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Osszefoglalas

Az ENSZ becslései szerint a vilig biintetés-
végrehajtisi intézményeiben tartézkodé fogva
tartottaknak majdnem 30%-a hasznal illegilis
drogokat. A droghasznilé bortdnnépesség leg-
veszélyeztetettebb csoportja az intravénids
droghaszniléké, mivel a bortonskben a steril
fecskendk és egyéb drtalomcesokkents szol-
giltatisok elérhetSsége korlitozottabb, mint az
iltalinos népesség korében, a kockizatvillalé
magatartds pedig gyakoribb. A vildg szimos or-
szdgiban ezért a biintetés-végrehajts intézmé-
nyeinek komoly HIV-/AIDS- és hepatitis C-
jarvannyal kellett szembesiilniiik.

A tanulminy a rendelkezésre 3116 legtjabb
kutatisi eredmények segitségével elemzi azt a
folyamatot, amelynek sorin az irtalomcsdk-
kent8 szemlélet és gyakorlat fokozatosan teret
nyert szimos orszig biintetés-végrehajtisiban,
kiilonos tekintettel a szubsztiticids terdpidra, a
tlicserére, a fertStlenits felszerelés terjesztésé-
re, az anonim és 6nkéntes HIV- és hepatitis C-
szlirésre, illetve az artalomcsokkentd tanics-
addsra.

A szerz8 kovetkeztetései szerint az drta-
lomcesokkentés hatékonysigihoz nem fér két-
ség a biintetés-végrehajtis kdrnyezetében sem;
az alacsonykiiszobii szolgiltatisok bortonokbe
vald bevezetése dltalinos kozegészségiigyi ér-

dek.

SZEMLE

Abstract

According to UN estimations, almost 30% of
the world prison population uses illicit drugs.
Intravenous drug users belong to the most
vulnerable group of incarcerated drug users
inasmuch as availability of steryl syringes and
other harm reduction services is more limited
among prisoners than among the general
population, therefore risk taking behavior
occurs more often. As a consequence, correc-
tional facilities had to face with serious HIV/
AIDS and Hepatitis C epidemics in many
countries.

The study analyzies the slow development
of harm reduction approach and practices in
prisons of various countries, with special
regard to substitution therapy, needle ex-
change, distribution of bleaching, anonimous
and voluntary HIV and Hepatitis C screening
and harm reduction counceling.

The author concludes that harm reduction
works effectively in correctional settings and
the introduction of harm reduction services to
prisons is a general public health interest.
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Bevezetés

Jelen irds a kiilfoldi biintetés-végrehajtisi intézményekben alkalmazott drta-
lomcsokkent8 programok bevezetésének okait, gyakorlati miikédésiik kortil-
ményeit és tapasztalatait mutatja be. A kozhiedelemmel ellentétben a szabad-
sagvesztés buintetés nem jelenti a ,drogfogyasztéi karrier” leziruldsit: a vilag
borténeinek nagy részében a fogva tartottak jelentGs része a bortdonben is hasz-
ndl illegilis drogokat, s6t, egyesek éppen a bortdonben vilnak fogyasztéva. A
sdrogmentes borténok” idedljit eddig még sehol a viligon nem sikeriilt valéra
valtani, és az egyre fejlettebb biztonsigi technoldgiik és eljardsok dacira a drog-
fogyasztis a legtobb orszig bortdneiben névekvs tendencidkat mutat. A borto-
nok olyan sajitos ,setting”-et jelentenek a drogfogyasztis szimadra, amely kiilo-
nosen kedvez a kockdzatvillalé magatartisformik elterjedésének (pl. fert6zott
fecskend6k megosztisa). Napjainkban egyre tobb biintetés-végrehajtisi szak-
ember ismeri fel azt, hogy ezeket a jelenségeket nem lehet megsziintetni pusz-
tin ,kindlatcsokkents” intézkedésekkel, igy a kozegészségiigyi megkozelitéssel
probilkoznak. Ennek a megkozelitésnek a részét képezik azok az drtalomcesok-
kentG programok is, amelyek a droghasznilat kockazatait (pl. tiladagolis, fertd-
zés, blin6zés stb.) prébaljak minimalizdlni pragmatikus beavatkozidsok (pl. tli-
csere, metadon) segitségével.

Magyarorszigon jelenleg egyetlen ilyen program sem miikodik a biintetés-
végrehajtis intézményeiben. Annak ellenére sem, hogy a drogfogyasztds a ma-
gyarorszigi bortdnckben névekvs trendeket mutat, és a vizsgilatok kimutattik
az intravénds droghasznalat el6fordulisit is (Csernus—Dénes 2004). A nemzet-
kozi példik bemutatisa hozzisegitheti a politikai dontéshozékat ahhoz, hogy a
hazai viszonyok figyelembevételével koriiltekintd és kreativ vilaszokat adjanak
a droghasznilattal kapcsolatos problémakra.

1. Droghasznalat a bértonokben

Napjainkban kézel 8 millié ember tartézkodik biintetés-végrehajtisi intézmé-
nyekben, a vilig bortonpopulicidjinak fele hirom dllamban (Oroszorszig, Ki-
na, USA) koncentrilédik. A vildg bortonpopulicidjanak mintegy egynegyede az
Amerikai Egyesiilt Allamokban ¢l, ahol jelenleg 2,1 millié6 ember tartézkodik
ricsok mogott, azaz dtlagosan minden 100000 amerikaira 700 fogva tartott jut
(Bureau of Justice Statistics, 2003). Az Eurépai Unié bortoneiben atlagosan
350000 elitélt tartézkodik, amely ardnyaiban kisebb (100000 emberre 94 fogva
tartott jut), mint az amerikai bortdnpopulicié (EMCDDA 2003).

Az ENSZ felmérései szerint a vilig 6sszes fogva tartottjdnak atlagosan 27,9%-
a hasznil illegilis drogokat (UNODC 2003). A fejlett nyugati tipust demokri-
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cidk jelentSs részében a fogva tartottak korében foly6 drogfogyasztis magasabb
az atlagnal, igy az Egyesiilt Kirdlysigban 59%, az Egyesiilt Allamokban 68%,
Ausztrilidban pedig 69% (McSweeney 2002). Az EMCDDA (Eurépai Drog-
monitorozé Kozpont) 2001-es (az 4 tagillamok csatlakozisa el6tti) felmérése
szerint a droghasznilé fogva tartottak arinya az Eurépai Uniéban 15 és 50% ko-
z6tt mozog, a legmagasabb Portugilidban (37,7-70%), a legalacsonyabb pedig
Ausztridban, ahol ,minddssze” 10-20%. Tekintve a fogva tartotti populicié gya-
kori cseréjét, a becslések szerint évente mintegy 180000-600000 drogfogyasztd
kertil az Unid biintetés-végrehajtisi intézményeibe (Stover—Ossietzky 2001).

Az eurdpai bortondkben végzett felmérések tantisiga szerint a droghaszni-
16k legalibb fele a szigort ellendrzési procedira ellenére is sikeresen jut hozza
illegilis drogokhoz a bortonokben. A drogok eléforduldsa nagyban fiigg az
egyes intézmények jellemz&itSl: igy példiul a droghasznalati mutaték magasab-
bak a nagyobb intézetekben, mint a kisebbekben; a néi részlegeken, mint a fér-
fi részlegeken; és a virosi kdrnyezetben, mint a vidéki kdrnyezetben. A kutaték
szerint a feketepiacon elérhet8 drogok minden fajtdja utat taldl a fegyintézetek-
be is, bir a kinalat akadozé, a mindség és a mennyiség viltozékonyabb, a hasz-
nilati mintik pedig ennck megfelelSen gyakran politoxikoman jellegtick. Szak-
értSk szerint ,a bortén mint olyan nem motivilja az egyéneket arra, hogy
felhagyjanak a drogfogyasztissal” (Muscat 2000).

A droghasznil6 fogva tartotti populicié legjelentSsebb kockdzati csoportjit
az intravénds droghasznildk alkotjik, mivel a fecskend8k megosztisa a vér at-
jan terjeds betegségek egyik f6 fert6zési médjanak szimit (Stover 2001). Egy
1997-ben, hét eurdpai orszig 21 bortdnében elvégzett felmérés szerint az int-
ravénds droghasznilék 16-60%-a a bortdonben is folytatja a droghasznilatot.
A hasznilt fecskend8k megosztisa az EMCDDA adatai szerint a boértonokben
gyakoribb (70%), mint az dltalinos népesség korében (EMCDDA 2000).

2. HIV-/AIDS- és hepatitis C-jarvany a bortondkben

A steril fecskend@k korldtozott hozzaférhetGsége miatt a biintetés-végrehajtasi
intézményekben fokozott a vér Gtjan terjedd betegségek, f6leg a HIV/AIDS és
a Hepatitis C terjedésének kockizata. Ennek a kockizatnak a mértékét két té-
nyez§ alapjan lehet felmérni: 1. azoknak a fogva tartottaknak az ardnya, akik be-
bortonzésiik elStt intravéndsan hasznaltak drogokat; 2. az intravénds droghasz-
nilék ardnya az iltalinos népesség korében (Lines et al. 2004). A borténdkben
Osszezsufolddnak a kiilonbozd tirsadalmi hittérrel, iskoldzottsiggal rendelkezd
drogfogyasztdk, akik mdaskiilonben soha nem talilkozninak, idedlis feltételeket
teremtve a fert6zéseknek.

SZEMLE 367



ADDIKTOLOGIA - 2004. I1I. EVEOLYAM 3. SZAM

Kiilonosen stlyos a HIV-jarviny azoknak az orszigoknak a biintetés-végre-
hajtisi intézményeiben, amelyek szigora drogpolitikival és ennek megfelelGen
nagy bérténpopuliciéval rendelkeznek. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
fogva tartottak mintegy 20%-a HIV-pozitiv, az AIDS-szel kapcsolatos haldlese-
tek szdma 1995 és 2001 kozott 75%-kal nétt a fogva tartottak kozott (Bureau of
Justice Statistics 2001). Egy 2002-ben megjelent tanulminy szerint a HIV-
pozitiv populicié 25%-a keriil valamilyen korrekcids intézetbe élete sorin
(Hammett—Harmon-Rhodes 2002). Oroszorszigban, ahol a boérténpopulicié
arinya megkozeliti az amerikait (665:100.000), a hivatalos statisztikik szerint
2003-ban 36000 HIV-pozitiv toltotte szabadsigvesztés biintetését. A statisztikik
szerint az oroszorszigi HIV-pozitivok mintegy 20%-a toltott mar szabadsig-
vesztés buintetést valamelyik korrekciés intézményben, a HIV-pozitiv fogva tar-
tottak ardnya 1996 és 2000 kozott kétszdzszorosira nétt (Roschupkin 2003).

Az Eurépai Unié orszdgaiban a HIV-fert8zottség mértéke orszidgonként és
bortdnonként is eltérhet. Egyes dél-eurdpai orszdgokban a HIV prevalencidja
magasabb, igy Spanyolorszdgban 16,7%, Olaszorszdgban 17% a HIV-pozitiv
fogva tartottak arinya. Az itlagosnil magasabb a HIV-prevalencia az Gjjonnan
csatlakozott balti tagillamok biintetés-végrehajtisi intézményeiben is, igy Lett-
orszdgban a HIV-pozitiv populiciénak mintegy egynegyede van rics mogott,
Litvidnidban a bortonpopulicié 15%-a HIV-porzitiv. A legtobb eurdpai unids or-
szdgban ugyanakkor ez az ariny jéval 10% alatt marad (Lines et al. 2004). A ku-
taték hasonléan alacsony prevalenciirdl szdmoltak be az ausztril bortonokkel
kapcsolatban (Fortuin 1992; Heilpern—Egger 1989). Kanadiban a 2002-es hiva-
talos adatok szerint a bortonpopulicié 2,01%-rdl deriilt ki, hogy HIV-pozitiv
(CSC 2003).

A nemzetkozi tapasztalatokbdl tudjuk, hogy a biintetés-végrehajtisi intéz-
ményekben a HIV-/AIDS-jirvinyok megjelenése és lefolyisa drimai hirtelen-
séggel és gyorsasiggal torténhet. Igy példiul egy malajziai fegyintézetben egyet-
len év leforgisa alatt 80%-kal n&tt a HIV-pozitiv fogva tartottak arinya (Reid—
Costigan 2002). Nem kell azonban Azsidban keresniink példikat, elég, ha az
Eurdpai Uniéban veliink egyiitt felvételt nyert tagillamokat vizsgaljuk. Litvani-
dban 2002 mdjusa és janiusa kozott szintén egyetlen biintetés-végrehajtisi in-
tézményben (Alytus fegyintézet) 207 4j HIV-porzitiv fogva tartottat regisztril-
tak, 2002 jaliusdban pedig tovibbi 77-et (MacDonald 2004).

Kiilongsen veszélyessé teszi a HIV-jarvinyok lefolydsit a tuberkolézissal
(tbc) egytitt jelentkezd ko-morbiditis. A HIV-fert6zés jelent@sen megnéveli a
tbe-fert6zés kockazatit. A tbe terjedéséhez a rosszul szellGztetett, talzstfolt bor-
tonok nyujtanak kedvez§ feltételeket, a betegség pedig egyes esetekben ellenill
a hatékony gyogyszeres kezelésnek is (WHO 2001). Az egyik legstilyosabb tbc-
jarvany az oroszorszdgi biintetés-végrehajtis intézményeiben alakult ki, ahol
becslések szerint az Gsszes tbe-betegek 25%-a fogva tartott; egyes régidkban
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100000 fogva tartottbdl 144-en haltak meg a kér kovetkezményeként (Roschup-
kin 2003).

A Hepatitis C-virus napjainkban viligszerte gyorsan terjed az intravénds drog-
hasznilék kozott, ugyanakkor jéval kevesebb figyelmet kap, mint a HIV/AIDS,
ezért az EMCDDA a XXI. szizad ,rejtett jirvinyinak” nevezi (EMCDDA,
Drugs in Focus 2003). A felmérésck szerint a borténpopuliciénak viligszerte
itlagosan mintegy 20-40%-a hepatitis C-fert6zott, a virus terjedésének egyik £§
médja pedig a HIV-hez hasonléan a fecskend6k megosztisa (Macalino et al.
1999).

3. Artalomcsokkentés a bortonskben: paradoxon?

A nemzetkozi szakirodalom méra mir egyértelm@en bizonyitotta az drtalom-
csokkentd technikdk hatékonysigit a drogfogyasztissal kapcsolatos kockdzatok
csokkentésében, igy a vér atjan terjedd fert6zések prevencidjiban. Ilyen méd-
szerek a metadonfenntartd terdpia, a fecskenddk fertStlenitésére alkalmas felsze-
relés terjesztése, a tlicsere-program, az anonim és dnkéntes HIV-sziirés, illetve
az drtalomcsokkent§ tanicsadds. Szimos kormanyzat hivatalos drogstratégiija-
nak szerves részévé tette ezeket a technikdkat, és azok széles korben elérhet8ek
az altalinos népesség szimdira. Gyakran azonban ugyanezen korminyzatok
mégis makacs ellenallist tantsitanak ugyanezen technikiaknak a biintetés-végre-
hajtisi intézményekbe valé bevezetésével kapcsolatban. A névekv drogfogyasz-
tisi trendekre a leggyakrabban egyre szigoriibb biztonsigi eljirisok bevezeté-
sével reagilnak, melyek ez iddig schol nem akadilyoztik meg tartésan és
hatékonyan a drogok beiramlisit. A politikai déntéshozdk dgy gondoljik, a
biintetés-végrehajtis ,korrekciés” funkcidja sériil, ha egy btincselekmény els-
forduldsit a bortonhatésigok ,.elismernék” vagy eltirnék intézményeiken be-
lil. Egyes vélemények szerint az drtalomcstkkent§ programok drogfogyasztis-
ra ,buzditanik” a fogva tartottakat.

A bortdnok egészségiigyl viszonyai ugyanakkor nem kezelhetSk fiiggetleniil
az 4ltaldnos népesség kozegészségiigyi dllapotatdl: a biintetés-végrehajtisi intéz-
mények nem képeznek hermetikusan elszigetelt ,zarvinyt” a tirsadalomban.
Bir a fogva tartottak bizonyos jogai korldtozhatdk (pl. szabad mozgis), a legtobb
emberi joguk, igy példaul az dltalinos népességgel egyenls szinvonald egészség-
tigyi ellatishoz val6 joguk nem sériilhet. Nem pusztin liberdlis eszmék doktri-
ner alkalmazisa miatt fontos azonban, hogy a fogva tartottak ezen emberi jogait
tiszteletben tartsuk, hanem 6ssztirsadalmi érdekbdl. A fogva tartottak tilnyo-
mo tdbbsége ugyanis elbb vagy utdbb visszakeriil a ,kiils§” tirsadalomba, igy
barmilyen egészségiigyi vagy szocidlis drtalom, amely a biintetés-végrehajtisi
intézményekben érte, az dltalinos népesség egészségét és jolétét rontja. A bor-
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tonben elterjedt kockizatvillal6 magatartisformdktdl (pl. védekezés nélkili
szex, fecskendGmegosztis, tetovalds) és az ezek hatdsira kialakult problémaktdl
(pl. HIV/AIDS, hepatitis C) a fogva tartott szabadulisa utidn sem vélik meg.

A biintetés-végrehajtisban elharap6z6 HIV-jarviny jelentSsen el8segitheti a
virus terjedését az dltalinos népesség korében is. Thaifoldon példiul az intravé-
nis droghasznildk kozott 1988-ban még csak elenyészd szimban fordultak el§
HIV-pozitiv esetek. Az év elejétdl szeptemberig azonban a HIV-prevalencia az
intravénds droghasznil6 fogva tartottak kozott 40%-kal nétt, nem kis részben a
HIV-pozitiv droghasznilék bortonokbdl valé kidramlisa miatt (Lines et al.
2004). Egy, a skéciai Glenochil bortonbgl szabadulé intravénis droghasznilék
korében végzett vizsgilat kimutatta, hogy a szabadulds utin a HIV-teszten po-
zitiv eredményt mutaté droghasznildk jelent8s része a bortonben fert6z8dott
meg (Jurgens 1996a). Hasonlé eredményt hozott egy ausztriliai kutatds is
(Dolan et al. 1994). A kévetkez§ fejezetekben azonban bemutatjuk, hogy az ar-
talomesokkentS médszerek hatékony miikodtetésével a bortdndk nem csupin
az intravénis drogfogyasztk korében dalé HIV-/AIDS- és hepatitis C-jarvany
kiindul6épontjai lehetnek, hanem a prevencié kulcsfontossigti bastyaiva is val-
hatnak.

4. Nemzetkozi ajanlasok

Az artalomcsokkentS médszerek biintetés-végrehajtisba valé bevezetését nem-
zetkozi ajanlis szorgalmazza. Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHO)
mér 1993-ban azt javasolta a kormanyzatoknak, hogy a fogva tartottak szimara
ugyanazokat a HIV-megel5z38 és -terdpids lehetGségeket tegye elérhetévé, mint
az 4ltaldnos népesség szdmdra. Az ajanlds szerint a fogva tartottak kotelezé HIV-
szlirésének gyakorlata ,etikdtlan és nem hatékony, ezért be kell tiltani”. Ezzel
szemben a dokumentum a névtelen, 6nkéntes tesztelési lehetGségek biztositi-
sat javasolja. A WHO szerint a metadonterapiin részt vev$ drogfogyasztok szi-
mira a szabadsigvesztés idGtartama alatt is biztositani kell a terdpia folytonossa-
git, ezenkiviil azokban az orszigokban, ahol a metadon elérhetd az iltalinos
népesség szimdra, a bortonokben is biztositani kell a jelentkezés feltételeit. Ha-
sonlé illispontot fogalmaz meg a viligszervezet a tlicsere-programokkal kap-
csolatban is (WHO 1993).

Az Eurdpa Tandcs 1993-as ajanlisa (European Council 1993) szorgalmazza
a fecskenddk fertStlenitésére szolgild anyagok elérhetvé tételét a fogva tartot-
tak szdmdra:

»18. A prevencié megkoveteli az olyan egészségiigyi oktatdsi programok bevezetését és
Sejlesztését, amelyek magukba foglaljdk az injekcids felszerelés fertdtlenitésérdl vagy egyszeri
haszndlatdrdl sz6l6 ismeretek terjesztését. A fogva tartottak szdmdra elérhetdvé kell tenni a
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fertdtlenits anyagokat, nemcsak a fertdzd betegségek elleni védelem, hanem a higiénia sza-
bdlyainak betartdsa miatt is.”

Az 1998-ban Oldenburgban (Németorszig) ,Bortondk és drogok” cimmel
megrendezett konferenciin 109 — biintetés-végrehajtis teriiletén dolgozé — szak-
ember gyfilt 6ssze az EU 12 orszdgibdl (Jacob—Stevens—Stover 1998), és a ko-
vetkez§ alapelvekben allapodtak meg:

» 1. A drogkezelési lehetGségek széles korét kell elérhetévé tenni a bortonckben, a helyi
és egyéni igények figyelembevételével.

2. A fogva tartottak szdmdra ugyanazon egészségiigyi szolgdltatdsokat kell elérhet6vé
tenni, mint a bortonokon kiviil.

3. Biztositani kell a folyamatossdgot a bortonbe érkezd és a bortont elhagyé emberek
kezelésében, beleértve a bortondk és a kiilsé intézmények kiozotti egyiittmiikiodést.

4. 'Tiéningeket kell tartani a birtonben dolgozok szdmdra a drogokrdl és az azokhoz
kapcsolods egészségiigyi problémdkrdl.

5. A bortonok droggal kapcsolatos szolgdltatdsait monitorozni és értékelni kell.”

1999-ben az Eurépai HIV- és Hepatitisprevencié a Bortonckben Halézat
(European Network on HIV and Hepatitis Prevention in Prison) milinéi iilésén ki-
dolgozta a bortonok HIV-/hepatitis-politikdjanak irdnyelveit (HIPP 2001). En-
nck egyik f6 alapelve az 6nkéntes és anonim HIV-tesztek rendszerének beveze-
tése. A javaslat szerint a teszt eredményeit semmilyen szin alatt nem szabad
megosztani a bortdn vezetésével a fogva tartott hozzijirulisa nélkil. Elitéli
ezenkiviil a HIV-pozitivok szegregicidjit a bortonckben:

»A vér dtjdn terjedd virusok kezelése ugyanazon kivetelményeknek tegyen eleget, ame-
lyek a bortonon kiviil is fenndllnak; mind a szegregdcid, mind pedig a HIV- és/vagy he-
patitis-pozitiv fogva tartottak elleni bdrminemii diszkrimindcié elfogadhatatlan.”

A 2004-es dublini konferenciin sziiletett nyilatkozat tartalmazza ez iddig a leg-
progresszivebb irdnyelveket és javaslatokat (Dublin 2004). Ezek kozott szerepel
a steril fecskend6khoz és a metadonhoz valé szabad hozziférés biztositisinak
kévetelménye a fegyintézetekben, illetve mindazon artalomcsdkkents és HIV-
prevencids eszkozok igénybe vétele, amelyek az dltalinos lakossig szimadra is
rendelkezésre dllnak. A szoveg szerint a HIV-pozitiv fogva tartottak kezeléséhez
biztositani kell az erre szakosodott orvosi személyzetet és a megfelel§ gydgysze-
res eljardsokat. A fogva tartottaknak joguk van megismerni és titokban tartani a
szlirés eredményeit, ezenkiviil jogukban 3ll visszautasitani a felkinalt kezelési
lehetSséget is. A HIV-pozitiv fogva tartottak kényszerkezelését be kell tiltani, a
szegregici6 gyakorlatit pedig meg kell sziintetni. Hangstilyozza az ajinlis a fog-
va tartottak jogit a pontos, elGitéletekt§l mentes tdjékoztatisra a kockizatokkal
kapcsolatban. Felhivja ezenkiviil a tehet8sebb orszidgokat arra, hogy timogassik
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a kevésbé tehetSs orszigokat a hatékony prevencids és kezelési eljarisok beve-
zetésében.

A drogmentes kezelési formdk hatékonyak lehetnek egyeseknél, azonban a
drogfogyasztdk jelentds része nem reagil pozitivan ezekre. Az WHO, az
UNODC és az UNAIDS a szubsztitticiés kezelésrél sz616 2004-es kozos nyi-
latkozata rimutat arra, hogy ,nincs olyan kezelési forma, amely minden egyén
esetében hatékony lehetne, ezért a kezelési formik megfelel§ vilasztékat és
rugalmassigit kell biztositani a kliensek igényeli, fliigg8ségiik stilyossiga, szemé-
lyes motivicidik és az alkalmazott intervencidk hatékonysiga szerint. Az épidt-
fiiggGség racionilis kezelése megkoveteli a gydgyszeres kezelés, a pszichotera-
pia, a pszichoszociilis rehabiliticié és kockdzatcsokkentés kiegyenstilyozott
kombinicigjit.” (WHO/UNODC/UNAIDS 2004) Ez a megkozelités vonat-
kozik a bortonokre is.

5. Szubsztitiicids terapia

A fenntartd célzatd szubsztittcids kezelés csokkenti a fogva tartott Spidtfo-
gyasztd illegilis drogok irdnti s6vargisit, segit egészségligyl és szocidlis helyze-
tének stabilizdldsiban, ezenkiviil fogékonyabba teszi az egyéb kezelési formik
igénybe vételére, ezért gyakran egy integralt pszichoszociilis kezelés részeként
alkalmazzik. Mivel a szubsztittcids szerek (metadon, buprenorfin, LAAM)
oralis tton fogyasztanddk, jelentSsen csokkenthetSk a fecskendémegosztisbol
fakadé kockizatok is (Ward et al. 1997). A fenntarté kezelés azonban csak dgy
alkalmazhatd sikerrel, ha megfelel§ dézisban és megfeleld folyamatossiggal tor-
ténik; megszakitisa jelentGsen csokkenti a hatékonysigot. A bortonoket egyes
kutatok idedlis szinhelynek tartjak a szubsztiticids terdpia szimdra, mivel a fog-
va tartottal dllandod, rendszeres kapcsolat tarthaté fent (Bossong 1995). Ugyan-
akkor fontos, hogy a bortonbe keriil§ és a bortonbdl szabadulé fogva tartottak
szubsztitiiciés terdpidjanak folytonossigit biztositsik, ez pedig a biintetés-vég-
rehajtdsi intézményekben és azokon kiviil miikod§ kezelSintézmények szoros
egytittmikodését teszi sziikségessé. Kiilonosen fontos ez az egyiittmiikodés a
fenntartd kezelésben részt vevs fogva tartott reszocializicidjinak az elSkészité-
sében. Szdmos kutatisi eredmény sz6l amellett, hogy a metadonfenntarté keze-
lésen részt vevs OpiatfliggSk korében jelentSsen csokken a biinelkovetések sza-
ma (Ward et al. 1997).

Kanadiban 1996-ban vezették be az els§ metadonfenntarté kezelési progra-
mot British Columbia dllam bértoneiben, majd 1997-ben kiterjesztették azt a
sz6vetségi bortonrendszer intézményeire. Jelenleg majdnem minden bortdn-
ben lehetséges a fenntarté kezelés folytatisa a bortonbe keriils pidtfogyaszték
szdmdra, ugyanakkor korlitozott azon intézmények szima, ahol a kezelést a
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fogva tartott a bortdnben is elkezdheti (Lines 2002). Az Egyesiilt Allamokban
csupdn egy fegyintézet (Riker’s Island, New York) teszi lehetGvé, hogy a meta-
donfenntarté terdpiit a fogva tartott a szabadsigvesztés ideje alatt is folytassa az
un. Key Extended Entry Program (KEEP) keretében, amely mintegy 3000 kli-
enst szolgil ki minden nap (Ostergard 1997). Egy a kilencvenes évek elején vég-
zett kutatds kimutatta, hogy a fenntarté kezelésben részt vevs fogva tartottak
szignifikdnsan nagyobb ardnyban vettek részt terdpids programokban a szabadu-
lasuk utin (Magura et al. 1992). A kutaték ugyanakkor azt taldltik, hogy a sza-
badulds utin a metadonfenntartd kezelésen részt vevg fogva tartottak majdnem
ugyanolyan arinyban kezdenek tjra illegilis drogokat hasznélni, mint a terdpi-
dban részt nem vettek. Ennek lehetséges okai egyesek szerint a nem megtelels
dézisokban vagy a kezelési folyamatossiginak hiinydban keresendSk. Egy 1996
és 1997 kozott végzett vizsgilat szerint a magasabb ddzisban (70 mg) részesiild
kliensek a szabadulds utin kisebb arinyban kovettek el blincselekményeket,
mint az alacsonyabb dézisban (30 mg) részesiilSk (Bellin et al. 1999). Ausztra-
lidban a Biintetés-végrehajtis Opidtszubsztiticiés Programjanak keretében szi-
mos bortdnben juthatnak metadonhoz és buprenorfinhoz a fogva tartottak. Egy
New South Walesben végzett kutatis eredményei szerint a fenntart kezelésben
részt vevs fogva tartottak korében csokkent az iltaldnos drogfogyasztis és az
er@szakos biinelkGvetések szdma, ugyanakkor viszonylag kevesen maradtak a
kezelésben a szabadulds utin (Hall et al. 1993).

Az Eurdpai Unié tagillamait a szubsztitiicids kezelés biintetés-végrehajtisi
intézményében val6 hozzaférhet8sége szempontjibol hirom csoportra oszthat-
juk:

A) Egydltaldn nem létezik szubsztitiiciés terdpia, mivel a jogszabdlyok szerint a sza-
badsdgvesztés a fenntartd kezelésbdl valé kizdrdshoz vezet. A régi tagillamok koziil ide
tartozik Svédorszig és Gorogorszag, illetve az Gjonnan csatlakozott tagillamok
tobbsége (Stover 2002).

B) Létezik szubsztiticids kezelés, de az szérvdnyos vagy korldtozott, és tobbnyire nem
fenntarté jelleggel torténik. Németorszigban elsGsorban az észak-nyugati szévetsé-
g1 4llamok biintetés-végrehajtisa jir élen a metadonfenntarté kezelés terén, az
dllamok tobbségében (10-ben a 16-bdl) azonban a szubsztiticids anyagokat
még mindig f6leg detoxifikiciés célra haszniljik a bortdonokben. A metadon-
fenntartd terdpia gyakorlata tulajdonképpen nagyban fiigg az adott dllamban a
yKkiilsG6” kozosségben alkalmazott gyakorlattdl: ahol a metadont szabadon fel le-
het frni az altalinos népesség korében, ott a borténdkben is ez a helyzet. Belgi-
umban a szabadsigvesztésiik el6tt metadonterdpidban részesiil fogva tartottak
folytathatjik a kezelést a bortonben; a tervek szerint hamarosan buprenorfin- és
metadonfenntartd programokat vezetnek be a tobbi 6pidtfogyaszté fogvatatar-
tott szdmdra is. Finnorszigban a fenntart6 kezelést 1997-ben vezették be a bor-
tonokben, de ma még meglehetdsen ritkinak szimit: 14 finn biintetés-végre-
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hajtisi intézményben mintegy 116 fogva tartottat kezeltek metadonnal 1998 és
2003 kozott, 2001-ben 45 fogva tartott részesiilt fenntartd kezelésben. A terdpi-
it a fogva tartott a bortonben is elkezdheti; a kliensek vizeletét rendszeresen el-
lendrzik. A program bgvitése itt is tervbe van véve. Franciaorszigban az iltalinos
népességhez képest 5 évvel késébb (2000) vezették be a szubsztitlcids terdpiat a
bortondkben, és az még ma is csak igen korlatozottan hozzaférhet$ — nem kis
részben az egészségiigyi személyzet elutasité magatartisinak koészonhetSen
(Stover—Hennebel 2004).

Lengyelorszdgban problémakat okoz az, hogy az orszignak nincs egységes
metadon-stratégidja, igy a metadonelldtis a bortonokon kiviil sem biztositott
minden teriileten. 2004 iprilisiban négy lengyel biintetés-végrehajtisi intézet-
ben folyt metadonteripia (egy krakkéi és hirom varséi intézményben). A krak-
kéi Montelupich bortén korlitozott szimban (10-15) tesz lehet&vé metadon-
fenntartd terdpidt a fogva tartottak szdmdara. A bekeriiléshez a kliensnek be kell
toltenie 21. életévét, legalibb 3 éves intravénds droghaszniléi malttal kell ren-
delkeznie és 3 sikertelen detoxifikicids kezelési kisérleten kell dtesnie. A meta-
donkezelést a bortonhatésigok a MONAR drogterdpiis civil szervezettel egytitt-
miikodésben valésitjdk meg (MacDonald 2004b).

C) A fenntarté kezelés széles korben hozzdférhetd az orszdg biintetés-végrehajtdsi in-
tézményeiben. Ausztridban 1991 6ta minden biintetés-végrehajtisi intézményben
elérhetd a szubsztitiiciés terdpia, egyes fegyintézetekben specidlis korleteket is
létrehoztak a metadonfenntartd kezelésen résztvevsk szimdra. 2002-ben 531
fogva tartott részesiilt fenntart6 kezelésben: az 6sszes fogva tartott 7,5%-a. Di-
nidban a borténon beliili és kiviili kezelSintézetek kozotti egytittmiikodésnek
koszonhetSen a fogva tartottak majdnem minden biintetés-végrehajtisi intéz-
ményben folytathatjak vagy el is kezdhetik a fenntart6 kezelést. 1998-ban 232
fogva tartott vett részt fenntartd terdpiiban, az Gsszes fogva tartott 6,5%-a. 2003-
ra a szamuk mintegy 300 f6re emelkedett, 2004-re pedig mar 500-ra. frorszig-
ban 2000 6ta mir mind a hirom nagyobb fegyintézetben speciilis korleteket
hoztak létre a metadonfenntarté kezelésen résztvev8k szamara. Bar Nagy-Bri-
tannidban egyre t6bb bortonben alkalmazzik a metadont, tobbnyire még min-
dig detoxifikicids, és nem fenntarté célzattal. Spanyolorszigban és Hollandiiban
a metadonfenntarté kezelés majdnem minden fegyintézetben hozzaférhetd, az
Opidtfogyasztok tobbsége igénybe is veszi azt (Stover—Hennebel 2004).

Szlovéniidban minden fegyintézetben elérhetSk a szubsztitticiés kezelési
programok a fogva tartott opiitfogyasztok szimara, ezeket a Buintetés-végrehaj-
tis Orszagos Parancsnoksiga finanszirozza. A biintetés-végrehajtis metadon-
programjit a bortondk egészségiligyi személyzete a ,kiils§” kezelSintézetekkel
folytatott konzulticié sordn hozta létre. A metadont mind detoxifikdcids, mind
fenntarté célzattal alkalmazzik a terdpidban. A fenntart6 kezelésben minden 16.
életévét betoltott fogva tartott részesiilhet, aki igazoltan pidtfiiged, és kordbban
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P

sikertelentil prébaltik detoxifikilni. A szabadsigvesztést megel6z8en fenntartd
kezelésben részt vevd kliensek a biintetés letoltése alatt is folytathatjdk a me-
tadonterdpiit, a kezelést azonban a fogva tartott a bortdnben is elkezdheti
(MacDonald 2004a).

6. Tilicsere-programok

A steril fecskend8khoz valé hozzaférés biztositisa kulcsfontossigt a vér ttjan
terjed§ fert6zések megel8zésének teriiletén, hatékonysigit szdmos bizonyiték
timasztja ald. Az dltalinos népesség szimdira ma mdr a vilig orszigainak jelen-
t3s részében elérhetbek a tlicsere-programok, a biintetés-végrehajtisban azon-
ban ez idiig csak hat orszdg alkalmazta Sket. Ennck els&sorban az az oka, hogy
a borténok személyzete kiilonféle aggilyokat fogalmaz meg ezzel kapcsolatban.
Ezek egy része biztonsigi jellegii (a tliket a fogva tartottak fegyverként hasznal-
hatjdk), mis része az drtalomcsokkentd médszerekkel szemben megfogalmazott
altaldnos kritikdhoz kapcsolédik (a fecskend8khoz vald szabad hozzaférés nove-
li a drogfogyasztist). Ezek a kockizati tényez8k azonban a biintetés-végrehajti-
si intézményekben mir jelenleg is miikéds tlicsere-programok tapasztalatai
alapjan alaptalannak bizonyultak: a tlicsere-programok nem névelték a drogfo-
gyasztist a fogva tartottak kozott, és ahelyett, hogy a borton és a személyzet biz-
tonsigit veszélyeztették volna, valdjiban segitettek abban, hogy a fegyintézetek
biztonsigosabbi és élhetébbé viljanak. A tlicsere-programok misik alapvets
funkcidja ugyanis példiul a hasznilt fecskendSk begy(jtése, igy annak a kocka-
zatnak a csokkentése, hogy a személyzet a korletekben végzett munka sorin
hasznilt fecskend@vel érintkezzen. Egy szdszorszigi bortonokben végzett fel-
mérés szerint példiul a fogva tartottak a hasznilt fecskend8k 99%-4t visszaszol-
giltattdk a kihelyezett automatikba, ugyanakkor egyetlen esetben sem fordult el8,
hogy fegyverként hasznaltik volna a fecskenddket a borténérok ellen (Dolan—
Rutter—Wodak 2001; Lines et al. 2004).

Az els§ fegyintézetben létesitett tlicsere-programot 1992-ben hozta létre
Franz Probst pszichidter a svdjci Oberschongriin bortonben. Mivel akkor még
nem alltak rendelkezésére nemzetkdzi tapasztalatok, Probst sziméra komoly di-
lemmit jelentett a steril fecskend§k terjesztésének kérdése. Mivel azonban tud-
ta, hogy a fogva tartottak tobb mint 20%-a (70-bdl 15) a fecskendSket megosztd
intravénds droghasznild, az els§ szimu kockdzatnak a HIV-/AIDS- és hepatitis
C-virusok terjedését tartotta, igy elGszor sajit felelGsségére, majd a kantonilis
hat6sigok jévihagyisival kezdett a steril fecskenddk terjesztéséhez. Probst éven-
te megkozelitSleg 700 steril fecskendSt osztott szét. Bir a bortdon vezetSsége
kezdetben rendkiviil szkeptikus volt a programmal kapcsolatban, az eredmények
hamarosan meggy6zték Sket annak hatékonysigirél, mivel az elhagyott hasz-
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nilt fecskend8k elGfordulisa jelentSsen csdkkent az intézményben (Nelles—
Dobler-Mikola—Kaufman 1997; Jiirgens 1996b).

1994-ben az oberschongriini sikercken felbuzdulva a svdjci korminyzat ki-
sérleti tlicsere-program bevezetését kezdeményezte a Hindelbank n&i borton-
ben, ahol egy tlicsere-automatit illitottak fel. Ez az automata a hasznilt fecs-
kendd8kért cserébe adott ki steril fecskend8ket, a munka 4llitas elsg évében 5335
darabot. A borténbe érkezd intravénds droghasznilok egy ,dlfecskenddt” kaptak,
amelynek segitségével az automatibdl steril darabhoz juthattak. A fertSzések el-
keriilése érdekében a fogva tartottaktdl megkovetelték, hogy a fecskenddket a
biztonsdgi miianyag tasakban tartsik (Jiirgens 1994). 1996-97 sorin tficsere-
programot inditottak be a Champ Dollon (Genf) és a Realta (Graubiinden)
borténokben is, az elébbi az Sberschéngriini, az utébbi a hindelbanki modell
alapjan miikodik. 1998-ban tovibbi két tlicsere-program indult meg két berni
bortonben (Witwil és Thorberg); mindkettSben az egészségiigyi személyzeten
keresztiil juthatnak steril fecskend6hoz a riszoruldk. 2000-ben a Saxerriet
(Salez) bortdnben megnyitottik a hetedik tiicsere-programot a svéjci biintetés-
végrehajtisban.

A hindelbanki kisérleti program bevezetését kiterjedt felmérések és eredmé-
nyességi vizsgilatok kovették. A kutatdk azt taldltik, hogy a fecskendémegosz-
tis jelensége minimilisra csOkkent az intézményben. A program beinditisa
el6tt 19 né szamolt be arrdl, hogy megosztottan hasznilta a fecskenddit, a prog-

1. kép. Tiicsere-automata a svdjci Hindelbank ndi bortonben (Rick Lines et al. 2004)
%..r . P - el _ A

376 SZEMLE



SAROSI PETER: A BUNTETES-VEGREHAJTASI INTEZMENYEKBEN... ( 365-387.)

ram bevezetése utini 12 hénapban pedig mindGssze egy ilyen ndi fogva tartott
akadt. Ekozben a drogfogyasztisi mutaték nem novekedtek, nem tortént gj
HIV- vagy hepatitisfert§zés sem. A fecskendSk a felmérés szerint nem jelentet-
tek kockazatot a borton biztonsigira. Hasonlé eredményekhez vezetett a Realta
bortonben végzett hatisvizsgilat is (Nelles—Dobler-Mikola—Kaufman 1997).

Németorszdgban a HIV- vagy hepatitis C-pozitiv fogva tartottak 90%-a intravé-
ndsan hasznil(t) drogokat, és megosztotta a fecskendgjét. Egy — 2001-ben, két
berlini bortonben készitett — felmérés szerint a HIV-prevalencia elérte a 18%-ot
(German Reference Centre for the EMCDDA 2002). Az elsG 2 éves kisérleti
tlicsere-programot az alsé-sziszorszagi igazsigiigyi miniszter hatirozata alapjin
vezették be a Vechta néi bortonben és a Lingen I férfi borténben 1995-ben.
A Vechta fegyintézetben, ahol mintegy 100 intravénds droghasznalé fogva tartott
tartézkodott, 5 tlicsere-automatat illitottak fel az épiilet kiilonb6z8 olyan pont-
jain, ahol a fogva tartottak névtelenségiik meg8rzésével férhettek hozza a fecs-
kenddkhoz. A férfi bortonben az egészségiigyi személyzet osztotta a fecskends-
ket az intravénds droghasznilék kozott. Minden elitélt csupdn egy fecskendét
tarthatott maganil egyidejiileg, a fecskend8k adasvételét tiltottik. A Vechta bor-
tonben a kétéves kisérleti szakaszban 16 390 fecskendét cseréltek be az automa-

2. kép. Artalomesskkents csomag a lichtenbergi birtonben (Rick Lines et al. 2004)
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taknadl, a hasznilt fecskend8k visszaszolgiltatisi ritija elérte a 98,9%-ot. 1996-
ban egy hamburgi (Vierlande) és két berlini (Lichtenberg és Lehrter Str.) fegy-
intézetben is bevezették a szolgiltatist. A lichtenbergi néi borténben minden
beérkez8 fogva tartottnak egy ,artalomcsdkkentd csomagot” adnak, amely egy
salfecskend6t” és kiilonféle fertStlenitSszereket tartalmaz. 2000-ben még egy
tlicsere-programot hoztak létre a hamburgi Am Hasenberge férfi fegyintézetben.

A Vechta és a Linden I bortonokben a tlicsere-programok miikddését hason-
16 hatisvizsgilatokkal elemezték, mint amilyeneket Svdjcban is lefolytattak, és
ezek is hasonléan pozitiv eredményekrdl szimoltak be (Stéver 2000). 2001-ben
a konzervativ (CDU/CSU) kormdanyzatok mégis dltalinos timadist intéztek a
borténben miikodd tlicsere-programok ellen, azt a véleményiiket hangoztatvin,
hogy a kutatisok nem igazoljik ezek hatékonysigit. Ennck a nyilvinvaléan ide-
oldgiai alapokon folytatott kampanynak az eredményeként a tlicsere-programo-
kat sorra zartik be a német bortonokben, anélkiil hogy errdl akir a fogva tartott
droghasznaldkkal, akir a borténok személyzetével konzulticiét folytattak volna.
Bir a korményzat a bortdndkben dolgozé személyzet érdekeinek védelmére hi-
vatkozva zarta be a tficsere-programokat, érdekes médon a Vechta borton sze-
mélyzete 2003-ban peticiéban kérte a kormdnyzatot arra, hogy a programot in-
ditsik tjra! A kezdeti ellendllds utin tehit a bortonben dolgozéd személyzet a
tiicsere-programok 8 timogatéi kozé 1épett eld. Igy tortént ez a berlini Lich-
tenberg borténben is, ahol kezdetben a személyzet 85%-a ellenezte a tlicsere-
program beinditisit, jelenleg pedig azért lobbiznak a kormdanyzatnil, hogy a
programot inditsdk djra.

Spanyolorszigban az eurépai unids itlagnil nagyobb (kozel 40%) a HIV preva-
lencidja az intravénis droghasznildk korében, az AIDS-es megbetegedések
65%-4t kapcsolatba hozzik az intravénds droghasznilattal (Ministerio del Inte-
rior 2002). Ennek megfelelGen a bortondkben is stilyosabb problémait jelent a
vér ttjan terjeds betegségek megelSzése. Az intravénds droghasznil6 fogva tar-
tott népesség korében folytatott 2002-es vizsgalat szerint 15%-uk HIV-pozitiv-
nak, 40%-uk pedig hepatitis C-pozitivnak bizonyult (Rick Lines et al. 2004).
A politikai dontéshozok ezért Spanyolorszidgban jéval nyitottabbakka viltak a
tlicsere-programok bevezetése irint, mint méis unids tagillamokban. Az els§ ki-
sérleti program a baszkfoldi Centro Penitenciario de Basauri intézményben ci-
vil szervezetek bevonisival keriilt bevezetésre 1997-ben, ahol a mintegy 180
fogva tartott kétharmada sajit bevalldsa szerint hasznalt drogokat intravénisan,
ezek kozel fele HIV-pozitiv volt. A két és fél éves kisérleti szakaszban a bortén-
ben rendszeresen megjelend civil szervezetek 16500 fecskendSt osztottak ki
mintegy 600 fogva tartott szdimdra. A vizsgilt idGszakban semmilyen a borton
biztonsigira veszélyt jelentd esemény sem fordult el a fecskend8kkel kapcso-
latban (Menoyo-Zulaica—Parras 2000).
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1. tabldzat. A tiicsere-programok hatdsa a droghaszndlatra, a fecskenddmegosztdsra és

a HIV-prevalencidra (Rick Lines et al. 2004)

Bortén/orszag Droghasznalat | Fecskend8megosztas | HIV-prevalencia
Am Hasenberg/

Németorszig Nem novekedett | Jelent8sen csokkent Nincs adat

Basauri/ Baszkfold Nem novekedett | Nincs adat JelentSsen csokkent
Hannoverstand/

Németorszig Nem novekedett | Jelentsen csokkent Jelentdsen csokkent
Hindelbank/ Svijc Csokkent Jelent8sen csokkent Nem nétt

Lehrter Strasse/

Németorszig Nem névekedett | JelentSsen csokkent Nincs adat
Lichtenberg/

Németorszig Nem novekedett | JelentSsen csokkent Nincs adat

Lingen I/ Németorszig Nem novekedett | Jelent8sen csokkent Nem ndtt

Realta/ Svijc Csokkent Egyedi esetek Nincs adat
Saxerriet/ Svijc Nem névekedett | Nincs adat Nincs adat

Vechta/ Németorszig Nem novekedett | Jelent8sen csokkent Nem nétt
Vierlande/ Németorszdg | Nem novekedett | Nincs viltozds Nincs adat

3. kép. Artalomesikkents csomag a madridi Soto de Real birtonben (Lines et al. 2004)
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1998-ban Pamplondban, majd 1999-ben Tenerife, San Sebastian és Orense
biintetés-végrehajtisi intézményeiben vezettek be tlicsere-programokat. 2000-re
mir 9 bortdnben miikodott tlicsere-program az orszigban, 2001-re ez a szdm
11-re nétt. A sikercken felbuzdulva a spanyol korminy olyan hatirozatot ho-
zott, amely gyakorlatilag minden biintetés-végrehajtisi intézet szimdra kotele-
z8en eldirta a tlicsere-programok bevezetését. Az egészségiligyl minisztérium
2002-ben megjelentette a ,I'ticsere a bortondkben: Keretprogram” cimi kiad-
vanyt, amely altaldnos irdnyelveket kindl a bortdnszemélyzet szdmdra a tticsere-
programok bevezetésével és miikodtetésével kapcsolatban. 2002 végére mér
12970 fecskendd keriilt kiosztdsra az orszdg 27 biintetés-végrehajtisi intézmé-
nyében.

A legtobb tficsere-program keretében az egészségiigyi személyzet vagy kiil-
sG civil szervezetek tagjai terjesztik a steril fecskend8ket a fogva tartottak kozott.
A tlicsere-programot az integralt kezelési struktdra egyik fontos elemének tekin-
tik, melyet minden esetben tijékoztatisi, tandcsadisi és kezelési lehet&ségekkel
tarsitanak. A nem hivatalos forrisbdl vagy nem megfelelen tirolt fecskend8ket
a személyzet elkobozza. A németorszigi példaval ellentétben a metadonfenn-
tart6 kezelésben részt vevs spanyol fogva tartottakat nem zirjik ki automatiku-
san a tlicsere-programokbdl, mivel ez ellentmondana a HIV-prevencié alapelve-
inek, ezenkiviil mas drogokat is lehet injektdlni, nemcsak az épidtszarmazékokat.
A Ttcsere a bortondkben: Keretprogram” a programok hatisvizsgilatainak
elemzésére alapozva a kévetkez8 megillapitdsokat teszi:

— A tlicsere-programok bortonokbe valé bevezetése éppolyan ésszerli és
hasznos intézkedés, mint a bortonokon kiviil €16 populicié korében.

— A tlicsere-programok, akircsak a kiils§ népesség korében, a bortonckben
is megviltoztatjak a droghasznilé magatartisformat, amely a intravénis drog-
hasznilathoz vezet§ kockizatok minimalizilisit eredményezi.

— A tlicsere-programok megkoénnyitik a problémas droghasznilék kezelési
programokra valé irdnyitisit.

— A tlicsere-programok bevezetése a bortonokben nem vezet sziikségszerti-
en a droghasznilat névekedéséhez, és t6képpen nem az 4j kiprébildk szimanak
novekedéséhez.

— A tficsere-programoknak rugalmasan kell m@ikddniiik a bortonben, hoz-
zdigazodva a fogva tartottak egyéni igényeihez.

— Hasznos, ha a tficsere-programok mas prevencids és kezelési programok-
kal egésziilnek ki.

A tlicsere-programok azonban nemcsak a nyugat-eurépai orszdgok biintetés-
végrehajtisi intézeteinek humdinusabb és kulturiltabb koriilményei koézott mi-
koddképesek. Ezt bizonyitja, hogy az utébbi években egyes jéval elmaradottabb
kelet-eurdpai orszig borténeiben is bevezetésre keriiltek. Moldovaban példiul
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egy jorészt volt és jelenlegi bortonorvosokbdl 4ll6 civil szervezet a kormanyzat-
tal valg j6 egytittmiikodésnek és a Nyilt Tarsadalom Intézet anyagi timogatdsi-
nak koszonhetSen 1999-ben iltalinos HIV-prevenciés programot inditott a
bortonokben. Ennek részeként tovibbképzésben részesitették a bortonok sze-
mélyzetét, felviligosité kampanyokat inditottak a fogva tartottak szdmadra, illet-
ve megkezdték a steril fecskend@k terjesztését az intravénis droghasznilék ko-
zott. A fecskendGket el&szor egy kisérleti program keretében kezdték terjesztent
a 18. sz. bortonkolénidn (Branesti), ahol akkor 18 HIV-pozitiv intravénas drog-
hasznalé elitélt tartdzkodott, és egy anonim felmérés szerint gyakran 8-12 fog-
va tartott osztozott egyetlen fecskenddn. Az elsg id6kben az orvosi személyzet
terjesztette a steril fecskendGket, ez a rendszer azonban alacsony hatékonysig-
gal m@ikodott, a droghasznildk jelent8s része nem vette igénybe a szolgiltatist.
Ezért 4j met6dust dolgoztak ki, melynek részeként a fogva tartottak koziil 6n-
kéntes segitSket képeztek ki a fecskend8k szétosztisira. Ez a rendszer mér ha-
tékonynak bizonyult: 2002 els§ kilenc hénapjiban az intravénis droghasznilék
mintegy 70%-a igénybe vette a tlicsere-szolgiltatist, az onkéntesck pedig tobb
mint 7000 steril fecskend6t juttattak el a riszorul6knak. A programot ma mér
kiterjesztették mas bortonokre is, igy a 4. sz. bortdnkoléniira, ahol az els§ héna-
pokban még csak 40-45, egy év milva viszont mar mintegy 160 fogva tartott vet-
te igénybe a szolgdltatist (Harm Reduction News 2002, 2004; Lines et al. 2004).

4. kép. A branesti 8. sz. bortonkolonia egyik tiilzsifolt barakkja
(Rick Lines et al. 2004)
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Kirgiztinban 2002 oktdberében vezették be az elss kisérleti tlicsere-progra-
mot az IK-47 szigoritott bortonben. Az intézetben mintegy 50 intravénis drog-
hasznil6 napi rendszerességgel cseréli hasznilt fecskenddjét steril fecskenddre,
melyet az egészségiigyi szarny munkatirsaitdl szerezhetnek be. 2003-ra mér hat
borténben miikodott téicsere a 11 kirgiztini biintetés-végrehajtisi intézményé-
bdl, a szolgiltatist orszigos szinten 470 droghasznilé fogva tartott veszi igény-
be. Hasonl6 fejlemények figyelhetSk meg Fehéroroszorszigban, ahol 2003-ban
inditottik az els§ kisérleti programot egy 2000-es 1étszdma minszki fegyintézet-
ben, ahol az intravénds droghasznildk szdmdt a hivatalos statisztikik 18-ra, a
nem hivatalos becslések 200 f8re teszik, koztiik 50 £6 HIV-pozitiv. A programot
a moldovai modell alapjin vezették be; 20 6nkéntes osztja szét a fecskendSket
(Savischeva 2003).

7. FertGtlenits felszerelés terjesztése

Béar nem helyettesithetik a tlicsere-programokat, egyes esetekben a fecskendsk
Ujrahasznositist megel8z8 sterilizdlisira alkalmas vegyiiletek biztositdsa (pl.
szédium hipoklorit) névelheti a prevencids erdfeszitések hatékonysigit. Meg-
jegyzendd, hogy a fecskendgk fertStlenitése nem jelent 100%-os védelmet sem
a HIV-, sem a hepatitisz C-virusok ellen (Lines 2002). Ugyanakkor a boértonok-
ben gyakran alacsony higiénids koriilmények kozott végzett tetovildssal egytitt
jaré bakteridlis fert8zések elkertilése érdekében a fertStlenitSszerek terjesztése
ergsen javasolt.

Eurdpa szdmos bortonében 1étezik ilyen szolgiltatis, Ausztridban példiul
egyes bortdnok egészségiigyi részlegén jodhoz juthatnak a fogva tartottak, Da-
nidban egyes bortondk mosddiban kézvetlentil hozzitérhetnek natrium-hipo-
klorithoz. Finnorszdgban minden beérkezd elitélt kap egy személyes készletet,
Franciaorszagban 15 naponként elérhet§ a rabok szimdra 120 ml fert&tlenitSfo-
lyadék (Stover—Ossietzky 2001). Skécidban a fogva tartottak 1993 6ta hozzajut-
hatnak fertGStlenits tablettikhoz, melyeket egy videokazettival egyiitt vehetnek
it a személyzettSl. A kazettin egy oktat6film taldlhaté a tabletta helyes haszna-
latirél. Szdmos orszdgban ugyanakkor a fertStlenitSszerekhez nem csatolnak
semmiféle hasznilati utasitist, mivel attdl félnek, hogy azokat a fogva tartottak

az illegilis praktikdkra valé buzditisként értelmezik.

8. Anonim és dnkéntes HIV-sziirés

A HIV-prevencié egyik fontos eleme a fogva tartottak szdmara rendszeresen és
onkéntes alapon elérhet§ sziirés. Az anonimitis meg8rzése fontos egy olyan
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kérnyezetben, ahol az AIDS-fébia rendkiviil erds, és a HIV-pozitiv emberek
szdmdra a bizalom az egyik legfontosabb érték. A kotelez6 HIV-tesztek bevezeté-
se ellen mind emberi jogi, mind koltségvetési érvek szdlnak. A kotelezd tesztek
a HIV-porzitiv fogva tartottak szegregicidjat segithetik eld, ez pedig ellentétes a
nemzetkozi kozegészségiigyi alapelvekkel, és nem szolgdlja a jarviny megféke-
zését. A teszteket ajanlatos egy kiils§ szervezetnek, és nem a fegyintézet egész-
ségiigyl szdrnyanak elvégeznie, hogy a bizalom tovibbi megerdsitést nyerjen.
Megjegyzends, hogy a HIV-tesztek sosem miikodnek 100%-os megbizhatdsig-
gal, mivel a fert6zés és a kimutathatésig kozotti ,ablak-periédus” akir 4 héna-
pig is tarthat.

Az Egyesiilt Allamokban a HIV-tesztelés vegyes képet mutat. Mig a legtobb
borténben miikddnek anonim és onkéntes HIV-tesztek, 18 dllam kotelezd HIV-
szlirést ir el6 a fogva tartottak szimdra, a pozitiv eredményt mutatdkat pedig
valamilyen formdban szegregiljak a negativ eredményt produkiléktdl. Egyes
bortdnokben ugyanakkor csak a mér szimptémakkal rendelkezd betegeket kii-
16niti el, mig a bortondk egy kisebb része az dsszes HIV-pozitiv fogva tartott
szegregicidjat megvaldsitja. Ugyanakkor szimos borton, amely az 1980-as évek-
ben vezette be a fogva tartottak kotelez8 HIV-tesztelésének gyakorlatit, mara
mir felhagyott ezzel a gyakorlattal, ugyanis az hosszi tivon koltségesnck és ala-
csony hatékonysagtnak bizonyult. Igy példiul New York, Maryland és Con-
necticut dllamokban, ahol kordbban elkiilonitett AIDS-szirnyakat tartottak fenn
a bortonokben, mira mir megsziintették a szegregiciét (Harding—Schaller 1992).

Kanaddban a 90-es években szimos kisérlet tortént a fogva tartottak kételezs
HIV-sziirésének bevezetésére, melyekkel az inditvinyozdk az drtalomcesokkents
mobdszerek bevezetését prébaltik ,helyettesiteni” illetve eloddzni. Az orszig ve-
zet§ szervezetei (NAC-AIDS, Royal Society of Canada, Expert Committee on
AIDS in Prisons) azonban a kérdés elemzése utin mind elvetették ezeket a ko-
veteléseket, mondvin, hogy a HIV-sz{irésnek a fogva tartottak tijékozott bele-
egyezésén kell alapulnia (Jirgens 1998). Az Albert Herceg borténben (Saskat-
chewan) egy, a szexuilis titon terjedS betegségek sztirésével foglalkozé klinika
végez tesztelési és tandcsadisi szolgdltatist 1994 6ta (Lines 2002).

Nyugat-Ausztrilidban a 90-es évek elejéig a fogva tartottakat kotelezd HIV-
teszteknek vetették ald, a pozitiv eredményt mutatékat pedig szigortian 8rzott,
elkiilonitett szirnyakban helyezték el. Az Emberi Jogi és EsélyegyenlGségi Bi-
zottsdg vizsgilata azonban megillapitotta, hogy ,,a HIV-pozitiv fogva tartottak
szegregiciGja és szigoru feliigyelete elvetendd, mivel az érintett fogva tartottak
stigmatizici6jdhoz vezet”. A Bizottsig ezért elrendelte, hogy oldjik fel a szegre-
gicidt, és a sértettek 3-8 ezer dolliros vigaszdijat kaptak. Azéta Nyugat-Ausztri-
lia bortonei dnkéntes és anonim tesztelési lehetdséget biztositanak a fogva tartot-
taknak, a HIV-pozitiv fogva tartottak kezelését pedig az dnkéntesség, a bizalom
¢s a biztonsag elvei alapjin oldjik meg (Fortuin 1992; Harding—Schaller 1992).
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Az Eurépai Unié legtobb orszdgiban léteznek névtelen, dnkéntes HIV-
tesztek a bortondkben. Egyes orszigokban (Hollandia) csak ilyen sztirés taldl-
hat4, Németorszdgban a bortonbe felvett rabok szimadra javasoljik a HIV-tesztet,
ugyanakkor azt vissza lehet utasitani. A HIV-teszteknek a legtobb bortdnben
nincsen kovetkezménye a fogva tartottak helyzetére, kivéve egyes német sz6-
vetségi dllamokban, ahol a HIV-pozitivokat kiilon cellikban helyezik el (Stéver
2001).

9. Artalomcsokkentd tanacsadas

A fentebb bemutatott drtalomcsékkentS médszerek egyike sem miikodhet ha-
tékonyan anélkiil, hogy ne parosulna informaciéterjesztéssel és tijékoztatissal.
A szubsztitiiciés anyagok vagy a steril fecskend8k terjesztése csupin a megtele-
16 informdcidk dtaddsival képes a kockdzatvillalé magatartisformak elGforduli-
sit csokkenteni. Kiilondsen fontos a szlirGvizsgilatot megel$z48, illetve azt ko-
vet§ tanicsadis biztositisa, mivel a teszten negativ eredményt produkilé fogva
tartottak csak igy maradhatnak tovabbra is egészségescek, a pozitivoknak pedig
rendszerint komoly traumit jelent az eredmény kézhez vétele, amelyet gyakran
csak pszichoterdpias eszkozokkel képesek feldolgozni.

Az drtalomcsokkentd tandcsadds 1ényegi kiillonbsége az absztinenciaorientalt
(vagy magaskiiszobii) tandcsadassal szemben az, hogy nem torekszik feltétleniil
a kezeltek szermentességére, csupin segiteni kivinja Sket a bortontirsadalomba
val6 jobb integricidban és az egészségiigyi kockazatok csokkentésében. Az drta-
lomcsokkentd megkozelités a HIV-prevencié mdas dgazataiban is hatékonyan
miikodik. Egy kézenfekvS hasonlattal élve, a magas kiiszob{i prevencié szex-
mentességre, vagy legaldbbis a szexuilis kapcsolatok jelentSs redukcidjira pré-
balja rdvenni a célcsoportot, mig az drtalomcsokkentd megkozelitést alkalmazék
inkdbb kondomokat terjesztenek a célcsoport tagjai kozott.

Hollandidban Cramer és Schippers kidolgoztak egy drtalomcsokkentd ta-
nicsadisi rendszert, az tn. énkontroll informacids programot (SCIP). A prog-
ram Ot célkitlizése: 1. segiteni a drogfogyasztékat a drogfogyasztis és az abszti-
nencia elényeinek és hitrinyainak realisztikus felmérésében; 2. segiteni abban,
hogy a leszokdst a fogva tartottak 1épcsSzetes folyamatnak lassik, ne csupin
»mindent vagy semmit” elven alapulénak; 3. segitséget nydjtani abban, hogy a
droghasznildk a kontrollilt droghasznilatot a konvencionilis ¢let felé vezets
1épcsdnek lassik; 4. segiteni azoknak a kiilonbségeknek a felismerésében, ame-
lyek jelenlegi életmddjukat elvilasztjak az dltaluk vigyott életmddtdl; 5. segite-
ni egy, az életminGség javitisihoz vezetd, 1épésrdl 1épésre végrehajthatd straté-
gia kidolgozisiban (Cramer 2002).
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Konkluzidok

Az drtalomcsokkentés a 90-es években behatolt a biintetés-végrehajtis intézmé-
nyeibe, a XXI. szdzad elején pedig egyre tobb orszig egyre tobb borténében vi-
lik mindennapos, a kormanyzat iltal timogatott gyakorlatti. A kezdeti ellenil-
lis utin a biintetés-végrehajtisi intézmények személyzete a legtobbszor az
drtalomcsokkentS programok timogat6java vilik, mivel beldtja azt, hogy ezek a
kezdeményezések valdban segitenek a borténok élhet6bbé és biztonsigosabbi
tételében. A Kelet-Eurépdban napjainkban dulé nagyarinyt HIV-/AIDS-jar-
vany egyre tobb politikai dontéshozét dobbent ré arra, hogy a kockdzatok csok-
kentésében hatékonynak bizonyult HIV-prevenciés technikik nem lehetnek a
tejlett orszdgok kiviltsigai. Ma mir szdmos bizonyiték van arra, hogy ezek a
modszerek nemcsak a fejlett Nyugaton miikéd8képesek, hanem az olyan elma-
radott orszigok bortoneiben is, mint amilyen Moldova vagy Kirgiztin. A nem-
zetkozi tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a bortondkben alkalmazott drogmentes
kezelési médszerek nem elégitik ki az 6sszes drogfogyaszté fogva tartott igénye-
it, ezért szitkség van a kezelési lehet&ségek minél szélesebb korének biztositisi-
ra. Altaldban azok a megkozelitések bizonyulnak a legsikeresebbnek, melyek
egy komplex, integrilt kezelési stratégia szerves részeként kezelik az drtalom-
csokkentést, melyet sziikség esetén pszichoszocidlis terdpidval egészitenek ki.
Az egyes mddszereket az egyes intézmények sajitos koriilményeinek megfele-
18en kell miikodtetni, gondosan monitorozva a programok hatékonysigit. A na-
gyobb eredményességet szavatolhatja a ,kiils6” kezelGintézetekkel és civil szer-
vezetekkel fenntartott szoros munkakapcsolat, mivel a drogfogyaszté népesség
kezelésének folyamatossigit biztositani kell a fogva tartis idején és a szabadulis
utin is. A bortdnok egészségiigyi dllapotainak javitisa a tirsadalom egészének
kozegészségligyi érdeke.
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