galmazédik, a renddrség az adott teriileten azonnal latvanyos akcidkba fog. Ezek
ugyan kiszamithatéan kérész élet(iek lesznek, de a helyiség mikodését ezalatt vagy
ezen tulmenden is ellehetetlenithetik.

V. AMUKODTETES HATTERET JELENTO (AGAZATI) SZABALYOK

A feliigyelt hasznéldi helyiségben torténd kabitdszer-fogyasztas buntetSjogi, renddr-
ségi kezelésének eldfeltétele, hogy a programot valamely dgazati jogszabély definialja
és allapitsa meg miikodési feltételeit.
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1. Az Szt. tv. (korabban mar emlitett) 2005-6s médosulasa komoly elSrelé-
pést jelentett, mert a térvényhozé a szenvedélybetegek részére nyqjtott kozosségi
elldtdsok kozote, az alapelldtdson tdl, elismerte az alacsonykiiszobu ellatasra valo
jogosultsigot, a torvény végrehajtisi rendeletébe pedig bekeriilt a tlcsereprogram
mellett a szenvedélybetegek kezelésére szolgals tobbféle ellatds. Ennek ellenére az
EMCDDA 2008-a jelentése mar e programok tapasztalatainak ismeretében is — bar
Ugy fogalmazott, hogy Magyarorszdgon ,fellendiilében” vannak az artalomcsok-
kentd programok — kiemelte, hogy egyes rétegek szamara a hozzaférés komoly
akadilyokba ttkozik.!%°

Nem segitette el6 ennek a helyzetnek a pozitiv irdnyd megvaltozasat az sem, hogy
az egyes szocidlis targyd torvények modositasirdl sz6l6 2007. évi CXXI. térvény
kovetkeztében az 6nkormanyzatok kotelez§ feladatai korébdl 2008. januar 1-jéedl
kikertilt az alacsonykiiszob( elldtds, 2009. janudr 1-jétdl pedig a kozosségi elldtds is.
Ez azt jelenti, hogy megsziint ezeknek a programoknak a kdzponti koltségvetésen
keresztiil juttatott normativ timogatdsa.

A tdmogatd szolgdltatds és a kozosségi ellatasok finanszirozasanak rendjérdl
sz616 191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban: Tdmogatdsi Rendelet)
1. § (1) bekezdése be)—bd) pontja alapjan a szenvedélybetegeknek nytjtott kozosségi
alapelldtdsokat, a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobd ellatdsokat
biztosité szolgaltatdk fenntartdinak — palyazati Gton — a kozponti koltségvetés vissza
nem téritendd tdmogatast nyujt. Az alacsonykiiszob( szolgéltatasok palyazati dton
torténd finanszirozasa ellatasi teriilethez rendelt — és ezzel — végképp vagylagos
tdmogatasu szolgaltatas lett.

A meglévé — a felugyelt hasznaléi helyiséghez viszonylag kozelebb 4ll6 — prog-
ramok kozponti tdmogatdsa tehat visszaszorult. A koézponti koltségvetés abban
csak vagylagosan, meghatdrozott keret erejéig vesz részt. Kétségtelen, hogy a
helyi 6nkorményzatokrél sz6l6 1990. évi LXV. torvény (a tovabbiakban: Otv.) az
onkormanyzati feladatok kozote sorolja fel a helyi koziigyekben val6 6néllé eljarast,
s arra is van mé6d, hogy 6nként villalja mindazon feladatok ellatdsit, amelyeket
jogszabdly nem utal mds szerv hatdskorébe [1. § (1) és (4) bekezdés}. Kozponti fel-
adat-rendelés és hozzédjarulds hijan — figyelemmel a helyi 6nkorményzatok altaldnos
financidlis helyzetére és a kotelezGen elldtand6, 4m kozpontilag csak részlegesen
finanszirozott feladataira — nehezen juthatunk el oddig, hogy az 6nkormanyzatok
a tdmogathatd feladatok korébe sziikségképpen ,beleértsék” a segitd programok
tamogatasat {1. § (5) bekezdés}.

Az Otv. a telepiilési 5nkormanyzatok feladatava teszi ugyan a szocidlis ellatést
[Otv. 8. § (1) bekezdés} és az Szt. tv. IV. fejezet II. Cime szerint az ide sorolt ko-

100 K4bit6szer-probléma Eurépaban — Eves Jelentés 2008 (Kabitdszer és Kabitoszer-fiiggdség
Eurépai Megfigyeld Kozpontja, 2008, 35. oldal)
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z0sségi ellatasok kategéridjaba az alacsonykiiszob( szolgiltatasok is beletartoznak,
de mivel ehhez a koltségvetési torvény kiilon (pantlikdzott) dsszeget nem rendel,
az onkormdnyzat szimara a feladat ezzel at is kertl a ,,tdmogathatd” kategériaba.
Innentdl fogva viszont a hozzédjarulas ténylegességérdl a helyi prioritasok dontenek,
ami nem probléma azon énkormdnyzatok szdmara, ahol a kdbitdszer-élvezet nincs
(vagy nem komoly mértékben) van jelen, 4m nagy probléma lehet azok szimira,
amelyek teriiletén — annak minden, a kozegészségre, kozrendre, kozbiztonsigra
veszélyt jelent( kovetkezményével — megjelenik a heroin-gett6. (Mas kérdés, hogy
a gettosodds (példaul kézegészségiigyi) kovetkezményei konnyen atlépik a teleptilés
hatdrait; az dnmagukban 4ll6, kezeléssel nem parosuld rendészeti modszerek pedig
kedveznek a , gettéexportnak”) A finanszirozasi térkép mindenesetre azt mutatja,
hogy egy j program integraldsakor a pénziigyi gatakkal, a forrashidnnyal is meg
kell kiizdeni.'”!

A programnak a tdrsadalmilag kiemelked8en fontos kozegészségligyi része,
ugyan mindenki szamara logikusan tdmogathaté lenne, a jogszabdlyi konstruk-
ciénak és a szocidlis igazgatdsban ténylegesen mikods elveknek koszonhetSen
azonban a takarékos onkorményzatnak egy vélasza lehet: az alapellatds keretében
képes ezeknek a biztositdsdra, azok mindenki szdmdra elérhet6k. Az alapellatas-
nak azonban nem része az az elem, amely az alacsonykiiszobd szolgaltatiasnak a
motorja: a megkeres§ és az alapszolgdltatasok igénybevételére ,alkalmassa tévg”
program, amely pedig eleve azért jott létre, mert hagyomanyos dton az érintettek
nem integralhatdk az alapelldtdsba. A korben forgé érvelés ott ér véget, amikor
az onkormanyzatok adu dszként kijelentik, hogy a felvilagosit6 (altaldban magas
kszobd) ellatdsokon tal az alapellatasba valé ,beterelés” nem feladatuk. Mindebbdl
kovetkezden a felugyelt hasznéléi helyiség 6nkormanyzati finanszirozdsra aligha
szdmithat, és meggondoland6, hogy ebben a jogszabdlyi kornyezetben érdemes-e
egyaltalan ebbe a csatdba belefogni.

Szinttgy rossz elGjel, hogy lényegében nem is tortént kisérlet a ticsereprogramoknak
sem az Otv. rendszerébe, sem a szocidlis igazgatas m(ikodé modelljébe torténd in-
tegraldsara. A szocialis igazgatassal szemben — leszamitva egy nagyon tudatos szik
réteget — az embereknek az az elvardsa, hogy az egyenl§ hozzaférés elve — valamiféle
torzult formdban — leginkdbb az univerzalitds elvével egytitt érvényesiiljon. Minden
teleptilésen, mindenki egyenld feltétekkel legyen jogosult valamennyi lehetséges
elldtdsra, anélkil, hogy egyéni korilményeit (tényleges raszorulesagat) barki vizs-
galnd. A konfliktuskeril§ 6nkormanyzatok ennek az igénynek meg sem prébalnak
ellendllni, viszont a forrashidany legfeljebb az alapellatds mindenki szimara azonos
szint( finanszirozasat teszi lehetdvé szimukra. Errdl azonban a kozosségi ellatdsok,

11 Ez még fellendiil§ gazdasdgban is szimottevd nehézséget jelent, vilsig idején pedig 6nma-
géban képes aldasni minden tovabblépést.



214 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

még kevésbé az alacsonykiiszobi szolgaltatdsok javara — éppen konfliktuskerild
attitidjukbdl kifoly6lag — nem lesznek hajlanddk lemondani. A szelektivitas elvének
erdteljes érvényesitésére, vagy egyenesen az Gjkori szegregaciora'® kényszeritett ,,na-
gyon szegény” onkorményzatoktdl viszont nem varhat6 financiédlis timogatds. Nem
lehetetlen azonban, hogy bizonyos elényok felkindlasdval®® éppen ezek bizonyulnak
elfogadobbnak egy olyan programmal szemben, amely a ,szegregéltakkal” azonos
vagy naluk rosszabb helyzetben 1évék alapelldtdsi szintet el nem érd tdimogatasira
iranyul és példdul helyiség rendelkezésre bocsatasaval, az esetleges munkahelyte-
remtd ellatast kozvetve hajlandok timogatni.*

2. Val6jaban ezen a ponton ismét szembesiilni kell azzal, hogy az alacsony kiiszo-
b szolgaltatasok definicidja és jogilag értelmezhetd protokolljanak meghatérozasa,
egyaltaldn a szocidlis ellatdsokon beliili helyzetének tisztdzasa hianyzik a jogsza-
balyokbél. Ez abbdl a szempontbdl is hatrany, hogy az alacsonykiisz6bd szolgaltatas
koleségeinek ésszer csokkentése'® a finanszirozds megosztdsival sem lehetséges. Mig
példaul a kozosségi alapellatasok esetén a Taimogatdsi Rendelet 1. § (4) bekezdése, a
megvaltozott finanszirozési feltérelek kozote is lehetvé teszi a timogatasi rendszer
mikodtetésével Osszefliggd kiadasoknak részben az ezek tamogatdsara szolgdld
fejezeti kezelési elSirdnyzat terhére valé elszamolasét, az alacsonykiiszobd ellatdsok
esetén csak nehezen megteremthetd kapcsolt szolgéltatdsok mellett van meg ez a
lehetéség. Ennek egyik oka (a kell§ elszands hidnya mellett persze), az, hogy egzakt
azonositdsuk nem lehetséges. A mar tobbszor hivatkozott, az 1/2000. (1. 7.) SzCsM
rendelet ugyanis minddssze felsorol bizonyos szolgéltatdsokat, azok irdnyultsigat, de
tartalmukat kell6en nem részletezi, lényegiiket, és — f6ként a szocialis igazgatdsban
kulonosen fontos kortiilményhez — a védéhaldhoz torténd illeszkedési pontjaikat nem
irja le. Mds jogszabaly viszont nem foglalkozik az egész kérdéssel.*®

192 A szocidlis igazgatdsban a szegregédcié nem pejorativ fogalom. Ma valgjaban a kiiléndsen
hétranyos helyzetben 1évék elkilonitett kezelésének szemléletére épitd, de a szerény javak igazsagos
elosztdsara torekvd attitddot jelenti.

19 Példdul a feliigyelt hasznéléi helyiség latogatdinak biztositott egészségiigyi szolgaltatdsok
(egy résziik) idGleges (részleges) igénybevételére vonatkozd lehetSségének felkinaldsa a helyi lakossdg
szamara.

104" A szakfeladatok elldtasakor a helyi munkaerdpiac igényei nyilvin nem vehetdk figyelembe,
de a kiegészitd tevékenység ellatasakor szamitasba johet. (Profanul hangzik, de a helyiségeket taka-
ritani, karbantartani, netaldn Srizni kell, ami nem kivan kulonleges képzettséget.)

195 Példdul a tlicsereprogramtiicsereprogramban (ma is) tobb a karitativ elem, mint a helyi vagy
kozponti finanszirozds, és nemigen mutatkoznak a jelei az esetleges spanyolorszagi megoldasnak,
ahol ebben a gydgyszertarak széles hal6zata vesz részt.

1% Sehonnan nem tudjuk meg példéul, hogy a hasznélt drcalomcsokkentd eszkozok ,bizton-
sagos tarolas” ,biztonsdgos elszallitdsa” mit takar, és melyek is az ehhez sziikséges targyi feltételek

[v6.:1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 39/1. § (5) bekezdés}.
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A feligyelt hasznaldi helyiség esetében azonban a probléma ennél tévolabbra
mutat. A szolgaltats — kozismertnek semmiképpen nem mondhaté és semmilyen
mds mikodd intézményhez nem hasonlithaté — tartalminak meghatirozdsa tobbek
kozott az engedélyezési eljards miatt is szitkséges. Mikodéstiket ugyanis nyilvan-
valéan engedélyezni kell.

A jelenlegi rendszerben az engedélyezés a szocialis igazgatdsok korébe tartoz-
hat, de ha nem is ide sorolédik, az engedélyezési eljiras jellege attdl csak annyiban
kulonbozhet, hogy a fenntarténak a jelenleg ismert szolgaltatasok feltételeit jelentd
kritériumokon tuli feltéteknek is meg kell felelnie. (A szocidlis ellatiasok engedé-
lyezésérdl sz016, az Szt. tv. 92/K. §-a szerint a szolgaltaténak ma sem csupdn az e
torvény rendelkezéseiben foglalt kikotéseket kell teljesitenie, szimara mas jogsza-
bélyok is eldirhatnak bizonyos kritériumokat.'?”)

Az engedélyezés elsd 1épése azonban mindenképpen az, hogy meg kell vizsgalni
a szolgdltato tevékenységének jogszabalyi el6feltételeit. A hatélyos jogi kornyezetben
ilyen helyiség megnyitasa éppen azért elképzelhetetlen, mert jogszabdly — neveze-
tesen a Btk. — tiltja azt a tevékenységet, amelyet a feliigyelt helyiséget latogatdk
folytatni kivinnak. Ebbdl kovetkez8en a Btk-val egyenrangt jogforrasnak, azaz
torvénynek kell tartalmaznia, annak a tevékenységnek a lefrasit (megjelolését), ami
engedélyezhetd, az id6beni, térbeni és egyéb hatdrait, pedig minimalisan kormany-
rendeleti szinten kell szabalyozni.'®® (Ez a struktura illeszkedik a kdbitészerekkel és
pszichotrép anyagokkal végezhetd tevékenységek szabalyozasi rendjébe.)

A feliigyelt hasznaldi helyiség esetén sem lehet eltekinteni az Szt. tv. 92/K. §
(1) bekezdés 4) pontja szerinti mikodési engedélytsl, amelyet — a mostani szoci-

7 {gy példéul a szociélis intézmények engedélyezésekor is kritériumrendszerként kell figyelembe
venni a személyes gondoskoddst nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésiik
feltételeirdl sz616 1/2000. (I. 7.) SzCsM redelet szabélyait.

198 A kébitészerekkel és pszichotrop anyagokkal végzett orvosi és tudomanyos tevékenységre
sem magatdl értetédGen nem terjed ki a Btk. Ennek alapjat torvényi szinten a hdrom téma-speci-
fikus egyezmény adja, amelyeknek végrehajtasa érdekében igen nagy szdmban sziilettek torvények
és rendeletek. A legfontosabbak ezek kozil: a kabitdszer elallitdsra alkalmas novények termesz-
tésének, forgalmazasinak és felhasznalasdnak rendjérdl sz616 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet; a
kabitészerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységrdl sz616 142/2004. (IV. 29.) Korm.
rendelet; a kabitdszer-prekurzorokkal kapcsolatos egyes hat6sdgi eljarasi szabalyok, valamint a ha-
t6sagi feladat- és hataskorok megallapitdsardl sz616 159/2005. (VIIL 16.) Korm. rendelet. Ezekhez
tarsulnak azok a tovabbi jogszabélyok, amelyek az ellendrz6tt anyagok orvosi, gyégyaszati felhasz-
naldsat szabélyozzék. [Példaul: torvényi szinten: az emberi alkalmazésra keriilé gydgyszerekrdl és
egyéb, a gy6gyszerpiacot szabélyozd térvények médositasardl sz616 2005. évi XCV. torvény; rendeleti
szinten: a fokozottan ellen8rzott szernek mindsild gydgyszerek orvosi rendelésének, gydgyszertari
forgalmazasinak, egészségiigyi szolgaltatnal felhaszndlasanak, nyilvantartasanak és tdrolasinak
rendjérdl sz616 43/2005. (X. 15.) EiM rendelet; az emberi felhasznéldsra keriil§ gyogyszerek ren-
delésérdl és kiaddsardl sz616 44/2004. (IV. 28.) EszCsM rendelet.}
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alis igazgatési rendszerben — a Kormdny 4ltal kijelolt engedélyezd szerv ad ki'®.
Az engedélyezdnek viszont ebben az eljardsban nem csupin a tevékenység engedé-
lyezett vagy tiltott voltat kell vizsgdlnia, hanem lényegében teljes kordien azt, hogy
a milkidés személyi, targyi, biztonsagi feltérelei megvannak-e, s a késGbbiekben is — a
kotelezd ellenérzések alkalmaval — ezt koveti figyelemmel. Ehhez tudni kell, hogy
a program pontosan milyen szolgéltatasokat kivan ny(jtani.

A jogszabdlyok minden tevékenység esetében meghatarozzak, hogy ki lehet az
adott revékenység gyakorlija, ki lehet szolgaltatd, fenntartd, stb. A legtobb esetben
ez a jogosultsig széles korben megilleti az dllami és az egyhdzi szerveket, illetve a
nem édllami fenntartdkat, és ma mar — bizonyos korben — az egyéni vallalkozokat
is.!'” Ebben az esetben azonban — a vallalt szolgaltatds jellege miatt — nyilvdn nem
barmilyen szervezet johet szamitasba. A kritérumrendszer meghatdrozdsa olyan
feladat, amelynek soran mér elére tudni kell, hogy a felugyelt hasznaléi helyiség
lzemeltetéséhez milyen szakmai ismeretek és kompetencidk sziikségesek. Ez pedig
az Osszetett szolgaltatds elemeitdl fiigg, mint ahogyan az is, hogy a Kormany a
mikodést engedélyezd szervnek kit jelol ki. A kritériumrendszernek jogi formaban,
kormdnyrendeleti szinten meg kell jelennie'!, mert az engedély kérelemhez az
ennek megfelel§ dokumentaciét csatolni kell.

A jogalkoténak arrdl is rendelkeznie kell, hogy az engedélyezési eljards mely
Jjogszabaly szevint tirténik. Ez lehet a kozigazgatasi, hatdsagi eljards és szolgéltatas
altalanos szabalyairdl sz6l6 2004. CXL. torvény(a tovabbiakban: Ket.), de ennek
14. § (1) bekezdés ac) pontjara figyelemmel mas jogszabaly (jelen esetben nagy va-
16szindséggel az Szt. tv.) is. Barmelyik megoldast valasztja is a jogalkotd, a térvény
rendelkezéseit ki kell egésziteni azokkal a specidlis kovetelményekkel, amelyek
ilyen esetekre vonatkoznak. Itt hatarozhaté meg tovabba, hogy kik nem lehetnek
fenntartok, vagy hogy koziilik egyesek milyen kiilon biztositékok nyujtasa mellett
valhatnak azza.

Valészindtlen, hogy felugyelt hasznaléi helyiségek a kozeljovében tomegesen
jonnek létre, amibdl kovetkezéen viszont elére tisztdzni kell az adott helyiség
elldtdsi teviiletét. Ez nem azt jelenti, hogy méashonnan ellatdsra szorulé nem fogad-
hatd, de azt igen, hogy a kijelolt tertileten a szolgaltaténak ellatasi kotelezettsége

199 Ez leggyakrabban a telepiilés jegyzdje, de specialis szolgéltatdsok esetén a Kormany altal
kijelslt kézponti hivatal (példaul: Foglalkoztatasi és Szocidlis Hivatal.)

19 Az utdbbi id8ben egyre tobb szocialis jellegli szolgdltatdst nyGjtdsira jogosulttd valnak
természetes személyek is, mint egyéni véllalkozok (bar ez példaul a szocidlis otthonok esetében
nem mindig ,sikertorténet”). [Lasd: a személyes gondoskodast nyujt6 szocidlis intézmény és a falu-
gondnoki szolgalat mikodésének engedélyezésérdl, tovabba a szociélis vallalkozas engedélyezésérdl
sz6l6 188/1999. (XII. 16.) Korm. rendelet 2. §-a}.

"1 Az alacsony kiisz6bd szolgéltatasok esetén a mér emlitett 188/1999. (XII. 16.) Korm ren-
delet részletezi a mikodési engedély kérelemhez csatolandé dokumentumokat és hatdrozza meg
azok tartalmat.
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van.'"?

Ugyanakkor a ,bevandorlds” Gjabb ttkézépont lehet a lakossdggal, mert
a helyiség latogat6inak el6bb utébb el kell hagynia a feligyelt szobat, s ha nincs
hova mennitik, a hajléktalansig ott is problémava valik, ahol eddig nem volt az.
Erre az esetre kell lennie valamilyen kriziskezelési tervnek, egytittm(ikodésnek a

programon kiviili szervekkel.

3. Végul a lakossdggal val6 egyeztetés azért sem nélkulozhets, mert erds ellendllas
esetén van olyan eszkéz, amelynek révén a felugyelt haszndldi helyiség mikodése
ellehetetlenithetS. Az orszagos népszavazasi kezdeményezések par évvel ezelGtt
jarvanyszer(en terjedtek el, s azéta is napirenden vannak. Ez a jelenség barmikor
attevédhet helyi szintre, ahol viszont szdmos oknal fogva az orszagosnal sikeresebb
lehet és iranyulhat kézvetleniil a felugyelt haszndl6i helyiségek ellen is.

Az Otv. IV. Fejezete, illetve a vélasztasi eljarasrol sz6l6 1997. évi C. torvény
csak kevés olyan targykort tartalmaz, amelyre belyi népszavazds nem kezdemé-
nyezhetS. Még, ha a feliigyelt hasznaldi helyiség a vonatkozé szabilyok megalko-
tasakor érvényesitendGen valamiféle kilonleges statust kap is (ami valdszintGtlen),
a képviselGtestiiletet, illetve a kozgyllést a helyi lakossdg rd tudja kényszeriteni
olyan rendeleti jogalkotasra, amellyel kozvetett médon kikényszeriti a mikodést
ellehetetlenitd feltételek kialakitdsat.

VI. A JOG ATALAKITASA — JOGON KIVULI TENYEZO

A felugyelt hasznél6i helyiség létrehozdsa egyetlen orszdgban sem ment z6kkend-
mentesen és az eltér§ varakozdsra Magyarorszagon sincs alap.

Kabitészer-tigyben a jog (elsGsorban a biintetSjog és vidéke) tartésan hintapo-
litikat folytatott, s ennek részeként azokat a kérdéseket sem rendezte el, amelyek
az 4j intézmény nélkiil is mar mulhatatlanul sziikségesek lettek volna. A tarsa-
dalom a kabit6szer-kérdésben megosztott, mert a tiszta és vilagos beszéd ebben a
témakorben mindig is hianyzott. A felelGsségre vonds szigoroddsakor a jogalkot
buzgdn igérte, hogy ez a tendencia nem a fogyasztok ellen iranyul, komoly represz-
szi6ra csak a kereskeddi oldal szdmithat. A probléma ezzel az volt, hogy mindenki
tudta: a felderitett cselekmények nagyobb része fogyasztéi magatartds.!> A szigor
enyhiilésekor viszont a tobbszorsen évandé réteghez tartozok: a kiskortak nem
kaptak elegendd védelmet, de a térvényhozas ekkor is vehemensen biztositott

12 Amennyiben az elldté helyiségek szdma kevés, orszdgrészek maradnak lefedetleniil, a rendszer
szembestilni fog a ,bevandorldssal”. Nem véletlen, hogy példaul Frankfurtban is felmeriilt, miszerint
csak helyi lakosok szdmdra biztositsak az egészségszoba igénybe vételét.

113 Kevés stabil pont van a kabitdszer-biintetdjog vildgdban, de ez annak szamit. A tavalyi évben
felderitett cselekmények 2/3-a is a fogyasztokat érintette.
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mindenkit arrdl, hogy éppen réluk akartak helyesen gondoskodni. Amikor éppen
nem volt anyagi jogi (Btk.) valtozas, a Be. médosuldsa keltett zavart, méghozza
éppen az elterelésre jogositd szabalyok idébeli hatalyat érintd torzuldsokkal. A sdrd
jogszabdlyvéltozdsok ellenére viszont a Btk. soha, egyetlen percre sem jutott el
abba az 4llapotba, hogy ne legyen szitkség magas szintd jogszabély-értelmezésre,
a Legfelsébb Bir6sag kollégiumi allasfoglaldsara vagy jogegységi dontésre, amelyek
koril szintugy folytonos volt a zsinatolas.

Az dllampolgar pedig az alland6 harci lirmaban szikségképpen Osszezavarodott,
kilonos tekintettel arra, hogy a kabitészer-fogyasztasrol és a fogyasztdk helyzeté-
16l val6 informdlédas egyébként sem tartozott soha a kozismereti targyak soraba.
A segitd programok, az hogy ezek egyaltalan miért sziikségesek, mi a hasznuk, stb.
kozben egyaltaldn nincsenek jelen a kozbeszédben, azokrdl ,egyszer halandénak”
kell§ tdjékoztatds hijan fogalma sem lehet. A nyilt téri kabitszer-hasznalat viszont
nagyon sokakat riaszt és valéban nagyon veszélyes is, am hogy mennyire, arrdl
megint csak nem sok szinte sz6 esik.

Az egymissal elfoglalt porlekedSk csetepatéjabdl kindtt heroin-gettéval hirte-
len szembesiild, a kabit6szer-fogyasztassal nem érintett — és az el§z6ekben utaltak
szerint — ,,jol felkészitett” polgarok joggal aggédnak a biztonsagukére, és mivel a
probléma lehetséges ,kezelésérél” semmi egyéb informdci6juk nincs, egydltalin
nem meglepd, ha ,bortonért” kidltanak. A fogyasztdk, illetve pértoléik viszont a
szabadsagjogokra, a szabad artalomhoz vald jogra és az ket is megilletd, a személyes
dontések tiszteletben tartdsa irdnti igénytkre hivatkoznak, — ami nemzetkdzi jogi és
folyamatosan fenntartott bintetGjogi tilalom mellett a masik oldalnak visszdsan hat.
Igy jutottunk el oddig, hogy a korrekt véleménycsere mér szinte nem is lehetséges,
mert a két oldal nem beszél azonos nyelvet. Ebben a helyzetben a feltgyelt fogyaszt6
helyiség filoz6fidja azért lehet alkalmas a tolmdcs szerepére, mert lényege szerint
a realizmus talajdn allva, mindkét oldal érdekeit képes megjeleniteni, ugyanakkor
nem tekinti magat egyedil udvozitd megoldasnak.

A realizmus abban 4ll, hogy — tagadjuk vagy sem — a tilalom és mas programok
ellenére kialakult a kdbit6szer-fogyasztoknak egy olyan rétege, amelyhez tartozoknak
nincs viszonyuk a tarsadalomhoz, tilalomhoz, buntetéshez, ellitérendszerekhez,
ongondoskodashoz, s6t snmagukhoz is csak annyi, hogy megkapjik és elfogyasszak
az anyagot. Attdl azonban, hogy 6k kivill maradnak minden kommunikécion, a
tarsadalom nem engedheti meg magéanak, hogy legalabb az egyoldald kommunikécié
valamilyen szintjét ne alakitsa ki velik. EgyfelSl az emberi életek egyenéreékisé-
gébdl kovetkezben az élethez valé jog alapjan szimukra is jar a gondoskoddsnak
minimalisan az életvédelmi funkcidt biztosit6 foka, masfeldl a tarsadalom 6nvédelme
is azt kiveteli meg, hogy ne engedje eszkalalédni azokat a veszélyeket, amelyek a
fogyasztok eme rétegének életvitelébdl sziikségképpen fakadnak. Ebbe éppen tgy
beletartozik a nyilt téri drogszcéna negativ magatartasmintat kozvetits hatasinak
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elimindldsa, mint a fertGzésveszély elhdritdsa, a jarvinyok kivédése és masok éle-
tének védelme veliik szemben. A téma szempontjabdl érdektelen, hogy ez a réteg
hol, hogyan, miért alakult ki, vagy milyen egyéb intézkedéseket kell tenni annak
érdekében, hogy ne novekedjen az ehhez tartozok szdma. Jogallam nem hunyhat
szemet problémiék felett, civilizalt tarsadalom pedig nem adhat erre a kérdésre az
érintettek 6rokos jogfosztottsdgaba torkolld valaszt.

Mis bilncselekményt el nem kovetd fogyasztékat nem lehet folytonosan borton-
ben tartani, ez mindharom téma-specifikus egyezménnyel ellentétes, embertelen
megoldds. Minden emberi tényezét figyelmen kiviil hagyva is, arr6l még nem ké-
sziilt elemzés, vagy ha igen, nem tdrtdk a nyilvinossig elé, hogy a problémakezelés
hatékonysiga szempontjabél mennyivel drdgabb megoldds a biintetés-végrehajtas,
mint a segit§ program. A buntetés végrehajtasi intézet gondjaira bizott személyeknek
torvényben szigoraan garantalt jogai vannak. Ennek részeként ruhdzaton, megha-
tarozott Osszetétel szerinti étkezésen kivul tobbek kozott egészségligyi elldtdsra,
szlrbvizsgalatokra, kezelésre jogosultak, vagyis mindazt (anndl tobbet és magasabb
szinten) kell biztositani szimukra, mint amit a feliigyelt fogyaszt6i helyiség program
keretében megkaphatnak. Utébbinal azonban — ha nem is minden érintett esetében
— mégis mutatkozik esély a viltoztatas irdnti motivacié felkeltésére.

Ennek érdekében a jogi kornyezet dtalakitdsa nem igényel ,felforgaté jelleg@d”
valtoztatdsokat. SGt, bizonyos értelemben ebben a torténetben ez a legkisebb feladat:
elszanas, hozzdértés, megfontoltsig, elhatdrozds kérdése. Nincs arrdl sz6, hogy a
kérdés rendezése végletesen dtalakitana a jogrendszert vagy Gjrairnd valamelyik
jogagat. Az persze tény, hogy a dolgot nem 6nmagéban kell nézni, ezzel egyutt
—vagy méginkabb ezt megeléz8en — a jogalkotonak tisztdznia kell, hogy a tilalom
(nem feltétlenil a jelenlegivel azonos paraméterek és kovetkezmények mentén tor-
ténd) fenntartdsa mellett dltaldban ,mit kivdn kezdeni” a kdbitészer-fogyasztokkal,
mert ehhez képest hatarozhaté meg, hogy a kiilonb6z§ segitéi programokhoz mi
a viszonya. Ebben a jogalkoténak igen széles mérlegelési joga van, bolcsességére
viszont értelmes és a realizmus talajin marad6 parbeszéddel lehet és kell is moti-
valni. A tart6san bizonytalan helyzet fenntartdsa mindenesetre hallatlan mértékben
rombolja a jogtiszteletet, aminek az eredménye a torvényeknek megallapoddsokkal
valé ,helyben szokdsos joggd” alakitasa, és a konfliktushelyzetek 6njard, jogon
kiviili kezelése lehet.
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FELUGYELT INJEKCIOS HELYISEGEK-
KEL KAPCSOLATOS ATTITUDOK ES
VELEMENYEK VIZSGALATA SZAK-
ERTOK ES A LAKOSSAG KOREBEN

A VIZSGALAT FOBB EREDMENYEI

A vizsgalat sordn a budapesti, VIII. kertiletben talalhat6 Kalvaria téri és annak
kornyékén €16 lakosokat kérdeztink meg arrdl, hogy mit tapasztalnak a lakohelyi
kornyezetikben létez8 utcai intravénds szerhasznalattal kapcsolatosan, valamint
arra is kivancsiak voltunk, hogy hogyan viszonyulnak egy esetlegesen 1étesitendd
egészségugyileg felugyelt helyiséghez.

A mintédba keriilt helyi lakosok szociodemogréfiai adatai azt mutatjik, hogy
mind az orszagos, mind a kertleti adatokhoz képest alapvetSen tobb szempontbdl
is hatranyosabb helyzetnek mondhaték. Ez kiilondsen igaz a megkérdezettek hat-
ranyos foglalkoztatési helyzetére, valamint az iskolai végzettségére vonatkozban.

A helyi lakosok problémaként érzékelik a kornyéken tapasztalt intravénds szer-
hasznalatot, és az avval jaré jelenségeket, mint amilyen a gyermekek veszélyezte-
tettsége, a koztéri botranyokozas, a drogterjesztés, a beszerzsi binozés. Ugyanakkor
maguktdl a szerhasznaloktol kevésbé tartanak.

Hasonl6an vélekednek errdl a megkérdezett szakértSk is, avval a kiilonbséggel,
hogy a botrdnyokozést és a kozszeméremsértést kevésbé itélik problémanak.

A haszndl6i helyiséggel kapcsolatos lakossdgi attitddok arra engednek kovetkez-
tetni, hogy a helyi lakosok nagyjabdl belatjak a haszndldi helyiség elnyeit, mikozben
valamelyest tartanak attdl, hogy az mds hasznalékat fog a kornyékre vonzani, és az
emberek szemében legitimizalni fogja a droghasznalatot. Ugyanakkor — véleményiik
szerint — nem annyira generalna olyan illegdlis tevékenységeket, mint a szerhasznalat,
illetve a dilerkedés. Ez hasonl6 mddon elmondhaté a szakértGkrdl is.

A megkérdezett helyi lakosok hiarom csoportba sorolhatdk aszerint, hogy mi-
lyen mértékd problémaként észlelik az utcai szerhasznélatot, illetve hogy hogyan
vélekednek a hasznaléi helyiséggel kapcsolatosan. Az els klaszterbe tartozékat
(a minta 29%-a) leginkabb az jellemzi, hogy az utcai szerhasznalat szinte minden
aspektusét problémanak latjak, és nem ismerik el a haszndl6i szoba alapvetd eld-
nyeit. A mdsodik csoport tagjait (a teljes minta 44%-a) még az els6nél is erGsebb
problémaészlelés jellemzi, mikozben a haszndldi szoba bizonyos elnyeit beldtjak:
elsGsorban a hasznélat kovetkeztében keletezd kozegészségligyi veszélyek csok-
kentésére irdnyuld lehetséges funkcidit. A harmadik csoport tagjai (a teljes minta
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27%-a) latjak legkevésbé problémanak a kornyékbeli utcai szerhasznalatot, mi-
kozben agy vélik, hogy a haszndléi szoba szamos, altaluk is percipidlt problémara
valaszt nyujthat.

Ami a jelenségre adhaté vélasz-alternativikat illeti, a lakosok leginkabb a drog-
mentes, valamint a metadon kezelésben latjdk a megoldast (bar nem tal meggyd-
zBen), mig a tlcserében a legkevésbé. A szakértdk a tlcserét, a metadon-fenntart6
kezelést és a drogmentes kezelést gondoljdk igazdn autentikus megolddsként, mig
a rendGrség hatdrozottabb fellépését joval kevésbé.

A KUTATAS CELJA

A kutatds célja a Kélvaria téren intravénds szerhaszndldk szimara esetlegesen lét-
rehozandé egészségligyileg feligyelt hasznaldi helyiségekkel kapcsolatos lakossdgi
(Kalvaria tér és kornyéke), illetve VIII. kertileti és févarosi szakértdi és politikusi
attit(dok feltérképezése, felmérése. Masik cél, hogy felmérjik a helyi lakossdg és a
szekért6k — a kornyéken tapasztalt — utcai droghasznalattal kapcsolatos probléma
észlelését és percepcidjat. Az eredmények felhasznaldsdval ajanldsokat tesziink azon
szakmai és médszertani kritériumokra és feltételekre, amelyek egy egészségligyileg
feliigyelt haszndl6i szoba létrehozdsdhoz sziikségesek lehetnek.

MODSZEREK
MEROESZKOZ M

A hasznaldi helyiséggel, valamint az utcai szerhasznélattal kapcsolatos észlelt
attit(idok feltérképezésére egyetlen méréeszkoz (a tovabbiakban kérdéiv) késziilt,
amelyet a helyi lakosok és a szakért6k korében egyarant hasznaltunk. A kérdéivekben
talalhat6 attit@dallitdsokat a nemzetkozi hataselemzésekben hasznalt mérdeszko-
z6k alapjdn éllitottuk ossze (Hedrich, 2004). A két mérdeszkoz kozotti egyetlen
minimadlis eltérés az volt, hogy a szakért6i kérddiv nem tartalmazott a kérdezett
szociodemografiai hédtterére vonatkoz6 adatokat. A kérddiv kidolgozdsakor a leg-
fontosabb szempontnak azt tartottuk, hogy attitddoket térképezziink fel, amelyek

figyelembe vehetSk egy esetleges hasznaléi helyiség létrehozasakor.

14 A kérd8iv a "Mellékletek’ részben talalhaté
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A kérd6iv az aldbbi blokkokbdl, kérdéscsoportokbdl allt:
A Kiiztéri droghaszndlattal kapcsolatos vélekedés

Ebben a kérdésblokkban egy négyfoku skala segitségével mértitk az utcai szerhasz-
nélattal kapcsolatos véleményeket, probléma észleléseket. Az attitGidallitasok az
utcai intravénds szerhaszndlat kiilonb6z8 kovetkezményeire vonatkoztak. A skala
értékei a kovetkez8k voltak:

1: egyaltalin nem probléma

2: kicsit probléma

3: kézepesen probléma

4: nagyon probléma

B Az egészségiigyileg feliigyelt haszndlii helyiséggel kapcsolatos attitiid, vélekedés

Ebben a blokkban egy esetleges hasznaléi helyiséggel kapcsolatos véleményeket,
reakcidkat vizsgaltunk attitGdallitasok segitségével. Az attitGdallitasok ugyanagy
vonatkoztak a helyiség varhaté pozitiv és negativ kovetkezményeire egyarant.
A skdla értékei a kovetkezék voltak:

1: egyiltalin nem értek egyet

2: kicsit egyetértek

3: kozepesen egyetértek

4: nagyon egyetértek.

C Probléma megolddsi javaslatok

Az utols el6tti blokkban azt kérdeztiik, hogy a hasznaléi helyiségtdl eltéré mas, a
kornyékbeli intravénas haszndlat okozta problémak, nehézségek kezelésére haszndlt
mébdszerek (metadon fenntarté kezelés, tlcsere, drogmentes kezelés, rendSrségi
fellépés) mennyiben jelenthetnek megoldast. A skala ércékei a kovetkez8k voltak:

1: egyaltalin nem jelent megoldést

2: valamennyire megoldast jelent

3: kozepes mértékben jelent megoldést

4: teljes mértékben megoldast jelent

D Szociodemogrifiai jellemzdk

Az utols6 kérdésblokkban a kutatds szempontjabdl dltalunk relevansnak {télt
szociodemogrifiai adatokat gydjtottink, mint amilyen a kérdezett neme, életkora,
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szarmazésa (0nbevallds alapjdn), csalddi dllapota, foglalkozési helyzete és legma-
gasabb iskolai végzettsége.

A kérdéivek lekérdezése 10-15 percet vett igénybe. A lakossdgi kérdéiv kidolgoza-
sdban figyelembe vettiink 5 probakérdezés eredményét, amelyet kovetSen egyes
attitddéllitdsokat atfogalmaztunk, illetve finomitottuk a skélakat is.

KERDEZOK

A lakossagi kozvélemény-és a szakért6i kutatdsban az adatfelvételt szocidlis mun-
kasok, illetve nappalis szociolégus-hallgatok végezték. A kérdezGk az adatfelvételt
megel6zéen egy 2x2 éras betanitason vettek részt, amely soran a kutatécsoport tagjai
a kérdéivet, a mintavételi médszert, valamint mads, kutatds-logisztikai kérdéseket
vitattak meg a kérdezékkel, amelyek a probakérdezést kovetden Gjra megbeszélés
illetve tisztdzds, modositds targyat képezték. A kérdezés masodik hénapjaban
— kérdezék hidnydban — tovabbi kérdez6k betanitdsara kertilt sor.

Mintavételi eljirds

I Lakossdgi kizvélemény kutatis
A lakossdgi felmérés soran alkalmazott mintavételi médszer a ,véletlen séta”
(random walking’) volt (Massoulie és mtsai, 2006; Halkos és Kevork, 2008).
A szociolégiai kutatdsokban gyakran alkalmazott eljards leginkdbb lakosségi atti-
tldvizsgélati célokra megfelels. A médszer lényege, hogy a kérdezék nem neveket,
cimeket kapnak, csupdn egy tertileti kiindulépontot és egy bejarandé utvonalat
hatdroznak meg szimukra, ahol az igy kivalasztott lakdsokban egy szintén elére
meghatdrozott eljarassal, véletlenszerden kell kivalasztani a megkérdezend§ személyt.
A mdédszer alkalmazasit az indokolta, hogy nem 4lltak rendelkezésiinkre olyan, a
helyi (Kéalvaria tér kornyéki) lakosokra vonatkoz6 alapadatok, amely segitségével
reprezentativ mintdt lehetett volna késziteni.

A kérdez8k egy, a kutatdcsoport altal korabban osszeallitott lista alapjan kezd-
ték meg a kérdezést, amely a Kilviria tér kornyéki utcdkat tartalmazta, és amely
tertletileg nagyjabdl lefedte a Kéalvaria tér kornyékét. A mintavétel azért terjedt
ki csak erre a teriiletre, mert — a nemzetkozi és hazai tapasztalatok alapjan — koz-
vetleniil elsGsorban a kornyékbeli lakossdgot érintheti a haszndléi szoba mikodése
(Ewan és mtsai, 2004; MSIC, 2003). Egy kérdez§ egy adott utcdban kezdte meg a
kérdezést, minden masodik haztdmbot kivélasztva. A haztombben véletlenszerien
valasztottak ki egy hdztartdst. Egy haztombben csak egy interja késziilhetett. Ez
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aldl kivételt jelentett a 25-nél tobb lakdst tartalmaz6 haztomb, ahol két hdztartast
is lehetett kérdezni, véletlenszer( kivalasztdssal. Minden hdztartasbél csak egy {6
volt lekérdezhets, mégpedig az a személy, akinek a kérdezés napjahoz képest leg-
utoljdra volt a sziiletésnapja, és mar elmult 18 éves. Kérdezéskor alapszabiély vol,
hogy két kozvetlen egymas melletti hdzban interjd nem volt bonyolithatd, vagyis
minden masodik hdzat/hdztombot kellett a kérdezéshez alanyt valasztani (hogy a
kérdezd a paros vagy a paratlan oldalon kezdte-e a kérdezést, az teljesen mindegy
volt). Ezen szelekci6s kritérium aldl kivételt jelentett, ha
— egymds mellett volt egy kisebb, kevesebb lakasbdl all6 hdz (pl. 2 emeletes,
12 lakasos) és egy nagyobb, tobb lakdsbdl 4ll6 haz is (pl. 4 emeletes, 25-30
lakasos): ez esetben mindkettSbe be lehetett menni kérdezni, és akkor nem
kellett kihagyni az egyik épiiletet sem
— akérdezett hdztomb mellett nem lakossdgi célt szolgilé épiilet / szolgdltatds
(mthely, bolt, gydgyszertar) volt: akkor azt nem kellett kihagyni

A kérdezett kivalasztdsakor ugyanakkor az alabbi kritériumoknak kellett érvé-
nyesilni:

1. Ha ez az illet§ otthon tartézkodott, és nem tagadta meg a valaszadést, akkor
lekérdezhetd volt.

2. Amennyiben az illet§ nem tartézkodott otthon, azt a mésodik személyt
kellett kérdezni, akinek sziiletésnapja a mdsodik legkozelebb esett a kérdezés
datumahoz.

3. Ha egyaltalan nem tartézkodott otthon kérdezhet§ személy, akkor ugyan-
abban a hazban kellett egy masik lakdst — véletlenszerGien — kivélasztani.

4. Ha az illet§ — j6llehet bekertilhetett a mintaba — megtagadta a vélaszadast,
akkor ugyanabban a hazban kellett egy masik lakdst — véletlenszerdien —
kivalasztani.

5. Ha az illet§ mdr volt kérdezve, akkor ugyanabban a hdzban kellett egy mésik
lakast — véletlenszertien — kivilasztani.

A kérdezés a kovetkez§ utcikat érintette:
1 Kélvéria u.
2 Koéris u.
3 Dibszeghy u.
4 Tllés u.
5 Koranyi S u.
6 Dankoé u.
7 Prater utcai lakételep (3 db 12 emeletes hiz)
8 Losonczi tér
9 Kalviria tér
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10 Karacsony u.
11 Csobénc utca
12 Magdolna utca
13 Lujza utca

14 Préter utca

A minta alakuldsit a kozos levelezd listara feltett tdbldzaton keresztiil lehetett
kovetni.

2 Szakéridi kizvélemény kutatds

A szakért6i mintdba az aldbbi helyekrdl kertiltek be célszemélyek:

1 Oltalom Alapitvany

2 Keruleti Rendérkapitanysag

3 Onkormanyzati egészségiigyi/szocialis bizottsiga

4 VIII. ker. KEF (4 ember)

5 Keriileti és févarosi ANTSZ (3 ember)

6 Févirosi drogkoordindcié

7 Egészségligyi Minisztérium

8 Szocialis és Munkatigyi Minisztérium

9 Orszagos addiktolégiai szakfeliigyelet

10 Eseti Bizottsag

11 Magyar Addiktolégiai Térsasag

12 Artalomesokkentd Szovetség

13 Budapesti Rendér-fékapitanysag Kabitoszer-binézés elleni Szolgélat

Osszesen: 17 £6 (az S. pontban felsorolt szakért6k miatt)

A szakért6k megkérdezésére egy elzetes idGpont egyeztetést kovetSen kertile
SOf.

Mintdba keriilési kritérium

A lakossagi kozvélemény kutatas esetében a 18. betdltott év, valamint a , Mintavé-
teli eljrds’ c. részben ismertetett kritériumoknak kellett érvényestilni. A szakértdi
kozvélemény kutatdsban nem volt mintdba kertilési kritérium, a felkeresendd
szakértSket elézetes szakmai koncepci6 alapjan valasztottuk ki.

Mintanagysag

Az el6zetes tervek szerint 150 Kalvéria tér kornyéki lakost, valamint 20 kertileti,
f8vérosi szakértét kerestiink fel.
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Kérdezések helye

1 Lakossagi kézvélemény kutatds

A lakosokat a korabbi, ,Mintavétel” c. részben targyalt mintavételi médszer
szerint kerestlik fel lakhelyikon, a Kalvéria téren és a kornyékbeli utcakon. A
lekérdezés elején pontosan rogzitettitk a kérdezés pontos helyét (utca, hdzszam,
emelet, ajtd) és idejét (év, honap, nap).

2 Szakért6i kozvélemény kutatds

A szakértSket elGzetes idGpont egyeztetést kovetden kerestiik fel egy megbeszélt
helyen. Ez esetben is rogziteni kellett a kérdezés pontos helyét (pl.: VIII. kertileti
rendGrkapitdnysig), idejét (év, hénap, nap), és a megkérdezett személy munkakorée
(pl.: kertleti rendSrkapitany).

Az adatfelvérel idbtartama

A probakérdezéseket kovetSen mind a lakossagi, mind a szakértGi kérdGivek lekér-
dezése 2009. jalius elején indult. A lakossagi kérdGivek felvétele 2009. szeptembe-

77,

rében, mig a szakértSi kérdGiveké oktdber kozepén zarult.

Az elemzésben haszndlt médszerek

Az adatok elemzése sordn — a valaszgyakorisigok mellett — a skalaértékek atla-
gait szdmoltuk ki, valamint kereszttablas és ANOVA, valamint klaszter elemzési
eljarast hasznaltunk.

ETIKAI KERDESEK

A lekérdezés elétt, fuggetleniil attdl, hogy lakossigi vagy szakértdi kérdGivedl volt
sz0, a megkérdezettet tdjékoztatni kellett a kutatds céljardl (lasd kérdGivek elsd
lapja). Kozolni kellett vele, hogy a kérdésekre a vilaszadds nem kotelezd, illetve
hogy a kérdezést barmikor abbahagyhatja, valamint azt, hogy a kérdezés anonim. A
lakossagi kérdezés esetében 18 éven aluli személyt nem szabadott kérdezni. Az etikai
engedélyt az Egyesitett Pszichologiai Kutatdsetikai Bizottsig (EPKEB) adta ki.
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EREDMENYEK
Szociodemogrifia

31. tdbldzat. a minta szociodemogrifiai jellemzii (N=150), szdzalékban

‘ ESETSZAM ‘ SZAZALEK

nem

férfi 65 43,3
ndé 84 56,0
adathidny 1 0,7
kor

18-29 éves 45 30,0
30-39 éves 31 20,7
40-49 éves 29 19,3
50-59 éves 27 18,0
60 + 18 12,0
csaladi stdtusz

egyedildllo 70 46,7
hazas 51 34,0
partnere, élettirsa van 27 18,0
adathidny 2 1,3
foglalkoztatds

munkanélkiili 22 14,7
teljes munkaidGben dolgozik 64 42,7
részmunkaid§ben dolgozik 12 8,0
hdztartasbeli 8 5,3
iskolas 4 2,7
rokkantnyugdijas 5 3,3
nyugdijas 17 11,3
beteg, nem képes dolgozni 3 2,0
egyéb 2 1,3
adathiiny 13 8,7
iskolai végzettség

maximum 8 4ltaldnos 57 38,0
szakmunkais, szakkozép 32 21,3
gimnazium 33 22,0
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ESETSZAM SZAZALEK
féiskola, egyetem 27 18,0
adathidny 1 0,7
szarmazas
nem roma 108 72,0
roma 39 26,0
adathidny 3 2,0

A mintdban a megkérdezettek koziil 56% nd, 43% férfi volt. A korcsoport megoszlast
tekintve lathatd, hogy legnagyobb ardnyban a 18-29 évesek kertiltek be a mintédba
(30%), majd Gket kovetik a 30-39 évesek (21%). A 40-49 évesek ardnya 19%, mig az
50-59 éveseké 18%. A megkérdezettek 12%-a pedig 60 év feletti volt. A mintdban sze-
replSk 47%-a egyediilallénak vallotta magit, 34% pedig hazasnak. Partneri, élettarsi
kapcsolatban 18% él. A foglalkozasi helyzetet tekintve elmondhatd, hogy legtobben
(43%) teljes munkaidben dolgoznak, mig a minta masodik legnagyobb csoportjat a
munkanélkuliek alkotjak (15%), mig a nyugdijasok aranya 11%. Masképpen nézve:
a mintdban szereplék 519%-a aktiv (van valamilyen munkéja, dllasa), 26%-a inaktiv
(nyugdijas, beteg, rokkant, iskolds, hdztartasbeli, betegség miatt munkaképtelen), mig
15%-a munkanélkiili. Maximum 8 4ltalanossal a mintdba kertiltek 38%-a rendelkezik,
mig szakmunkdasképzdt, szakkozepet 21%-nyian végeztek. Gimndziumi érettségije
22%-nak van, fGiskolai, egyetemi végzettsége pedig 18%-nak. A megkérdezettek
72%-a magyar, 26%-a pedig roma szirmazisinak vallotta magat.

A szerhaszndlatial kapesolatos észlelt attitiidiok

32. tablazat. a szerbaszndlattal kapcsolatos észlelt attitiidik (adatok szazalékban)

EGYALTALAN KICSIT KOZEPESEN NAGYON NEM TUDJA,
NEM PROBLEMA | PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA NEM VALASZOL
a koztéri injekciés droghasznalat 4,7 3,3 15,3 74,0 2,7
az injekciés droghasznélatnak szemtandi
4,0 5,3 6,0 81,3 3,3
lehetnek gyerekek is
a droghasznalatbol fakadé beszerzdi
4,7 2,7 8,7 80,0 4,0
blindzés
az utcai drogterjesztés 3,3 5,3 12,7 70,0 8,7
a szétdobalt, jatszétereken, akar homo-
kozékban is taldlhaté hasznalt tik és 2,7 2,7 7,3 82,7 47
fecskendk
a droghaszndlat miatti koztéri botrany-
) 4,7 5,3 19,3 69,3 1,3
okozds
a helyi lakosok félnek az injekciés drog-
12,7 9,3 22,7 50,0 5,3
hasznalokeol
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49. dbra: a szevbaszndlattal kapcsolatos észlelt artitiidiok (itlagok). Az 1-es érték azt
Jelentette, hogy ,Egydltaldn nem probléma”, mig a 4-es azt, hogy ,,Nagyon probléma”.

a helyi lakosok félnek az injekcids
droghasznaloktol

a droghaszndlat miatti koztéri botrdnyokozas

a szétdobalt, jatsz étereken, akar homokoz 6kban
is taldlhaté hasznalt tlik és fecskendbk

az utcai drogterjesztés

a droghaszndlatbdl fakado beszerzGi blindzés

az injekcids droghaszndlatnak szemtanui lehetnek
gyerekek is

a koztéri injekcios droghasznalat

A kornyéken tapasztalt intravénds szerhasznélattal kapcsolatos észlelt attitidokkel
kapcsolatos legfontosabb megallapitdsunk az, hogy a megkérdezettek gyakorlatilag
minden egyes dimenzi6ban stlyos problémit észleltek. Leginkdbb arra vonatkozdlag,
hogy a jatszétereken, homokozékban mekkora problémat jelentenek a szétdobdlt
hasznélt fecskenddk (Atlag=3.78). A megkérdeztek 83%-a ezt nagy probléménak
mindsitette. Ez kiilondsen igaz azokra, akik hdzasok, vagy partnerkapcsolatban
élnek, illetve a 18-49 év kozottiek. Jollehet az id8sebb korosztélyok is problémanak
latjak ezt, de mar kozel sem olyan er@sen, mint a 18-49 év kiztiek. Tovibba szintén
stlyosabb problémanak latjak ezt azok is, akik roma szarmazdsanak vallottdk ma-
gukat — 8k ezt a jelenséget gyakorlatilag egytdl egyig rendkiviil sulyos problémanak
itélték meg. Az iskolai végzettség, a kérdezett neme, valamint a foglalkozési statusz
nem befolyasolja szignifikdns mértékben a megitélést.

Egyforma mértékben, jelentds problémanak itélték a megkérdezettek, hogy az
intravénas hasznalatnak szemtandi lehetnek gyerekek is (Atlag=3.70), illetve azt,
hogy a szerhasznélathoz szorosan kapcsolodhat beszerzdi biindzés is (Atlag=3.71).
Mindkét kérdés esetében 80% feletti azok ardnya, akik ezeket salyosabb problé-
midnak {télték meg. A hazastdrsi, illetve a partneri viszonyban élék ez esetben is
nagyobb problémanak észlelték a gyermekek ebbéli veszélyeztetettségét. Ugyanez
mondhaté el a 18-49 évesekrdl (ezen beliil is leginkdbb a 40-49 évesekrdl), vala-
mint azokrdl, akik romanak vallottdk magukat. Az iskolai végzettség, a kérdezett
neme, valamint a foglalkozasi statusz nem befolydsolja szignifikans mértékben a
megitélést. Az intravénds haszndlathoz kapcsol6dd beszerzési blindzést nagyobb
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problémaként elsGsorban a hédzasok, a partneri viszonyban él6k, a fiatalok és a
kozépkoruak, illetve a roma szarmazédstak észlelték.

Szintén a kozepesnél kicsivel er@sebben percipialt probléma maga a koztéri
injekcis hasznalat (Atlag=3.63), illetve az utcai drogterjesztés (Atlag=3.64).
Elébbit a minta 74%-a, utébbit 70%-a itélte meg stlyos problémaként. Az utcai
szerhasznélatot a ndk és a 18-39 év kozottiek itélek meg problematikusabbnak, mig
az utcai drogterjesztést inkdbb a roma szdrmazasiak. Utébbival kapcsolatban azt is
megjegyezhetjik, hogy a szociodemogréfiai tényezdk alapvetSen nem befolydsoljak
az utcai drog drusitds megitélését.

A szerhaszndlat miatti koztéri botrdnyokozas megitélése is kozepesnél erGsebb
(Atlag=3.55). Ezt nagy probléménak a megkérdezettek 69%-a, kizepes prob-
lémanak 19%-a gondolta. Fontos megallapitds, hogy a kor, valamint az iskolai
végzettség novekedésével csokken a problémaészlelés erGssége: az idGsebbek és az
iskoldzottabbak nem érzékelik annyira er8s problémanak a szerhasznélatbdl fakad6
koztéri botranyokozdst.

A megkérdezettek legkevésbé azt latjak problémdnak, hogy a helyi lakosok
télnének az injekcibs hasznalattdl, illetve az ahhoz kapcsol6dé jelenségektdl — jol-
lehet azért ezt is kozepes problémanak észlelték a megkérdezettek (Atlag=3.16).
Mindéssze 50% gondolta gy, hogy ez stlyosabb probléma, mig 23%ugy, hogy
ez kézepes. Egyaltaldn nem latja ezt gondnak a megkérdezettek 13%-a. Erdekes
modon ezt a legidésebb korosztaly érzékeli legkevésbé problémaként, bar az eltérés
mids korosztalyokhoz képest nem szignifikdns.

Tovéabbi adalék, hogy a megkérdezettek 9%-a nem tudta megitélni, hogy
mekkora probléma az utcai drogterjesztés, valamint 5%-nyian azt, hogy mekkora
problémit jelentenek a koztéren szétdobdlt hasznalt fecskenddk, illetve a haszna-
léknak a helyi lakosokra gyakorolt félelme.

A megkérdezett 17 szakértd tobbsége, 12-en (70%) kiézepes vagy nagy problé-
mdnak latja a Kélvaria tér kornyéki szerhasznélatot, valamint az ehhez kapcsol6dd
beszerzési blindzést, mig 4-en nem tudtak ezekrdl nyilatkozni. 14-en (83%) legalabb
kozepes mértékd problémanak itéleék azt, hogy az utcai haszndlatnak szemtanui
lehetnek gyerekek is. A megkérdezett szakértSk kétharmada ezt stlyos probléméanak
latja. Szintén stlyos a megitélése a szakértk korében az utcai drogterjesztésnek,
valamint az eldobalt tdknek. Jobban megoszlott a szakértk véleménye a drog-
haszndlat miatti koztéri botrdnyokozas, kozszeméremsértéssel kapcsolatosan: ezt
minddssze 3-an {télték stlyos problémédnak, mig 7-en (42%) nem, vagy csak kis
probléménak. Tobben (10-en, 59%) értettek egyet avval legalabb kozepes mérték-
ben, hogy az utcai hasznélat félelmet kelt a helyiekben.
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A haszndlii helyiséggel kapcsolatos észlelt artitiidik

A lakossdgi minta nagy része, 71%-a nem tudta megmondani, hogy mi a haszna-
161 helyiség. A fennmarad6 29% igen, de ez feltételezhetSen nagy részben annak
tudhaté be, hogy a kérdSiv lekérdezése elStt egyes kérdez8k roviden ismertették a
hasznaldi szobédval kapcsolatos alapismereteket. A munkanélkiiliek szignifikdnsan
nagyobb ardnyban ismerték (50%) a hasznaldi helyiséget, mint az aktivak (33%) és
az inaktivak (18%). Mindez ellenére az elGzetes ismertség inkdbb az el6bb emlitett
tényezének tudhatjuk be. A szakértGknél mindGssze egy ember akadt, aki nem
ismerte a haszndl6i helyiséget.

33. tablazat. A haszndlii belyiséggel kapcsolatos észlelt attitildok (adatok szdzalékban)

EGYALTALAN KICSIT ERT KOZEPESEN NAGYON NEM TUDJA,

NEM ERT EGYET CSAK EGYET ERT EGYET EGYETERT NEM VALASZOL

a hasznaléi helyiség tovabbi injekcids
droghasznéldkat fog vonzani a véros 25,3 12,7 20,7 38,0 3,3

mas keriileteibdl

a hasznaléi helyiség batoritja az
32,0 17,3 16,7 27,3 6,7
injekcids droghasznélatot

a hasznaléi helyiség javitja az injekci-
6s droghasznaldk éltalanos egészségi
. 20,0 13,3 20,7 44,0 2,0
allapotat a kapcsol6d6 egészségiigyi

szolgéltatdsok segitségével

a hasznaléi helyiség javithatja az
injekci6s droghasznaldk szocidlis
30,7 16,0 23,3 26,0 4,0
helyzetét a kapcsol6dé szocidlis

szolgaltatdsok segitségével

a hasznal6i helyiség csokkenti a
tladagoldsok, koztiik a haldlos 6,7 10,7 18,0 58,7 6,0

ttladagoldsok szamiét

a hasznal6i helyiség csokkenti annak
veszélyét, hogy a droghasznélok egy-

Y noBy @ Cros & 53 12,0 16,7 64,7 13
masnak és mésoknak tovdbbadjanak

kiilonboz6 fert6z6 megbetegedéseket

a hasznal6i helyiség csokkenti a
o 8,7 14,7 273 46,0 33
koztéri injekcidzast

a haszndl6i helyiség csokkenti az
6,7 15,3 26,0 51,3 0,7
eldobilt tik szimét

a hasznaléi helyiség megneheziti a

rendérség munkdjat amiatt, hogy
a hasznaléi helyiség kornyékére 56,7 8,7 15,3 14,7 4,7
gytlnek a droghasznaldk, akik eset-

legesen odavonzzik a dilereket
ha lenne a kérnyéken ilyen hasznaléi

szoba, az emberek azt fogjdk hinni,
19,3 14,0 16,7 47,3 2,7
hogy az injekcids droghasznalat

torvényileg engedélyezett
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50. dbra. a hasznaldi belyiséggel kapcsolatos észlelt attitiidiok (Gtlagok). Az 1-es érték azt
Jelentette, hogy ,,Egydlialan nem értek egyet”, mig a 4-es azt, hogy ,,Nagyon egyetértek”.

a hasznaldi helyis ég javithatja az injekcids
droghasznaldk szocidlis helyzetét a kapcsolodd 2,47
szocialis szolgdltatdsok segitségével

a haszndldi helyiség javitja az injekcids

droghaszndldk altalanos egészségi allapotdt a _ 490
kapcsolddd egészségligyi szolgdltatas ok ’

segitségé

a hasznaldi helyis ég batoritja az injekciods _ .2
nalatot T

droghasz

a hasznaldi helyis ég tovabbi injekcids

droghasznaldkat fog vonzani a varos mds 2,74
kerileteibdl

vel

R

1,5 2 2,5 3 3,5 4

ha lenne a kérnyéken ilyen hasznaléi szoba, az
emberek azt fogjak hinni, hogy az injekcids
droghaszndlat torvényileg engedélyezett
a haszndldi helyiség megneheziti a rend6rs ég
munkajat amiatt, hogy a haszndldi helyiség
kornyékére gyllnek a droghasznaldk, akik

a hasznaldi helyiség csokkenti az eldobalt tik

szama

a hasznaldi helyis ég csokkenti a koztéri

injekc

t

iozast

a haszndldi helyiség csokkenti annak veszélyét,
hogy a droghasznaldk egymédsnak és mdasoknak
tovabbadjanak kilénboz 6 fert6z 6

a haszndldi helyiség csokkenti a tuladagolas ok,

koztik a haldlos tuladagoldsok szdmat

A lakossdgi megkérdezettek avval értetek egyet a legnagyobb mértékben, hogy a
hasznaléi helyiség csokkentheti a tdladagoldsok, kozottiik a halalos tdladagoldsok
szamat (Atlag=3.37), valamint abban, hogy az intézményileg kontrollalt injektalas

csokkenti a fert

v, 7

628 meg

betegedések tovabbterjedésének kockazatat (Atlag=3.43).
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Az adatokbdl az is lithatd, hogy mindkét kérdés esetében nagyon elenyészd azok
ardnya, akik nem értenek egyet ezekkel. Mi tobb, 60% kortil, illetve feletti azok
aranya, akik a nagyon egyetért8k kozé tartoznak. Ez a megitélés fliggetlen barmi-
lyem, az altalunk vizsgédlt hattéreényezGedl.

Koézepes mértékben értettek egyet avval a helyiek, hogy a hasznaldi helyiség
csokkenti a koztéri injekciézas mértékét (Atlag=3.14): f8ként a munkanélkiiliek,
és az alacsonyabb iskolai végzettségliek vélekedtek igy. Ennek a kérdésnek a meg-
itélésében 46% a nagyon, 27% a kozepesen egyetértSk ardnya. Szintén kozepes
mértékben értettek egyet avval, hogy a hasznaldi helyiség csokkentheti az eldobélt
ttk szamat (Atalg=3.23), és evvel legjellemzébben a munkanélkiiliek értetek egyet.
Evvel 51% nagyon egyetértett, mig 26% kozepesen. A megkérdezettek dtlagban
kozepes mértékben értettek egyet avval is, hogy a haszndl6i szoba — a kapcsolédd
szolgaltatdsok révén — javithatja a szerhasznaldk 4ltaldnos egészségligyi dllapotat
(Atalg=290). Evvel a minta 20%-a egyéltalan nem értett egyet, és 13% is csak
kicsit. Atlagban kizepes mértékben értettek egyet avval is a megkérdezettek, mi-
szerint a hasznaléi szoba legitimizalja az injekciés hasznélatot (Atlag=2.95). 64%
kozepesen vagy nagyon egyetért evvel. Az allitassal f6ként a roma szdrmazastak
értettek egyet. A mintdba keriltek kozel kozepes mértékben értettek egyet avval,
hogy a hasznaléi szoba Gjabb szerhasznal6kat fog a kornyékre vonzani a vros mds
részeibdl (Atalg=2.74). A megkérdezettek 25% egyaltalan nem gondolja ezt igy,
és ez utdbbit is a romdk érzik inkabb egy lehetséges kovetkezménynek.

Kevésbé értettek egyet avval a lakossdgi mintdba kertiltek, hogy a hasznéldi
szoba bétoritana az injekciés hasznalatot (Atlag=2.42) (a minta kozel fele nem,
vagy csak kicsit értett evvel egyet), valamint avval, hogy javithatja a hasznalék
szocidlis helyzetét a kapcsol6dé szolgéltatdsokon keresztiil (Atlag=2.47). Evvel 26%
nagyon, 23% kozepesen értet egyet. A romdk kissé jobban tartanak attdl, hogy
a haszndldi szoba jelenléte katalizdlnd a tovabbi szerhaszndlatot, mint a magukat
nem romdanak vallok. A legidGsebb korosztdly tagjai (60 felettiek), a szakmunkds,
szakkozép, illetve gimndziumi végzettségliek, valamint a magukat nem roménak
vallék kisebb mértékben értenek egyet avval, hogy a hasznaldk szociélis helyzete
javithaté lenne az Gj szolgdltatds bevezetésével — azaz 6k kissé szkeptikusabbnak
mutatkoznak ezekkel kapcsolatban.

A civil megkérdezettnek nem igazdn gondoljak agy, hogy az érintett szolgaltatds
bevezetése megneheziti a rendérség munkdjat arra vonatkozdlag, hogy a hasznéldi
helyiség kornyékére gyillnek mds szerhasznaldk, akik tovabbi dilereket vonzananak
a kornyékre (Atlag=1.87). 57% egyaltalan nem hisz ebben, 9% is csak kicsit. St-
lyosabb problémanak ezt a megkérdezettek 15%-a latja. A magukat nem romdnak
vallok azok, akik ezt a legkevésbé gondolndk igy.

Legtobben (7%) avval kapcsolatban nem tudtak nyilatkozni, hogy a haszndl6i
helyiség vajon bétoritand-e az injekcids haszndlatot, valamint tovdbbi 6% avval
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kapcsolatosan nem tudta megmondani véleményét, hogy a hasznildi helyiség
csokkenti-e a tuladagoldsok szamat.

A haszndldi szoba elnyeivel és vélt hdtranyaival kapcsolatos szakértdi véle-
ményekre vonatkozdan elsédleges megéllapitdsunk az, hogy egyes aspektusokat
meglehetdsen egyontetden itélnek meg, masok tekintetében a vélemények meg-
lehetésen megoszlanak. Szinte egyontet annak megitélése, hogy a hasznéléi
helyiség csokkenti a fert6z6 betegségek ataddsanak kockédzatdt — 3 megkérdezett
kivételével mindenki nagyban egyetértett evvel. Nagy résziik, 16-an legaldbb
kézepes mértékben gondoljak azt is, hogy a haszndldi helyiség csokkenti az eldo-
balt tdk szdmdt, bar itt meg kell jegyezniink, hogy ennél a kérdésnél 10-en (58%)
értettek evvel nagyon, mig avval, hogy a helyiségnek nagy szerepe van a fert§z4
megbetegedések meggitldsiban, 14-en (82%) értettek nagyon egyet. A megkér-
dezett szakért8k szinte mindegyike (16-an, 94%), legaldbb kozepes mértékben
értett egyet avval, hogy a haszndldi helyiség javitja az injekcids droghasznaldk
altaldnos egészségi dllapotat, ebbdl 10-en (58%), a legnagyobb mértékben. Nagyon
egyértelm@ annak a megitélése is, hogy a haszndldi helyiség mennyiben neheziti
meg a renddrség munkdjat: a szakéredk szerint (3 szakért§ kivételével) egyiltalan
nem,; illetve a nagy tobbség szerint (12 szakért8) a hasznaldi helyiség nem batoritja
az injekcids droghaszndlatot. A szakérték szerint a hasznaldi helyiség csokkenti
a koztéri injekcidzdst — 14-en legalabb kozepes mértékben értenek evvel egyet.
A szakértk hdromnegyede avval is legalabb kozepes mértékben egyetért, hogy a
hasznélédi helyiség csokkenti a taladagoldsok, koztiik a haldlos tiladagoldsok szdmat.
Kevésbé egyontetl annak megitélése, hogy a szoba legitimizélja a szerhasznélatot
(6 szakértd szerint nagyon, 5 szerint kozepesen, 3 szerint csak kicsit), illetve hogy
milyen szocialis el6nydk kothetSk hozza. Erdekes a megitélés arra vonatkozdlag is,
hogy a szoba mennyiben vonzana a kornyékre tovabbi szerhasznaldkat: a tobbség
szerint (12, 70%) ez legaldbb kozepes mértékben fenndllhat, ugyanakkor mindéssze
23% gondolja azt, hogy ez nagy problémit jelenthet. 5-en (29%) nem gondoljdk
ezt potencidlis veszélynek.

Osszefoglalva elmondhaté tehat, hogy a lakosok leginkabb abban latjik a
hasznél6i szoba elényét, hogy nagy szerepiik lehet egyes kézegészségligyi problé-
mak és veszélyek csokkentésében, mikozben — véleményiik szerint — nem annyira
generélna olyan illegélis tevékenységeket, mint a szerhasznalat, illetve a dilerkedés.
Ez a megallapitds hasonlé mdédon elmondhaté a szakértSkrdl is.

Megvizsgaltuk azt is, hogy a lakossdgi megkérdezettek hogyan csoportosithatdk,
kilonithetSk el abban a tekintetben, hogy milyen mérték( problémaként észlelik
az utcai szerhasznélatot, illetve hogy hogyan vélekednek a haszndl6i helyiséggel
kapcsolatosan (az alacsony esetszam miatt ezt az eljardst nem alkalmazhattuk a
szakért6knél). Ez alapjan hiarom csoportot kilonithetink el.
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51. dbra. az utcai szerhaszndlat és a haszndldi helyiséggel kapcsolatos attitiidik —
klaszterck

Adathiany; 10,7

1. csoport; 25,6

3. csoport; 24,4

2. csoport; 39,3

Az elsS csoportba tartozokat — akik a teljes minta 29%-4t alkotjak — leginkédbb az
jellemzi, hogy az utcai szerhasznalat szinte minden aspektusét probléménak latjak,
méghozza a kozepesnél kicsit nagyobb mértékben. Az utcai haszndlattal kapcsolatban
legkevésbé azt tartjak problematikusnak, hogy a helyi lakosok félnének az utcai
szerhasznalattdl. A haszndldi szobaval alkotott véleménylikkel kapcsolatban pedig
az mondhaté el réluk, hogy nem latjak annak alapvetd el6nyeit: sem azt, hogy ez
hogyan segithet a szerhaszndlokon, sem pedig azt, hogy a mikrokdrnyezetnek vagy
a tagabb értelemben vett kornyezetnek (helyi, kornyékbeli lakosoknak) ez hogyan
lehetne fontos. Alapvetden tehét egy kozepesen erGs problémaészlelésti csoportrdl
van sz06, amelyik a hasznaléi szobéval kapcsolatosan meglehetdsen szkeptikus. Eb-
ben a csoportban a nék ardnya kozel kétharmadnyi, azaz kissé feliilreprezentaltak
a teljes mintabeli ardnyukhoz képest. Az egyedilalléknak, a 18-49 éveseknek, az
aktivaknak, a maximum kozépiskolai végzettségleknek és az 6nmagukat nem roma
szdrmazdstnak valléknak szintén kicsit markdnsabb az ardnya ebben a csoportban
a mintabéli ardnyukhoz képest.

A misodik csoport tagjait (a teljes minta 44%-a) még az els6nél is ersebb
problémaészlelés jellemzi, ami gyakorlatilag az utcai hasznalat 6sszes aspektuséval
kapcsolatban elmondhaté. Ugyanakkor — ellentétben az elsd csoport tagjaival —a
haszndldi szoba bizonyos el8nyeit beldtja: elsGsorban a haszndlat kovetkeztében
keletezd kozegészséguigyi veszélyek csokkentésére irdnyul6 lehetséges funkcioit. Az
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ebbe a csoportba tartozékrdl az is elmondhatd, hogy kozben fenntartassal viseltetnek
a hasznal6i szobdval kapcsolatban, hiszen agy vélik, hogy annak bizonyos kéros
hatésai, kévetkezményei is lehetnek, mint amilyen a mds hasznalok kérnyékre
keriilése, vagy éppen az a tény, hogy az (j szolgéltatas legitimizalhatja a szerhasz-
nélatot. A megkérdezettek ezen csoportjaban kissé felillreprezentaltak a fiatalabb
korcsoportok (18-29, illetve 30-39 évesek), a munkanélkiliek, az alacsonyabb iskolai
végzettségliek (8 altalanos és kozépiskola), valamint a roma szdrmazésaak.

A harmadik csoport tagjai azok (a teljes minta 27%-a), akik legkevésbé latjak
problémanak a kornyékbeli utcai szerhasznalatot, bar igy is kozepes vagy annal kissé
nagyobb problémadnak latjak azt. Tovabba ez az a csoport, akinek tagjai nem tartjak
realis félelemnek azt, miszerint tartani kellene a haszndl6i szoba vélt hatranyaitdl,
kéaros kovetkezményeitdl, és kozben belatjak annak lehetséges el6nyeit is egyben
(kozegészségligyi, szocidlis elényok). Ebben a csoportban enyhén feliilreprezentaltak
a férfiak, a hazasok, a 30-49 éve kozottiek, az inaktivak, a f8iskolai és egyetemi
végzettséglek, illetve a nem roma szdrmazdstak.

A szerbaszndlattal kapesolatos észlelt alternativ probléma-megolddsok

34. tdblazat. a szerbaszndlattal kapcsolatos észlelt alternativ probléma-megoldasok
(adatok szdzalékban)

EGYALTALAN VALAMENNYIRE KOZEPES MER- TELJES MERTEKBEN
NEM TUDJA,
NEM JELENT MEGOLDAST TEKBEN JELENT MEGOLDAST
NEM VALASZOL
MEGOLDAST JELENT MEGOLDAST JELENT
Ttcsere 20,0 40,0 22,7 13,3 4,0
metadon fenntartd
16,7 22,7 29,3 22,0 9,3
kezelés
drogmentes kezelés 18,0 22,7 26,0 25,3 8,0
renddrség hatdrozott
34,0 14,0 20,0 26,7 5,3
fellépése
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52. dbra. Megolddsi javaslatok értékelése, megitélése (dtlagértékek). Az 1-es érték azt
Jelentette, bogy ,Egydltalan nem jelent megoldast”, mig a 4-es azt, hogy , Teljes mértékben
megolddst jelent”.

renddrs ég hatarozott
o 2,42
fellépése

drogmentes kezelés

kezelés

1,5 2 2,5 3 3,5 4

[y

A megkérdezettek nagyjabdl egyforma, atlagban majdnem kézepes mértékben
gondoljak a szerhaszndlatbdl fakadd problémak alternativ megoldasaként a tlcserét
(Atalg=2.30), a metadon-fenntart kezelést (Atalg=2.62), a drogmentes kezelést
(Atlag=2.62), illetve a renddrség hatdrozott fellépését (Atlag=2.41). A kiilonbség
tehét a kulonbozd lehetéségek kozott kicsi — a metadont és a drogmentes kezelést
kissé jobb megolddsnak latjak, mint a renddrség hatdrozott fellépését, illetve a
tlcserét. Az adatokbdl az is latszik, hogy a renddrség hatarozott fellépésének van
egy erls tdmogatdi tabora: a minta 27%-a ers, tovabbi 20% kozepes mértékd
tamogatottsdgot sugall. Ugyanakkor ennek a megoldési formanak a legnagyobb
az ellentdbora is egyben, hiszen ezt a minta 34%-a teljesen ellenzi. A tlcserével
kapcsolatos vélemények megoszlasa is érdekes, hiszen a vilaszad6k csupan 36%-a
tdmogatja ezt erGsen vagy kozepes mértékben, a minta nagyobb része csak kicsit
(40%) vagy egyaltalan nem (20%) tamogatja ezt a megoldasi format. Ugyanakkor
51% inkabb (kozepesen vagy meglehetdsen), mig 39% nem, vagy csak kicsit timo-
gatna a metadon fenntart6 kezelést (9% pedig nem tudja). A renddrség hatdrozott
fellépését inkdbb a 40-49 éves korcsoport, illetve az 50 év felettiek, a metadon-
fenntarté kezelést az aktivak és az inaktivak, a tlcserét pedig az alacsonyabb iskolai
végzettséglek és a romdk latjak inkdabb megolddsnak.

Viszonylag magas adathidnyt tapasztaltunk a metadon fenntart6 kezeléssel
kapcsolatosan: a megkérdezettek 9%-a nem tudta megmondani, hogy ez mennyiben
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jelentene megoldast a jelenlegi helyzetre, de a drogmentes kezelésre vonatkozélag
is magasabb a véleményliket elmondani nem tuddk aranya (8%).

A szakérték megitélése a kiilonboz6, utcai szerhaszndlatra adott valaszokkal
kapcsolatban markansabb és egyértelmibb, mint a lakosok esetében: tobbségiik
(70%) legalabb kozepes mértékben ért egyet avval, hogy a tlcsere, a metadon-
fenntartd kezelés vagy a drogmentes kezelés megoldast jelenthetnek a problémara.
A teljes mértékben egyetérték ardnya (5 f6) a tlicserével és a drogmentes kezeléssel
kapcsolatban a legnagyobb. Jollehet 11-en (65%) egyaltalin nem, vagy csak kicsit
hisznek a renddrség hatdrozott fellépésében, mint a jelenségre adott vélaszban,
5-en (30%) viszont kozepes mértékben.

DISZKUSSZIO

A kutatas soran 150, a f6virosi VIII. keriiletben taldlhaté Kélvaria tér kornyékén
él13 helyi lakos, valamint 17, VIIIL. kertileti és fGvarosi — elsGsorban a szocidlis és
az egészségligyi szféraban tevékenyked§ — szakért§ és kulcsszemély attitddjée
vizsgaltuk a Kalvéria tér és kornyékén tapasztalt utcai szerhasznalattal, valamint
egy, a Kalvéria téren esetlegesen létrehozandé egészségligyileg feliigyelt hasznaléi
helyiséggel kapcsolatosan 2009. jaliusa és 2009 oktdbere kozott. A kutatdsban
egy olyan mintavételi médszert alkalmaztunk, amelyet tdrsadalomtudoményi
és kozvélemény kutatasokban hasznalnak olyan esetekben, amikor az alapsoka-
sagrél nem, vagy csak korlatozott mértékben all rendelkezésre adat. A véletlen
kivalasztds elméletére és gyakorlatira tdimaszkodva a random walking’ elneve-
z6s( médszer segitségével igyekeztiink a lakossdgi vélemények feltérképezéséhez
reprezentativitdst biztositani. Az attit(dok, illetve az utcai szerhaszndlattal
kapcsolatos probléma észlelés vizsgdlatinak eredményeit egy hasznaldi helyiség
létrehozasdhoz sziikséges alapvet§ kritériumok és feltételek megfogalmazasahoz
kivantuk felhasznalni.

A Kalvéria tér kornyékén €16 lakosok a foglakoztatas és az iskolai végzettség
tekintetében tarsadalmilag hatranyosabb helyzetinek mondhatdk: magas az inak-
tivak és az alacsony iskolai végzettségiliek aranya. Az dltalunk végzett kozvélemény
kutatas tehat egy hdtranyosabb helyzetd csoport véleményét és attitidjét mutatta
a kordbban emlitett tényezdkkel kapcsolatosan.

Az egészségligyileg feliigyelt haszndl6i szoba létrehozdsanak egyik fontos célja,
hogy csokkentse a kornyéken tapasztalt, az intravénas szerhasznalattal jar6 kulon-
b6z8 problémakat, félelmeket, valamint egyes kézegészségligyi, szocialis és krimi-
nalisztikai jellegd kockazati tényez8ket. Kutatdsunk azt mutatja, hogy mindezek
tekintetében az altalunk megkérdezett helyi lakosok és szakértSk problémaészlelése
igen erGs, azaz az utcai intravénds hasznalactal kapcsolatos kockazati tényezdk



FELUGYELT INJEKCIOS HELYISEGEKKEL KAPCSOLATOS ATTITUDOK ES VELEMENYEK VIZSGALATA. .. 239

markéns jelenlétée érzékelik, tapasztaljak. Ez gyakorlatilag elmondhaté az Gsszes
altalunk vizsgalt tényezdvel kapcsolatosan. Mindkét megkérdezett csoport relative
legkisebb problémaként magukat az intravénas haszndldktdl valé félelmet nevezte
meg — azaz a helyi lakosok gy vélik, hogy maguk a haszndldk kozvetlen veszélyt
rdjuk és (mikro) kornyezetitkre nem jelentenek. Ellenben a szerhasznélat okozta
kozegészségligyi és kriminalisztikai kovetkezményeket, mint amilyen a gyerekekre
is veszélyes, a homokozdkban szétdobalt hasznilt fecskendék vagy a haszndlathoz
kapcsol6dé illegélis tevékenységeket, nagyobb problémanak latjak — hasonléan a
szakértGkhoz. Iet érdekes megemliteni, hogy bir a helyi lakosok meglatasa szerint a
szerhaszndléktdl nem kell igazan tartaniuk, addig a droghasznalatbdl fakadé beszer-
zési blin6zéstdl igen, ami magukhoz a szerhaszndlékhoz kothetd. A jelenség talan
magyardzhat6 avval, hogy az itt él6k életéhez, tapasztaldsahoz mér hozzétartoznak
a szerhaszndlok, akik személyéhez kozvetleniil ugyan nem tudnak erés félelmeket
és problémakat kotni — hiszen kozvetlen kapcsolatban taldn nem s dllnak velik —
de az dltaluk ,0kozott” kovetkezményekkel kapcsolatosan mar igen, amely lehet
akar valos, kar kreale félelem is. Mindezektdl fuggetlenil mind a helyi lakossag,
mind a szakértdk jelentds problémaként észleli a kornyékbeli szerhasznalatot és az
ahhoz kot8dd jelenségeket, amelyek indokolttd tehetik a mar jelenlévd alacsony
kiiszobd szolgéltatasok fejlesztését, bévitését, valamint Gj szolgdltatdsok bevezetését.
A lakossagi vélemények alapjin is megerGsitve latjuk azt a tapasztalatunkat, hogy
az érintett bizonyos, jol kortilhatdrolhatd teriiletein nyilt drogszintér mikodik (a
lakossdgi vélemények a belovdszobakra — ‘shooting gallery’-kre — nem tértek ki,
azonban a valaszmegtagadé lakosok céloztak ilyenekre, ami a vilaszmegtagadas
egyik oka is volt, a mésik gyakori ok pedig az, hogy a hazban diler lakott — azonban
a valaszmegtagadas okait nem gy(jtoteik; a vdlaszmegtagadas jellegébdl ad6ddan
ez nehezen lett volna kivitelezhetd). A lakossagi vélemények is aldtdmasztjdk a nyilt
drogszcéna létezését az adott teriileten.

Fontos kiegészitd informacid, hogy egyes problémaészlelések mogott eltérd
szociodemografiai tényez8k huzédnak meg. Masképpen szélva: bizonyos problé-
miékat nék, masokat hdzasok vagy éppen a fiatalabb korosztalyok percipidlnak,
amivel ugyanakkor nem kivanjuk azt éllitani, hogy a problémaészlelések szigorian
szociodemograf-specifikusak lennének. Mégis, amennyiben ismeretterjesztésben,
a lakossdg informélasaban, az észlelt problémak csokkentésében vagy éppen kam-
panyban gondolkodunk, nem lehet figyelmen kiviil hagyni a bizonyos félelmek,
probléma meglatdsok mogott hazédo hattéreényezéket. Egyrészt megemlithetjitk
az egyes, szinte ,,magatdl értet6ds” jelenségeket, mint amilyen az, hogy elsésorban
a hazastirsi vagy élettarsi viszonyban él6k, illetve a fiatalabb korosztélyok tartjdk
nagy problémanak a gyermekek veszélyeztetettségét, nem csak kozegészségligyi
vonatkozdsban. Masrészt beszédes lehet, hogy a romédk nagyobb problémanak latjak
a szerhasznalatbdl fakad6 kilonbozd illegélis tevékenységeket, mint a nem romak;
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szintén figyelemre méltd, hogy az idGsebb korosztilyok (50-59, 60 felett) probléma
észlelése szinte minden aspektus tekintetében alacsony.

Amint arra korabban utaltunk, informativ lehet annak vizsgélata is, hogy egyes
problémakat, jelenségeket kik és miért nem tudjak megitélni. J6llehet mindez a
jelen vizsgéalat keretein kivil esik, fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy egyes,
kevésbé szem eltt 1év6, latensebb jelenségekkel kapcsolatosan viszonylag magas
a ,véleménynélkiiliség”, amely ténylegesen fakadhat abbdl, hogy ezekkel kapcso-
latosan nincs sem kozvetlen, sem kozvetett tapasztalat, nem pedig abbdl, hogy
maga a jelenség nem létezik.

A kutatds mésik fokusza a hasznaléi helyiségre vonatkozo lakossdgi és szakér-
t8i attitGdok vizsgalata volt. Mieltt barmilyen médon interpretalni igyekeznénk
eredményeinket, els6ként azt kell hangsilyoznunk, hogy a lakossig esetében
megkérdezetteknek egy olyan intézményrdl, szolgéltatasrdl kellett nyilatkozniuk,
ami Magyarorszdgon még nem létezik és rendkiviil kevéssé ismert, és amelyrdl
a kérdezés elbtt feltehetGen még nem is halhattak, csupdn a kérdezés sordn a
kérdez8ktdl (a szakért8k esetében szinte mindenki tudta mirdl van szd). Ezért a
hasznaléi helyiséggel kapcsolatos reakcibikat, attitddjiket befolyasolhatta az, hogy
a kérdez6k milyen médon magyaraztik el a haszndldi szoba mibenlétée, jéllehet
a kérdezGi betanitds soran nagy hangsuly kertilt arra, hogy a definiciét igyekezze-
nek ,semlegesen” ismertetni. Természetesen evvel nem kivanjuk azt éllitani, hogy
az attitGdoket a kérdez8k befolydsoltdk; mi tobb, a haszndldi szoba elényeinek
és hdtranyainak megitélését erdsen befolyasolhattdk magéval a droghasznélattal
kapcsolatos észlelések, kozvetett és kozvetlen tapasztalatok.

Eredményeink azt mutatjék, hogy a helyi lakossdg leginkdbb a szerhasznalathoz
kot6d6, a szerhasznaldkra és a lakossdgra egyarant vonatkoztathatd kozegészségtigyi
veszélyek és kockazatok csokkentésében latja a haszndldi szoba legnagyobb elényét,
mikozben — és ezt fontos hangsilyoznunk — nem gondoljak annyira azt, hogy a
szolgdltatds negativ kovetkezményekkel is jarhat, mint amilyen a hasznalathoz
kotdd illegélis tevékenységek fokozddasa, vagy a rendbrség munkdjanak meg-
nehezitése. 60-70% koriili azok ardnya, akik legaldbb kozepes mértékbe értenek
egyet a haszndl6i helyiség nyujtotta elényokkel. Hasonlé timogatottsdgi adatot
mutatnak mds kutatdsok is (Cruz és mtsai, 2007), masok viszont alacsonyabb
tdmogatottsagrol szamolnak be a hasznaléi helyiséggel kapcsolatosan (Feistritzer,
2001). Ezt akar értelmezhetjik pozitiv izenetként is, hiszen mindez legitimizalhatja,
indokolhatja a szolgéltatds létrehozasat, mikodtetését, miképpen azt is, hogy ez a
megitélés figgetlen barmilyem, az altalunk vizsgalt hattéreényez6tél. Ugyanakkor
hangsulyozni kivanjuk, hogy nem arrdl van sz6, miszerint a lakossdgi megkérde-
zettek nem latnak negativ kovetkezményeket, hanem arr6l, hogy nem gondoljak,
percipidljak azokat olyan erdsnek, lehetségesnek, mint a szolgaltatas elényeit.
A haszndldi szobat legalabb kozepesen timogatdk ardnya (60-70%) lényegesen
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magasabb, mint amit a kabit6szer-hasznaldk elitélése és a restriktiv drogpolitika
tamogatottsdga (Paksi és Arnold, 2007; Jelentés, 2008) alapjan gondolndnk. Ez
is aldhtizza azt a nemzetkozi tapasztalatot (Cruz és mtsai, 2007; Philbin és mtsai,
2008. Salmon és mtsai, 2007), hogy az injekciés droghasznalatrdl és az drtalom-
csokkentd megkozelitésekrdl hatdrozott véleménnyel rendelkez8k a helyi lakossig
és a helyi szakérték ('stakeholder’-ek) koziil kertlnek ki, akik tapasztaljik a nyilt
drogszintér jelenségeit. A hivatkozott kutatdsokban is a ,helyi” vélemények sokszor
erGsen eltérnek az orszagos politikdban megjelend alldspontoktol.

Amimég taldn a lakossagi véleményeknél is fontosabb, hogy a szakmai, politikai
képvisel6k meglehetdsen hasonléan gondolkodnak. Ez kiilonosképpen igaz mind
az emberek, mind a szakma, mind pedig a politika szimdara kulcsfontossidgt kér-
désének megitélésére, miszerint a hasznéléi szoba a droghasznélatot legitimizalja.
Ugyan a lakossagi vilaszaddk dtlaghan nem tartjak ezt nagyon valészinlnek, a
megkérdezettek 47%-a nagyon, illetve tovibbi 17%-a kozepesen ért egyet avval,
hogy a haszndldi szoba létrehozataldnak egyik tzenete az, hogy a szerhasznalat
engedélyezett, legitim. Szakértdi vélemények szinte teljes mértékben ugyanezt
tukrozik. Mindezt figyelembe kell venni nem csak az artalomcsokkenést képvisels
szakembereknek, hanem a t6rvényhozasnak, a politikdnak is, hiszen utébbiak azok,
akik a torvényi szabdlyozds megteremtésében kulcsfontossigu szerepet toltenek
be. A szakértdi minta kis szima & Osszetétele miatt azonban nem alkalmas meghatirozd
kivetkeztetések levondsdara, mindissze annyit lebet megdllapitani, hogy a szakértdk kizitt
a vélemények kiilinbiznek (azaz nem egységes a haszndldi helyiség elitélése sem).

Erdekes, hogy a feliigyelt helyiség szocidlis vonatkozést elényeinek megitélését
feltételezhetéen nagyban befolydsolhatja az, hogy az emberek ismerete korlatozot-
tabb a szocialis szolgaltatdsokkal kapcsolatban, ami a hazai kontextusban nem csak
annyira mikro-, hanem makro-szint{ jelenség: sok esetben maguk a szolgaltatdk
sem érzik a szocialis szolgédltatasok jelent8ségét, kiilonbozGségét az egészségligyitdl,
illetve azt, hogy a kett§ hogyan egészitheti ki egymast. Szintén megjegyzésre mélto,
hogy a romak azok, akik leginkabb valdszinGnek tartjak azt, hogy a hasznaléi szoba
legitimizélja a szerhasznalatot, illetve azt, hogy Gjabb hasznédldkat vonz a kornyék-
re — vagyis a romak lehetnek az egyik nagy tdrsadalmi csoport, aki kérében egy
bevezetd kampany sordn ezen félelmeket valamelyest cskkenteni kell, lehet.

A vizsgalat sordn végzett klaszter-elemzés segitségével elsédlegesen arra kerestiik
a vélaszt, hogy az utcai droghasznalat, valamint az erre vélaszként, egyfajta megol-
désként szolgal6 hasznaléi helyiséggel kapcsolatos attitidok mentén, a megkérdezet-
teken beliil hdny és milyen egymastdl jol elkiilonithetd csoport létezik. A csoportok
azonositasa jelen kutatds kontextusdban elsésorban a megfelel§ és hatékony kommu-
nikécids és marketing stratégia kidolgozasaban nyUjthat segitséget: azaz egy esetleges
ismeretterjeszt$, népszerlsité kampany soran kiknek, milyen célzott Gzeneteket
lehetne alkalmazni a haszndl6i szoba elényeivel és hatrdnyaival kapcsolatosan.
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A klaszterelemzés segitségével hirom csoportot azonositottunk. A leginkabb
kiemelendd evvel kapcsolatban az, hogy a csoportok nem els@sorban az utcai
droghasznalattal kapcsolatos jelenségek megitélése mentén kiiloniiltek el egymas-
t6l, hanem a hasznéldi szobdra vonatkozé attitidjeik mentén. Ez tulajdonképpen
részben tukrozi azon korabbi megéllapitdsunkat, miszerint atlagban erds a minta
problémaészlelése, vagyis ebbdl a szempontb6l homogének a megkérdezettek.

Létszamat tekintve a legnagyobb az a csoport, amely tagjai a legstlyosabbnak
észlelik az utcai szerhaszndlatot és az ahhoz kapcsol6dé kovetkezményeket, tovabba
meglehetdsen tartanak a hasznaldi szoba negativ kovetkezményeit$l, mint amilyen
az illegalis tevékenységek er8sodése, mikozben ugy vélik, hogy a haszndldi szoba
nagyban hozzédjarulhat ahhoz, hogy csokkentse a kiillonboz8 kozegészségligyi ve-
szélyeket, kockazatokat. Ebben a csoportban a romak, a legfiatalabb korcsoportok,
az alacsonyabb iskolai végzettséglek és a munkanélkiliek jelenléte markansabb.
Vagyis 1étezik egy olyan, viszonylag hatranyosabb helyzet(, fiatal csoport, amely
a jelenlegi helyzetet szinte elfogadhatatlannak tartja, mikézben fenntartja, hogy
a hasznal6i szoba nem teljes mértékben nyudjt megolddst a jelenlegi helyzetre; hisz
ugyan a kozegészséglgyi aspektusokban, de nem gondolja, hogy az utcai szerhasz-
nélat, mint jelenség evvel megoldédna. Ennek a csoportnak tehat elsésorban az
irdny0 szkepticizmusan kell csokkenteni, miszerint az ellenérzott droghasznalat
tovabbi droghasznalatot és illegdlis cselekményeket sziil.

A masik két csoport mintabéli aranya gyakorlatilag azonos. Mégis, két egy-
midssal szoges ellentétben all6 csoporttal dllunk tehat szemben. Leginkdbb abban
kalonboéznek egymastdl, hogy amig az egyik csoport tagjai kevésbé latjdk a jelenlegi
helyeztet problémadnak, nem vélik valds félelemnek a hasznaléi szoba esetleges ne-
gativ kovetkezményeit, és kozben markdnsan egyetértenek a szolgaltatds el6nyeivel
kapcsolatban, addig a mésik csoport tovdbbra is probléménak {téli az utcai intravénas
szerhasznalatot és az ahhoz k6t3dé jelenségeket, mindemellett pedig nagy mértékd
szkepticizmustdl tesz tanibizonysdgot a hasznaloi helyiségre vonatkozéan. Az eld-
28, legkevesebb ,meggy6zést” igénylS csoport szociodemogréfiai hatterét tekintve
vegyes, hiszen markdnsabban talalhaték kozéttitk magasabb iskolai végzettségiek,
nem romak, kdzépkoruak és inaktivak is. Ez részben Gsszecseng mas, lakossagi koz-
vélemény kutatdsokkal, ahol a magasabb iskolai végzettségliek pozitivabb attitiddel
viseltettek a haszndl6i szoba irant (Cruz és mtsai, 2007). A leginkabb szkeptikus
csoportot jellemzden ndk, egyedilallék, fiatalok, aktivak, tipikusan kozépiskolai
végzettséglek és nem romak alkotjak: az e csoport szimara megfogalmazandd
tzenetnek, kommunikdciés mddszereknek nem csak a negativ attitdoket kell
csillapitania, hanem még erGsebben kell hangsilyoznia a hasznaléi bizonyitottan
létezé eldnyeit, illetve csillapitania a nehezen bizonyithaté kockdzatait.

Végezetil roviden kitérink mds, az utcai szerhasznilatra adott megoldési
javaslatokkal kapcsolatos vélekedésekre. Legf6bb megédllapitasunk az lehet, hogy
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a megkérdezettek nem igazdn tudtak kilonbséget tenni mds megolddsok kozott,
mikozben azok jellegiikbdl fakaddan meglehetGsen eltérnek egymdstdl. Rdaddsul
nem is nagyon vélik azokat a jelenségre adhat¢ relevans valaszoknak — vagyis csak
részben tekintik azokat alternativiknak. Mivel a metadon kezelés, a drogmentes ke-
zelés és a tlicsere egymastdl markansan kilonboz6, egy komplexebb kezelési rendszer
részeként mikodd szolgaltatdsok, talan fokozottabban lehetne azok jelentGségét és
kulonbozdsét is ismertetni egyben. Figyelemre méled még, hogy a megkérdezettek
a kertletben hosszabb ideje m(ikodé tdcserével kapcsolatban — ellentétben mds
kulfoldi vizsgalatok eredményeivel (Treolar és mtsai, 2007) — a legszkeptikusab-
bak, jéllehet ezek nem feltétleniil értelmezhetSk negativ attitGdként. E mogott
egyrészt meghtzédhat az eldobalt tikkel kapcsolatos magas problémaészlelésiik,
amit esetleg jelentds részben a tdcserének tulajdonithatnak, valamint az, hogy
a tlcserét a szerhaszndlat legitimizédlasaként interpretaljak. Ne feledjik, hogy a
minta egy jelentGs része a hasznaldi szobat is legitimizdciés tényezének tekinti.
Ez pedig arra hivja fel a figyelmet, hogy a kertiletben mikodé alacsony kiiszobd
szolgaltatdssal kapcsolatos téves képzetek eloszlatasira, enyhitésére, mig szocidlis
és kozegészségligyi elényeinek hangstlyozasara nagy sziikség van — hasonléan az
esetlegesen létesitendd haszndldi szobadéhoz.

Amint arra kordbban utaltunk, a szakért6k megitélése a kiilonbo6z8, utcai szer-
hasznélatra adott vélaszokkal kapcsolatban markansabb és egyértelm(bb, mint a
lakosok esetében. Ertheté okokbdl jobban latjak a tiicsere, a metadon fenntarté
kezelés, valamint a drogmentes kezelés nyujtotta elényoket, és — taldn nem egyértel-
m{ okok miatt — nem elsésorban a rendérség fellépést véli a legjobb megolddsnak.
A szakértdi minta kis szdma és dsszetétele miatt nem alkalmas kivetkeztetések levondsara,
mindissze annyit lehet megdllapitani, hogy a szakértdk kizitt a vélemények killinbiznek
(azaz nem egységes a haszndldi helyiség elitélése sem).

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy mind a lakossagi, mind a szakértdi felmé-
résbdl kiolvashaté az igény a Kalvaria tér és kornyéki utcai intravénds hasznalatbdl
fakadé problémadk tovabbi enyhitésére. Erre egyrészt abbdl kovetkeztetiink, hogy a
megkérdezettek intravénds hasznalattal kapcsolatos probléma észlelése — minden
aspektusdban — igen magas. Masfeldl a helyi lakosok vélaszaibdl az is kiderul, hogy
ajelenlegi megoldasok nem nyyjtanak teljes megolddst a problémakra, meglatdsuk
szerint legkevésbé a tiicsere szolgaltatds. Ugyanakkor Ggy tdnik, hogy a hasznaléi
helyiség kozegészségligyi vonatkozasait tekintve pozitiv visszajelzések tapasztalha-
tok. A megkérdezettek részérél szamos tekintetben szkepticizmust tapasztaltunk a
haszndléi szobaval kapcsolatosan, leginkabb arra vonatkozélag, hogy az egészségiigyi
helyiség tovabbi illegilis tevékenységeket, zaklatdsokat, botranyokat eredményez,
zavarva evvel a koznyugalmat. Mindezeket figyelembe véve azt gondoljuk, az
egészségligyi szoba megolddst jelenthet a kertiletben tapasztalt problémakra, az
aldbbi tényezdk figyelembe vételével.
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Véleménylink szerint a haszndl6i szoba esetleges 1étrehozdsinak megfontola-
sakor — a nemzetkozi tapasztalatokhoz igazodva — mindenféleképpen figyelembe
kell venni néhdny stratégiai fontossdgu tényezét. Amint azt a holland és német
tapasztalat is mutatja, (Linssen és mtsai, 2001; Wolf és mtsai, 2003; Poschadel és
mtsai, 2003), a hasznaldi helyiség 6nmagéban nem jelent megoldast — jellegébdl
fakaddan integralt részévé kell valnia a kezelGrendszernek, beleértve az alacsony- és
magasabb kiszob( szolgdltatdsokat. A Kalviria téren mar j6 ideje mikodé tlcsere,
illetve a nem messze 1év8 Git utcai ambulancia erre j6 lehetéséget nyujt, amelyekben
szamos alacsony és magas kiiszob( szolgaltatds mikodik. Tovdbba azt is fontosnak
gondoljuk, hogy a rendGrséggel — az elmult évtized tapasztalataira timaszkodva —
megfelel§ egytittmikodést kell tovabb folytatni. Amint azt a tengerentdli példak
mutatjdk (MSIC Evaluation Committee, 2003; Wood és mtsai, 2006), a renddr-
séggel kotott egytittmikodések egyrészt nagyban hozzajarultak a hasznaléi szobak
kornyéki illegalis tevékenységek kordaban tartdsdhoz, csokkentéséhez, mésrészt j6
iizenetként szolgalt a helyi lakosség felé. Erdemes ugyanakkor azt is figyelembe
venni, hogy evvel a kérdéssel kapcsolatban a legellentétesebbek a lakossigi vélemé-
nyek: a rend8rség hatarozott fellépésével kapcsolatosan nagyon extrém attittidoket
talaltunk. Szintén a nemzetkdzi tapasztalatokra tdmaszkodva hangsilyozni kell
a hasznaldi szoba tudomanyos adatokkal aldtdmasztott elényeit. Masrészt el kell
oszlatni a hasznaléi szoba vélt negativ hozadékaval kapcsolatos tévhiteket. Mind
az ausztral (MSIC Evaluation Committee, 2003), mind a kanadai (Wood és mtsai,
2006), mind a holland és a svéjci (Meijer és mtsai, 2001; Spreyermann és Willen,
2002; Benninghoff és mtsai, 2003) mérések azt téinnek aldtdmasztani, hogy a
hasznaldi helyiség illegilis tevékenységekre, valamint a kozrend megzavardsara
gyakorolt intenzifikdl6 hatdsat nehéz bizonyitani. S6t, szimos esetben az adatok
ennek ellenkez$jét mutattdk. Mindennek hangsulyozdsa egyarant fontos a szakma,
a politikai dontéshozdk, a renddrség, a torvényalkotok, valamint a helyi lakossdg
és a szélesebb értelemben vett kozvélemény szemében is. Amint azt a szomszédos
ausztriai helyzet is mutatja, az ilyen jellegd projektek kivitelezése hosszas id6t vehet
igénybe. Jéllehet a kozvélemény kutatdsok szerint egyre pozitivabb volt egy esetle-
ges hasznaldi szoba megitélése (Feistritzer, 2001), a létrehozassal (kisérleti jellegi
tzemeltetésrdl van sz6) kapcsolatos egyeztetések tobb éve folynak (Haas és mtsali,
2008). Mindez alapjin megfogalmazhat6 a kérdés, miszerint Magyarorszdgon a
kozvélemény, a szakma, a politika csindlok és a torvényhozok készen allnak-e egy
ilyen volumend és jellegl intervenci6 befogadasara, létrehozasara.
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A KUTATAS KORLATAI

Az eredmények értelmezhetdségének az alabbi korlatok szabhatnak hatdrokat.

Elsgként kell megemlitentiink a mintanagysagot. Jéllehet a random walking’
mddszere hivatott biztositani a reprezentativitast, nagyobb minta nagyobb megbiz-
hatdésdgot eredményez. A kutatds financidlis lehet8ségeit figyelembe véve azonban
az éltalunk elért mintanagysig megfelelének mondhaté. A jov6beni hasonld,
kézvélemény kutatdsok esetében ajanlott a nagyobb minta elérése.

Szélnunk kell az adatfelvétel kézben tapasztalt mintavételi nehézségekrdl is.
Jéllehet a mintavételi médszert — amelyet ebben a kontextusban feltehetGen eld-
szOr hasznaltak Magyarorszagon — alaposan ismertettiink a kérdezéknek tartott
tréningen, a probakérdezéseket kovetSen mar jelentkeztek bizonyos nehézségek,
elsésorban a hdztartasok kivdlasztdsaval, illetve a valaszmegtagadasokkal kapcso-
latban. Ezt azonban Gjabb utcak listira torténd felvételével kompenzaltuk —azaz a
magas valaszmegtagadasok miatt fogyatkoz6 hdztdmbaok helyére Gj utcak keriltek
a mintdba, ami kovetkeztében ugyanakkor bizonyos utcakbdl kevesebben kertiltek
a mintdba.

Végezetiil meg kell emliteni azt, hogy lehetnek mds olyan, az utcai szerhasznalat
és a haszndldi helyiség megitélését esetlegesen befolydsolé relevans hattértényez8k
(ismer-e a kérdezett droghasznélét, 6t magit raboltdk-e mér ki beszerzési inditékkal,
érte-e mar ténylegesen barmilyen, az intravénds hasznédlathoz kot6d§ kozvetlen
vagy kozvetett negativ tapasztalat, § maga fogyaszt-e, fogyasztott-e mar valamit,
stb.), amit jelen tanulmany keretein belul nem vizsgaltunk.

A szakért6i minta kis szima és Osszetétele miatt nem alkalmas kovetkeztetések
levondsira; mindGssze annyit lehet megéllapitani, hogy a szakérték kozott a véle-
mények kiilonbéznek (azaz nem egységes a hasznaloi helyiség elitélése sem).
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2006 és 2008 kozott. FSbb kutatasi teriiletei a roma szerhasznalat és az ahhoz ko6t6dd

egészségligyi és pszichoszocialis kovetkezmények, az intravénas szerhasznalat, valamint a



258 NYILT SZINI DROGHASZNALAT ES ,,BELOVOSZOBAK” BUDAPESTEN

drogbeteg elldtérendszerbe jutds akadalyai, a kezelésbe jutottak és a szolgaltatdk profilja
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