Fliegauf Gergely

Az eurdpai buntetés-vegrehajtasi
rendszerek kabitoszerlgyi stratéegiai

Bevezetés

Jelen dolgozatban a bdrtdnbeli kdbitészer-fogyasztas adatainak, a téma egyes fogalma-
inak bemutatésat kovetden Heino Stover (2001) kitling tanulménya alapjan felvazoljuk
a nyugat-eurépai bortdnrendszerek kabitoszerugyi stratégidinak tipusait, kitériink a spe-
cidlisan Kelet-Eurdpaban felbukkano, a témaval kapcsolatos problémakra, s végiil meg-
kiséreljuk 6sszefoglalni a legfontosabb, a szamunkra is adaptalhaté tanulsagokat.

Nyugat-Eurdpa borténeiben a kabitdszer-problémaval szembesild fogvatartottak
aranya a borténpopulaciéban eléri az 50%-ot, ezen belil jelent6s azon fogvatartottak
szama is, akik a bortonokon beltl fenntartd kezelésben vesznek részt, tehat bekerilésik
pillanataban olyan sulyos fligg6ségben szenvedtek, hogy a pszichés és fizikai elvonasi
tlinetek miatt metadonra vagy buprenorfinra szorulnak.

Stover szerint az igazsagszolgaltatasi hatdsagok egész Eurdpaban nehéz helyzetben
vannak a bortonbeli kdbitdszer-problémaval kapcsolatban, hiszen olyan problémara kell
megoldast talalniuk, ami elvileg nem létezik. Ennek oka az, hogy a kabitdszer-fogyasz-
tas a bortonokben fegyelemsértés vagy blincselekmény, de csak akkor lehet a fogyasz-
tas kovetkeztében fellép6 artalmak csokkentése érdekében kdzbelépni, ha ezzel parhu-
zamosan jogi folyamat nem indul be. Mindenesetre az elmult évtizedben az eurdpai tar-
sadalmak vélekedése nagyot valtozott a kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatban. Ezt az
attit(idot olyan szavakkal irhatnank le, mint az elfogadas, tolerancia. Megjegyzendd,
hogy Magyarorszagon is egyre inkabb marginalizalddik a széls6séges tarsadalmi into-
lerancia a kabitoszer-fogyasztokkal szemben.

A boértonbeli droghasznalat az egész rendszert érintd probléma, ugyanis a kabitoszer
felbukkanasa az intézetekben: diszfunkcio. Kiléndsen veszélyes ez abban az esetben,
ha fogvatartott életében elész6r a bértonben prébalja ki a kabitdszert, ott valik rendsze-
res vagy intravénas fogyasztova. Egy belga elemzés szerint a bortdnbeli kabitdszer-
haszndlat atstrukturalta a rabtarsadalmat. A kovetkez6, merében Gjnak tekinthetd jelen-
ségekkel kell szembesiilni:

* az egyént érd csoportnyomas a kabitdszer-fogyasztas iranyaba

« a fogvatartott a kabitoszer beszerzése érdekében ,.eladja magat” (kilon szolgala-

tok véllalasa vagy homoszexualis prostiticid)

* a személyzet esetleges presszidja a korrupcid felé

« a fogvatartott bekerllésekor azzal szembesiil, hogy be kell épilnie a bérténén be-

luli kabitoszer-kereskeddi és -terjesztdi halozatba

- a fogvatartottak bekeriilés utan elvonasi panaszokkal kiizdenek, illetve stlyos be-

tegségek hordoz6i lehetnek



* kockézati magatartas (k6zos tlhasznalat)

Hiller és munkatérsai (1999 - idézi Stover) vizsgalata szerint az Egyesiilt Allamok-
ban a fogvatartottak 68%-a mutatott pozitiv kabitoszer teszteredményt a befogadaskor.

A magyar adatok szerint a fogvatartottak mintegy 5%-a kovetett el ,,visszaélés ka-
bitdszerrel” blincselekményt, a fogvatartottak 1,5%-a nyer elhelyezést a kdbitdszer-pre-
vencids részlegekben; valamint egy friss kutatas (Elekes - Paksi, 2004) szerint a fogva-
tartottak 12,4%-a fogyasztott bekeriilése el6tt rendszeresen drogot, és 7,9%-uk jelenleg
is kabitoszert fogyaszt az intézeteinkben. A fentebb emlitett adatokhoz harom megjegy-
z6s szilikséges:

A nyilvantartasi rendszer sajatossaga

A fenti hazai adatokhoz (5% - visszaélés kabitdszerrel) hozza kell flizni, hogy nyil-
vantartasi rendszeriink csak a biintet6 térvénykdnyv szerint besorolt blincselekmények-
re terjed ki. A birosagi itéletkiadmanyok szerint szamos olyan fogvatartott tartozkodik
- a fentieken kivil - az intézeteinkben, aki kabitdszer hatasa alatt vagy a kabitoszer
megszerzése érdekében kovette el a blncselekményét. A fogvatartottak itéleteinek
hosszat tanulmanyozva kideril, hogy az elitéltek a ,,visszaélés kéabitoszerrel” blincse-
lekmény mindsitett eseteit kdvették el, azaz jelent6s mennyiségi kabitoszerrel kerlltek
kapcsolatha, vagy kereskedtek a kabitoszerrel. Ezek a fogvatartottak elvonasi tiinetek
vagy a fogyasztéi oldal terén nem jellemz6en szembesulnek a kabitoszer-probléméaval.

Migracids helyzet

A nyugat-eurdpai borténdkben tapasztalhaté kiugré mérték( kabitdszer-probléma
feltehet8leg azért nem érte el hazankat, mert eddig nem indult meg Magyarorszag felé
nagy mértékd illegélis bevandorlasi hullam; ugyanis a nyugat-eurépai bortondkben a
magas aranyU kabitoszer-probléma &sszefligg az illegalis bevandorlé fogvatartottak al-
tal leggyakrabban elkévetett blincselekményekkel: atiltott kabitoszer-kereskedelemmel
és a kabitoszerhez kapcsolodo kovetkezmény és eszkdz blincselekményekkel.

Mint a kés6bbiekben latni fogjuk, a bortonbeli kabitészer fogyasztas legnagyobb
veszélye a fert6z6 betegségek terjedése. A migracios rata - altalanos érvényben - koz-
vetett médon 6sszefiigg minden orszagban a prostiticidval, a tiltott szerfogyasztassal, a
pénzmosassal és a HIV/AIDS fertzéssel €l6 személyek szamaval. A migracios rata
ezekkel a valtozokkal negativ jellegl kapcsolatban all, mig az orszdgok GDP mutatdja
feltehet8leg noveli az (illegalis) bevandorlast.

A problémara reagalva az Eurdpai Unid Uj kabitoszerligyi szabalyzatot szandékozik
kibocsatani, ami értelemszer(ien Magyarorszagra is kotelez6 érvény( lesz. A valtozasok
szamunkra lényeges eleme, hogy a kabitdszerek tipusairdl veszélyességi tablazat fog
késziilni, és az egyes tipusokkal valé visszaélést eltér6en fogjak szankcionalni. A fo-
gyasztas szankcionalasat az EU a tagorszagok sajat hataskorébe fogja utalni, mig a ke-
reskedelem szempontjabél szigoribb szankciérendszert fog megkdvetelni.

Kabitoszer-prevencios részlegek

A bevezetésben emlitett eredményeket figyelembe véve, a magyar bv. kébitoszer-
ligyi stratégiaja akkor lenne hatékony, ha a kabitdszer-prevencids részlegeken a fogva-
tartottak joval nagyobb hanyada nyerne elhelyezést. Ajelenlegi kb. 1,5%-0s kabitdszer-



prevencids részlegen elhelyezett fogvatartotti arany biztatd eredmény, de nem jelenti
azt, hogy nem lenne féréhelybdvitésre sziikség, mint azt a kabitdszer-prevencios rész-
legek szakteriileti ellen8rzése is kimutatta.

Adatok a kabitdszer-fogyasztasrol, az artalmakrol

és a kockazati tenyez6krol

Bar a bevezetéshen tébb utalas tortént a kérdéskor jelent6ségére, a kabitdszer-prob-
lémaval szembesiil6 fogvatartottak aranyara stb., mégis érdemesnek tartjuk, hogy kilén
is Kitérjlink az adatok egy szélesebb kitekintést nyujté kdzzétételére, és bizonyos, a té-
maval dsszefliggé fogalmak magyarazatara.

Nyugat-Eurdpaban az utobbi tiz év sordn atlagosan megharomszorozédott a kabito-
szer-fogyasztéas, Finnorszagban és Gorogorszagban 6tszorosére névekedett, folyamato-
san csak Luxemburgban csokkent, és ott is csak csekély mértékben. Egyedul Portuga-
lidban viszont az utébbi harom év alatt jelentds mértékd cstkkenés volt tapasztalhato.

Az intravénas droghasznalok 50-90%-a hepatitis C virushordozé, valamint az euro-
pai brtonlakok atlagban 5%-ban HIV fert6zottek. Eurépaban korilbelil 350 000 fog-
vatartott van, akiknek 6vatos becslések szerint is 15-50%-a ,,problémas droghasznal6”,
azaz valamilyen fert6z6 betegségben is szenved. Evente &tlaghan 180-600 ezer ember
cserélédik ki az eurdpai bortonokben. Riasztod adatokrdl lehet értesiilni a kalinyingradi
bortondk majdnem teljes HIV fert6zottségérdl, az észt borténpopulacié 30%-os érintett-
ségérdl, de fert6zés nem kerilte el a nyugat-eurdpai bortonoket sem. A skét Glenochil
Bv. Intézetben a fogvatartottak 14,5%-a vallotta be, hogy k6zos tlivel hasznalt heroint
az intézetben, majdnem felilk HIV pozitiv volt. Egy alsd-szasz n6i bv. intézetben a he-
patitis B és C virus egyuttes el6fordulasa jelentkezett a fogvatartottaknal. Az ok szintén
kozos tlihasznélat.

A kabitoszer-hasznalat szempontjabol veszélyeztetett két réteg, a kisebbségi blind-
z0i és az illegalis bevandorldi réteg egyarant feliilreprezentalodik a bortonokben, és a
problémat magaval hurcolja az intézetekbe. Feltehetd tovabba, hogy e két csoportnél
magasabb a fert6z6 betegséggel (HIV/AIDS, TBC, Hepatitis stb.) élés aranya is. A ten-
dencidk afelé mutatnak, hogy az intenziv artalomcstkkentd stratégiak bevezetése a bor-
tondkben elkerilhetetlen.

Husz évvel ezel6tt, hogy ha egy 6piat-fliggé bortdonbe keriilt, azonnal meg kellett
kiizdenie a fizikai elvonasi tiinetekkel a hirtelen kabitészer-elvonéas miatt. Ez az Ggyne-
vezett cold turkey (a heroin fizikai elvonasi tiinete: az anyagcsere felgyorsulasa és a ki-
hilés, amelyt6l a személy olyan lesz, mint egy ,,bontott csirke”) modszer, ami bizonyos
szempontbdl jelenleg is az absztinencia elérésének egyik legjobb mddszere lehet, de a
stresszfaktor miatt semmiképpen sem a borténkdrnyezetben. A borténbeli redukalt ki-
nélat miatt - egy francia, 6piat-fliggék korében végzett felmérés szerint - a bintetés-
végrehajtason beluli kabitdszer-kezelés hatékonyabb és kedveltebb a civil vilagban
folytatott terapianal.

A magyarorszagi biztonsagi szemlélet szempontjabdl radikalis artalomcsok-
kent6 borténprogramnak nevezhetjik a tlicserét, aminek az alapvet6 filozéfiaja az,



hogy a bortonokben eléfordul az intravénés droghaszndlat, és ez a kockazatkeresé
magatartas (lebukéstél valo félelem - high risk behaviour) rendszerint k6zds tlvel
torténik. A kozos tlihasznalat a fert6z6 betegségek terjedésének egyik f6 oka, ezért
az ,,alacsony kiiszob” elvnek megfelel6en a drogfogyasztdknak steril tliket és fecs-
kend6ket szolgaltatnak. A tlicsere automatak vandalbiztos acélbol készilnek, a
fecskend6ket egy kicsuszo fiokbol lehet kiszedni, ahova a fecskend6 pontosan il-
leszkedik. Mkodéslk jellege hasonlit a cigaretta automatakéhoz.

A fentiekben sokszor emlitett artalomcsékkentés a kabitdszer-fogyasztas soran
fellépd egészségligyi korképekbdl kdvetkez6, illetve a szocialis vagy pszichologi-
ai jellegl hatranyok hatékony és célorientalt orvoslasat jelenti. Gondolati hattere
az, hogy nem tagadjuk le a kébitdszer-fogyasztas 1étét, hanem a kereslet- és kina-
latcs6kkentés mellett, megprobaljuk a fogyasztdkat megvédeni az egyéb kovetkez-
ményétél.

Az artalomcsokkentéssel kapcsolatban feltétlenil meg kell emliteni a dublini
memorandumot. 2004. februar 23-24. kdz6tt az irorszagi Dublinban 55 eur6pai és
kozép-azsiai orszag biintetés-végrehajtasi szakemberei a HIV/AIDS problémakor-
re fokuszalva konferencian vettek részt. A konferencia elfogadta az ajanlasokat, és
megfogalmazta a bv. intézetekben tartozkodd személyekkel kapcsolatos kotele-
zettségeket. A Dublini Ajanlasok kivonatos 6sszefoglaloja:

1 A fogvatartottak jogosultak a HIV fert6zés elleni védelemre. Ennek érdeké-
ben meg kell engedni, hogy a bv. intézetekbe steril fecskend6 és tii, 6vszer és mas
»biztonsagos szex” eszkoz, steril kendd és fertétlenitészer, valamint tiszta tetova-
16 ti jusson. Az artalomcsokkent6 intézkedéseket diszkriminaciémentesen és ti-
toktartas mellett kell végrehajtani. A fogvatartottak részére megbizhaté és érthetd
informé&ciot kell szolgéltatni a hatékony fert6zés-megel6zés érdekében. A fert6zd
betegségek kezelésébe be kell épiteni a TBC fert6zés prevenciot, tovabba a szaba-
dulds utan is gondoskodni kell az egykori fogvatartott kezelésérél.

2. A nem megfelel§ elhelyezési korilményeken a lehet6ségekhez mérten javi-
tani kell. A bv. intézeteknek torekedniiik kell a civil szervezetekkel vald egyuttm-
kodésre, kulondsen a megeldzést és a felvilagositast illet6en.

3. A fogvatartottaknak joguk van a HIV-statuszuk bizalmas kezeléséhez.

4. A fogvatartottaknak joguk van a kezelésekhez hozzéajarulni, vagy azokat meg-
tagadni. A HIV/AIDS kezelés nem lehet kényszerkezelés, ugyanakkor a fogvatar-
tottakat folyamatosan t4jékoztatni kell a szamukra ad6dd kezelési lehetdségekr6l.

5. A HIV/AIDS-problémaval szembesiil§ fogvatartottak jogosultak stigmatiza-
cio-, diszkriminalizacio- és er6szakmentes életet élni. Ennek érdekében nem sza-
bad elkuloniteni a fert6zott fogvatartottakat az egészséges bortdnnépességtél, to-
vabba a fert6zottség miatt nem lehet 6ket kizarni a killonb6z6 programokbol. A
fogvatartottak és a személyi allomany HIV/AIDS-szel kapcsolatos hidnyos isme-
reteit potolni kell, ugyanakkor kiizdeni kell a személyi allomany és a fogvatartot-

szervezni.



6. A HIV/AIDS-probléméaval szembesild fogvatartottak jogosultak a szabadulas
el6tt és a szabadulas utan is a megfelel§ kezelésre, ami jelenthet - a kordbbi kabitoszer
hasznalattal 6sszefligg6 - szubsztitlciot vagy tovabbi artalomcstkkentd kezelést.

Nyugat-eurdpai stratégiak
Kéabitdoszermentes korletek és fenntarté kezelés - holland modell

Hollandia nemzeti kabitdszerigyi stratégiaja jelentésen eltér a tobbi nyugat-eurdpai
orszagétol. Elegendd itt a coffee shopokra, vagy az Un. belév6 szobakra gondolni. A
holland allaspont szerint a ,,lagy” drogok de facto legalizalasa a ,,kemény” drogokkal
vald visszaélést csokkenti, valamint a félig ellenérzott korilmények kdzott torténd ka-
bitészer-fogyasztasnak kevesebb hatranyos kévetkezménye van, mint a teljes tiltasnak,
vagy a nulla tolerancianak. Ez a filozéfia rendkivil érdekes médon érvényesil a hol-
land bv. intézetekben.

A holland fogvatartottak tobb mint fele stlyos kabitoszer-fliggéséggel keril a bv. in-
tézetekbe, ez féként opiat, de jelentds mértékben amfetamin és kannabisz fligg6séget
jelent. A blintetés-végrehajtas nem teheti meg, hogy ilyen aranyd problémara ne reagal-
jon fenntarto kezeléssel. A fenntartd kezelés azt jelenti, hogy a fogvatartott orvosi ellen-
6rzés mellett metadont (a gyogyszer torténetét és hatasmechanizmusat a késébbiekben
részletezziik) kap a bv. intézettdl.

A holland rendszer legfébb sajatossdga mégsem a fenntarto kezelés, hanem a kabi-
toszermentes korletek kialakitasa. A kabitdszermentes korlet angol megfelel&je a drug
free unit, ami sz6 szerint kabitdszermentes részleget vagy egységet jelent, ilyen médon
nem kifejezetten csak a biintetés-végrehajtashoz kothetd.

Az els6 drug free unitok az amerikai hadsereg kulféldi laktanyaiban jelentek meg,
majd mkodési rendjiket szintén az Egyesilt Allamokban a borténékre is adaptaltak.
A drogmentes korleteket a legtébb nyugat-eur6pai orszagban a kilencvenes évek elején
hozték létre.

Az egységek alapvetd sajatossaga, hogy a bortdn a fogvatartottak részére kabito-
szermentes kornyezetet garantal, és ezért cserébe elvarja, hogy a fogvatartott az intézet-
ben tartézkodjon a kabitoszer fogyasztasatol. A kabitoszermentes korletek és az n.
szerz8déses kezeld korletek (ahol esetleg a fogvatartottak kifejezetten fenntartd keze-
lésben részesiilnek) alapvet6 célja, hogy a fogvatartottat tavol tartsak a kabitoszerpiac-
tol, a borténokben specialis kébitdszer-szcénatdl, és megfelel6 helyet biztositsanak a
kabitdszer-probléma megoldasara. A kabitdszert nem fogyasztd fogvatartottakat meg-
védik a fogyasztoktol, valamint a specialis korleteken miikod6é szakmai team nagyobb
hatékonysaggal tudja azonositani a fogyasztd fogvatartottakat, és megallapodas esetén
kell6 szakszeriiséggel képes 6ket ellendrizni.

A drogmentes életvitellel egyetemben a korleteken komfortosabb atmoszféra ural-
kodik, valamint hangsulyos a kortars segités (peer cuonselling, Begutachtung). A fog-
vatartottak minden esetben dnkéntesen jelentkeznek a korletre, és dnkéntesen tartdz-
kodnak ott. A bv. intézet a fogvatartott drogmentességért jarulékos juttatdsokat ajanl fel,



melyek formaja az eltdvozaés, a kimaradas, a kiills6 munkavégzés és tanulas, tovabba az
intenzivebb kapcsolattartas lehet. A fogvatartotti kabitészer-mentességet egytttmiiko-
dési megallapodassal és testvaladék-minta leadasi kotelezettséggel biztositjak. (Jelen-
leg Magyarorszagon is ilyen rendszerben mikddik a 13 bv. intézetben kialakitott kabi-
toszer-prevencios részleg.)

Az el6z6eknek megfeleléen Hollandiaban sem csak a boérténokben mikddnek ka-
bitdszermentes egységek, hanem példaul iskolakban is. Ez egy alapvetd kritériumot
eredményez a m(ikodési filozdéfiaban, ugyanis az egységek létesitésekor nem a fogva-
tartottak tovabbi izolacidja a cél, hanem a velik val6 egyittmiikédés, és ilyen modon
az artalomcsokkentés és az elsédleges (primér) prevencid. A holland modellben tehat a
kabitdszermentes egység funkcidja lépcs6zetesen épil a métadon fenntartd kezelésre,
vagy azzal parhuzamosan zajlanak az egységben szolgaltatott egészségfejleszto, felvi-
lagosito és onismereti jellegd programok.

Megjegyzendd, hogy Magyarorszagon a drogambulanciakon és kezel6 helyeken fo-
lyatott HIV/AIDS sz(rések, fenntartd kezelések mellett m({ikdd6 informacids és onis-
mereti jellegl programok is még csak a kezdeti fazisban jarnak; a bortoneinkkel egyutt-
m(ikodd civil szervezetek mddszertani felkésziiltsége is hasonld fejlédési stddiumban
van, tovabba hogy a hatékony programok bevezetésének elkertilhetetlen feltétele lenne
Magyarorszagon az igények felmérése. A ké&bitdszer-probléma visszaszoritasardl sz6l6
nemzeti stratégiai program rovid és kozéptavlu céljainak végrehajtasaval kapcsolatos
kormanyzati feladatokrol sz6l6 1129/2004. (XI. 24.) Kormanyhatarozat ezt a célt tébb
ponton is tamogatja.

A holland modell maésik alapvet6é eleme a folyamatos hatékonysag vizsgalat (moni-
toring) és az eredmények ellendrzése (evaluacio). Ezek sordn megvizsgaljak, hogy a
kiilonbdz6 kezelések egyuttes hatdsa milyen mértékben érvényesil, illetve vizsgaljak a
bortonbeli drogfogyasztok beazonositasanak hatékonysagat is. Felmérik a fogvatartot-
tak motivacidjat, dnérvényesitési képességét, egyuttmiikodési hajlanddsagat, valamint
a személyzet és a fogvatartottak elégedettségét.

Ezzel kapcsolatban sz6t kell ejteni a holland befogadasi gyakorlatrdl, melynek két
alapvet6 eleme a biztonségi jellegi ellen6rzés és a kockazati felmérés (risk assessment).

A biztonsagi jellegl ellen6rzés a kabitészer vonatkozasaban Hollandidban Ggy
zajlik, hogy a fogvatartottat a személyi a4llomany a befogadési eljards sordn megkér-
dezi, hogy tart-e maganal kabitoszert. Erre elsésorban azért van sziikség, mert Hol-
landiaban az elmult tiz év soran a fogvatartottak 27%-a rendszeres ,.kemény” drog-
hasznal6 volt a borténbe kertilésekor, és 31%-uk pedig kannabisz-hasznal6. Méasod-
sorban a holland buntetés-végrehajtasi gyakorlat szerint, ha a befogadott személy 6n-
ként atadja a személyzetnek a kabitdszert, akkor az a letétjébe helyezhetd vagy kiad-
hatja hozzétartozdjanak. A kérdés elhangzasa utan a személyzet egy véletlenszam-ge-
nerator altal adott jelzés alapjan megmotozza a fogvatartottat. Ezzel a modszerrel el-
kerllhetd, hogy a fogvatartott arra gyanakodjon, hogy mindig csak 6t motozzak meg,
tovabba, nem fordul el6 olyan alkalom, amikor a fogvatartott bizonyos abban, hogy
nem fogjak megmotozni.



A kockazati felmérés Hollandiaban nem csak a kabit6szer-hasznalatra terjed ki, ha-
nem tobbek kdzott az agressziv és dngyilkossagi tendenciékra is. Az egyéniesitett fel-
mérés eredményeképpen a fogvatartott egészségugyi vizsgalat utan akar méar a befoga-
dasa utan kozvetleniil a kabitdszermentes korletre kerilhet.

Fenntart6 kezelés - francia modell

A francia nemzeti drogstratégia nem mentes feloldhatatlannak tiing ellentmondas-
oktdl. Franciaorszagban a torvény a kabitdszer fogyasztasat méeg csekély mennyiség
esetén is blntetni rendeli, ugyanakkor magas szinvonal(, allami finansziroz&soa arta-
lomcsdkkentési programok zajlanak az orszagban. Ebben a helyzetben az tinhet ellent-
mondéasnak, hogy az artalomcsokkentd programokba értelemszerlien csak kabitdszer-
fogyasztdkat vonnak be. Ebbél az a kdvetkeztetés vonhatd le, hogy az orszagban elény-
ben részesitik az ,,alacsony kiiszéb” elvét, mely szerint a kezelések név és a regisztra-
ciés kotelesség nélkil zajlanak.

Franciaorszag bortoneiben minddssze egy helyen miikodik kabitdszermentes korlet,
az is Kkisérleti jelleggel. A helyi bv. szervek inkabb az artalom-, mintsem a kinalat- és
keresletcsokkentés stratégiaja mellett dontottek. A fogvatartottak tébb mint dtven sza-
zaléka részesul fenntartd kezelésben, és a métadon helyett Franciaorszagban mar tébb
éve a kevésbé addiktiv buprenorfint (Subutex) alkalmazzak a bérténokben. Ujabb pa-
radox helyzet lehet, hogy a Subutex nem érhet6 el folyadék forméajaban, ezért a fogva-
tartottak képesek vele visszaélni, esetleg eltorik a tablettat, csak a felét veszik be, a ma-
sik felét poritjak, és vénan keresztll adjdk be maguknak a vélt intenzivebb hatas érde-
kében, vagy kereskednek a porral.

(Megjegyzend6, hogy a WHO ajanlésa szerint azok a fogvatartottak, akik a bekeri-
lésiik el6tt métadon fenntartd terapidban részesiltek, jogosultak a bértondkben a tera-
pia folytatasara, és a kezelést folytatni kell. Azokban az orszagokban, ahol a civil lakos-
séag részeére elérhetd a fenntartd kezelés, a fogvatartottak szamara is biztositani kell an-
nak lehet6ségét.)

Az eurdpai bortonrendszerekben egyedili médon, Franciaorszagban a bérténegész-
ségligyet nem az igazsagugyi, hanem egészségugyi tarca felugyeli Minden francia bv.
intézetben kdrhazi team miikodik, amely ellatja a fogvatartottak altalanos egészségugyi
és pszichiatriai panaszait. Ezen teamek feladata a fogvatartotti kabitszer-probléma ke-
zelése, a tanacsadas, és e szempontbdl a szabadulasra val6 felkészités. 16 nagyobb in-
tézetben a kabitoszerfiiggd fogvatartottak szamara kialakitott specialis k6zpont m{iko-
dik, 170 intézetben a kezelés kiilkorhazban torténik, illetve néhany intézetben a kabito-
szeriigyi ellatast - szerz6dés alapjan - a maganszektor végzi.

Franciaorszagban az egyedi bortdnegészségligyi intézkedések mellett kifejezetten
hatékonyan mikodik a biztonsagi ellenérzések rendszere is (Trabut, 2000 - idézi
Stover). A rend6rség az ligyészség felligyelete alatt - maghatarozott gyakorisaggal -
rendszeres kabitdszeriigyi vizsgalatokat tart az intézetekben. Ez Eurdpa néhany orsza-
gaban inkabb csak szimbolikus jellegli, Franciaorszagban rendelet szabalyozza. Rend-
szeresen ellen6rzik az intézetekbe érkezd latogatdkat is, és ha kabitdszergyanis anya-



got taldlnak, a biintet6eljaras - Grizetbe vétellel - azonnal elkezdédik. A bir6sag gyor-
sitott eljarasban akar letdltend6 szabadsagvesztés blintetést is szabhat ki a gyanusitott
latogatora, aki immar el6zetes fogvatartottként fog visszakerilni a borténbe. Nyugat-
Eurdpa tobbi orszagaban a renddrség és a bv. kapcsolata kabitdszerigyben gyakran
csak operativ Gton hatékony. Mivel a legtébb orszégban a biintetés-végrehajtasnak nin-
csen nyomozati jogkdre, a motozasoknak nincs a fogvatartottakra olyan mérték( vissza-
tart6 hatasa, mint Franciaorszagban.

A kébitészerrel kapcsolatos biztonsagi rendelkezések kiterjednek az intézetek kils6
biztonsagara is. A fogvatartottak hozzatartozoi a kabitdszert az intézetekbe csuzlival
16tték be. Ennek megel6zése érdekében, ahol erre az intézet kialakitasanal lehet6ség
volt, a bastyafal kdré hatvan méteres tavolsagban racsos keritést emeltek. Ismét para-
dox helyzet, hogy mar el6fordult, hogy a hozzatartozok teniszité segitségével juttattak
be a kébitdszert az intézet teruiletére. A folpack-szer(i anyagba csomagolt hasist egy jol
irdnyzott téssel akar szaz méteres tavolsagra el lehet juttatni. A tréfasnak t{in6 esetbdl
kitlinik, hogy a francia biztonsagi intézkedéséket a szakemberek folyamatosan ellendr-
zik és vizsgaljak a hatékonysagukat.

Artalomcsokkentés - német példa

Svéjci pozitiv tapasztalatok alapjan az als6-szasz igazsagugyi minisztérium vezet6i
Ugy dontottek, hogy két bv. intézetben pilot jelleggel, két évig tart6 tlicsere programot
vezetnek be. A program lényeges adatai az 1. tablazatban foglalhatok dssze.

Atablazatban k6zélt informaciok koziil a személyzet védelmére hivnam fel a figyel-
met. A kelet-eurdpai bortonrendszerek sajatossaga, hogy a személyi allomany nem ren-
delkezik kell6 informécioval a fert6z6 betegségekkel kapcsolatban, és ezért ellenzi a ti-
csere programok beinditasat. Szintén régionk jellegzetessége a kinalatcsékkentés haté-
konysagaban vald tllzott hit, magyaran a kelet-eurdpai bortonok személyzete csupan az
utobbi par év soran kezdi elismerni, hogy a kabitdszer jelen van a bértondkben. Ennek
els6sorban a kifejezett biztonsagi szemléletmdd az oka. (A kelet-eurdpai helyzet elem-
zésekor erre a kérdéskdrre bévebben Kitérink.)

Fontos még, hogy a tlicsere program soran a borténékben a személyzet olyan kabi-
tdszer-hasznalo fogvatartottakkal is kapcsolatba léphet, akik egyéb esetben rejtve ma-
radnanak, illetve csak sulyos elvonasi tiinetekkel vagy tuladagolt allapotban talalnak
meg Oket. Ezek a fogvatartottak az anonimitasnak kdszonhetéen kapcsolédnak be a
programokba.

A Vechta Bv. Intézetben a befogadasi eljaras soran a fogvatartottakat a programrol
sz0616 tobbnyelv( informacios fuzetekkel lattak el. A fogvatartottak kés6bb is részt vet-
tek felvilagosité jellegli foglalkozasokon, amelyek kézponti témaja a biztonsagos szex
és a fert6zésmentes tlihasznalat volt. Az intézetben a forgalmas helyeken allitottak fel
a tlicsere automatakat, amelyekbél a fogvatartottak egy csomagot vehettek kézhez. A
csomagban a tln kivil még fertétlenitd szerek, adagolt citromlé, sz(r6 és steril orvosi
kendd is megtalalhat6 volt. Nem helyeztek el automatat a szabadul6 korleten, a felké-
szit6 csoportban (admission unit) és az anya-gyerek korleten. A fogvatartottaknak ano-



Lingen I. Bv. Intézet,
GroB-Hesepe alegység
Fert6z6 betegségek prevencioja
A személyzet védelme
A program célja Egészségfej lesztés
Kapcsolat az ismeretlen droghasznal6val
Biztonsagos szex
Métadon kezeléssel egyutt nem alkalmazhat6

- Vechta Bv. Intézet

Feltétel Regisztracio
Addiktoldgiai vizsgélat pozitiv eredménye
Befogaddképesség 170 230
Fogvatartotti populacié nék férfiak
Kiosztas médja 5 automata az intézetben egészségligyi szolgalaton keresztil
Ka}bltoszer-fogyasztok 50% 50%
aranya
Kicserélt tlik szama 16 390 4517
Visszaadott t(ik ardnya 98.9% 98,3%
A programban
regisztralt 169 83

fogvatartottak szama

nim maddon regisztralniuk kellett magukat, és orvosi kontroll alatt alltak. Az intézetb6l
val6 elszallitas esetén a fogvatartottak nem vihették magukkal a t(iket, valamint a cso-
magokat nem adhattdk kélcson, nem cserélhették ki egymés kodzott, tovabba nem ke-
reskedhettek velik. Ezeket az alapvet6 feltételeket a megallapodasban és szabalyzat-
ban (contracting) régzitették. A személyzet a pilot megkezdése el6tt egynapos trénin-
gen vett részt.

A GroG-Hesepe alegységben nem helyeztek ki az intézetben automatakat, hanem a
tlicsere- csomagokat az egészségiigyi személyzet osztotta ki a fogvatartottaknak. Egy
civil szervezet meghatarozott id6pontban a fogvatartottak részére tanacsadasi foglalko-
zasokat tartott. A foglalkozasok lényegi eleme az anonimitas garantalasa volt. Ebben az
intézetben is regisztralniuk kellett magukat a fogvatartottaknak.

A pilot sikerrel zérult, és a tlicsere program gyakorlatat Kiterjesztették egész Also-
Szaszorszag terlletére. Berlinben és Hamburgban is mikddnek tlicsere programok a
bérténokben. (Spanyolorszagban hasonl6 jelleggel indult pilot a Bilbao Bv. Intézetben,
1997-ben - jelenleg ebben az orszaghan a leghatékonyabb a borténbeli artalomcsok-
kentés. A spanyol blntetés-végrehajtasi rendszer fejl6dése rendkiviil intenziv, s nem
csak az artalomcsokkentés terén jar élen, hanem példaul a spanyol bérténdkben ,,apa-
anya-gyermek” korletek is vannak.)

A kabitoszer-probléma menedzselése Anglia és Wales bortoneiben
A kébitoszer-probléma komplex kezelését Anglia és Wales példajan keresztll szemléltet-
juk. Anglia és Wales bortoneiben az egészségiigyi szolgalat vezetésével miikddik a CARATS



program. A betliszd a tandcsadas, értékelés, el6adas, felvilagositas és kezelés szavak kezdé-
betdibdl all dssze.

A rendszert 1999-ben vezették be, és azéta is dinamikusan fejlédik: az orszagban 35 he-
lyen miik6dik detoxikalé kdzpont a bértonokben, 42 féle rehabilitacids program zajlik, és hat
intézetben terdpias k6zosseg talalhatd.

Az integrélt rendszer elsGsorban a fogvatartottak sziikségletein alapszik, nem csak a bor-
téndkben, hanem a pértfogd felligyelet jogintézménye alatt is miikddik. A rendszer a kovet-
kez§ keretek kozott funkcional:

- a birésagok és a bv. szervek munkatevékenységének 6sszehangolasa,

- abv. intézetek egyes alegységei kozotti egyiittmikodés,

- egyes bv. intézetek kozti informaciocsere a fogvatartott atszallitasa esetén,

- bv. intézetek és civil szervezetek kozti egylttmiikodeés.

A CARATS rendszer kiemelt sajatossagai és célkitlizései a kovetkezdk:

« azonnali allapotfelmérés az elsé befogadaskor

* egészségugyi profila civil szervezetek jelenléte a befogadaskor

« a bortdnbe kertlést megel6zd életvitelrdl késziilt nyilvantartasokat kébitoszerigyi szak-

értd vizsgalja meg
« a detoxifikacio utan is allapotfelmérés kovetkezik, melyet tamogatd kezelés kovet
« a nevelési/kezelési terv kialakitasaba is kabitoszerligyi szakért6t vonnak be
« csoportos és egyéni tanacsadas a kabitoszer-problémaval kapcsolatban
« felvilagosito elBadasok és segitségnyUjtas a kéabitdszerekkel kapcsolatban, egészség-
Ugyi, szocialis és jogi szemponthol

« a fogvatartotti és utdgondozasi programok dsszehangolasa a kabitészer-problémaval

« szabadulast el6készit6 tréning, kapcsolatfelvétel a kiils6 egészségligyi szervekkel és ci-
vil szervezetekkel

* a reintegracio és a rehabilitacié dsszehangolasa

« a bortonbeli droghasznalat jeleinek dsszegy(ijtése

* egyittmdkodés a helyi gyogyszertarakkal

« Onkéntes és kotelezd vizeletvizsgalat

« Opiéat fenntartd kezelés (métadon, lefedixin, dihidrokodein)

« a személyzet folyamatos tovabbképzése

« fokozott figyelemmel kisérik a befogadott személy bortonben toltott elsd 72 rajat

» minden intézetben elérhet6 egy detoxifikald gyogyszer (Naloxone) opiat taladagolas

esetén, illetve tiladagolas esetén siirgésségi kiils6 korhazi kezelés szerz6dés alapjan
biztositott

« az elvonasi tlinetek felismerésérdl kézikonyv késziilt a személyzet részére

A fentiek kozil a rehabilitacié és a reintegracid 6sszehangolasat emelném ki. Bar-
menynyire is jO lehet egy bortdnbeli rehabilitacids program, ha a fogvatartott szabadu-
lasa utdn munkanélkilivé is hajléktalanna valik - az egyenes kovetkezmény a vissza-
esés és az Ujbdli kabitoszer-fogyasztas lesz, nem torténik meg a szabadult személy rein-
tegracidja. Nagyon fontos az Gn. housing rendszer, ami a zart intézetekb6l kikertlt sze-
mélyek szallashelyéil és a munkaerd piaci orientacid el6segitésére szolgal. A modszer-



rel kapcsolatban természetesen felmeriil a probléma, hogy a torvényi eszkézokkel izo-
lalt személy a szabadulasa utan is intézményes keretek kdzott fogja folytatni a hétkdz-
napi életét, elkertilhetetlen a hospitalizacidja, azaz szerfligg6b6l szervezetfliggévé val-
hat. Ha a szocialis halénak az életkdriilmények optimalis szinten val6 tartasa a célja, ez
a médszer még mindig jobb megoldasnak tinik, mint pl. a szamos nyugat-eur6pai or-
szaghan m(ikod6 kiutasitds, amikor a kulfoldi allampolgéarokat a buntetésuk letdltése
utdn ismét az idegenrendészetnek adjak é&t.

Métadon fenntart6 kezelés - nyugat-eurdpai kdrkép

Az oOpioid molekulaszerkezetli metadont a harmincas évek végén egy frankfurti
gyogyszergyarban fejlesztették ki annak érdekében, hogy a hitleri Németorszag morfin
sziikséglet terén ne szoruljon exportra. A szert késébb Kklinikai céllal az Egyesiilt Alla-
mokban tesztelték a hatvanas években, és altalanos fajdalomcsillapité szerként alkal-
maztak. A hetvenes évek elején a vietndmi haboribol visszatér6 opiat-fuggé veteranok
kezelésének céljabdl indult ez els6 métddon program. A métadon szintetikus morfin
szarmazék (opioid), és ugyanolyan a hatdsmechanizmusa, mint a heroiné. A heroinnal
ellentétben azonban nem okoz euforiat, a hatéanyag tartalom szigortan ellendrizhetd,
valamint megszabaditja a fiigg6é személyt az elvonasi tlinetekt6l, illetve a taladagolas
veszélyét6l. Dolan (1999) szerint a borténdkben folytatott métadon szubsztiticios (he-
lyettesitd) kezelés eredményeképpen sikeresen lehet csokkenteni a heroin-fogyasztast,
valamint a hepatitis C fert6zés terjedését.

A metadonnal kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy a civil életben, Eurépaban egy-
re inkabb csokken a fiatalok kérében az intravénas droghasznalat, és a szintetikus kabi-
toszerek (amfetamin, ecstasy) fogyasztasa n6. Ezért a kabitdszerlgyi stratégiak a joveé-
ben valészindleg inkabb a biztonsagos szorakozohelyek kialakitasa felé fognak halad-
ni, és a métadon kezelés tamogatasa egyre kevésbé lesz hangsulyos. Ez egyel6re a bor-
tondkre nem mondhatd jellemzének.

A letart6ztatas alatti métadon kezelés céljai a kdvetkezok:

* a heroin ir&nti kereslet csokkentése

« a fert6z4 betegségek terjedésének megel6zése

« a fogvatartottak és az egészségugyi szolgalat kozti kapcsolat el6segitése

* a bortdnbeli blindzés csokkentése

« a droghasznalé fogvatartottak fizikai és szocialis allapotanak stabilizalasa, és a

fogvatartottak motivalasa tovabbi programokban valo részvételre

Altalanossagban elmondhat6, hogy csekély mértékd igény felmeriilésekor a fog-
vatartottak kiils6 kezel6helyeken kell hozzaférniik a fenntarté terdpiahoz. Varhato,
hogy a métadon felkeriil a WHO életment6 gydgyszerek listajara, olyan gydgyszer
lesz, mint az inzulin. A bortdn el6tt megkezdett kezelést mindenképpen folytatni
kell, s6t nem lehet megallni vele a szabadulas utan sem. Eurdpa-szerte az elmult 20
év soran a metadont mint szubsztitlcios kezelést széleskor(ien alkalmazzak az opi-
at-fligg6 személyeknél, és jelenleg is 300 000 személy részesil ilyen kezelésben
Eurdpaban.



Bossong (1995 - idézi Stover) szerint a bortonokben folytatott métadon kezelés ha-
tékonyabb lehet, mint a civil életben. A fogvatartottak az intézeten belll kdnnyebben el-
érhetbk, vizeletvizsgalatuk egyszerlien megszervezhet6. Olyan személyek is részesil-
hetnek a borténben métadon kezelésben, akinek a kinti életiik soran szocialis és egyéb
okokbdl erre nem volt/lenne esélyik.

A kovetkezd tablazat a Nyugat-Eurdpa blintetés-végrehajtas rendszereiben elérhetd
métadon fenntartd kezelés jellemzdit foglalja 6ssze a bevezetés évének feltlintetésével:

orszag

Anglia és Wales

Ausztria

Belgium

Dénia

Finnorszéag

Franciaorszag

Hollandia

irorszag

Luxemburg

Németorszag

Olaszorszag

Portugalia

Skécia

Spanyolorszag

év

1998

1991

1995

1986

1998

1995

2000

2000

1997

1999

1990

jellemz6 sajatossagok

civil szervezetek kozremiikodésével

szocialis és pszichoterdpias timogatas a fogvatartas alatt

a fogvatartottak 1/3-a heroin-haszndal6 volt bekerilés el6tt

nem szakitjak meg a bekeriilés el6tt megkezdett kezelést

csak néhany fogvatartottnal alkalmaznak metadont,
170 fogvatartott buprenorfint kap

a kezeltek 22%-a buprenorfint kap, 13%-a metadont

16 helyen m(ikodik ambulans addikciés terapia (IAV)

HI1V-pozitivak részére a kezelést kulén felajanljak

Elérhetd a métadon kezelés a borténdkben
Csak Berlin, Bréma, Als6-Szaszorszag és Eszak-Rajna-
Vesztfalia tartomanyokban

a fogvatartottak 4,3%-a részesil métadon kezelésben,
ezt a szakemberek kevésnek tartjak

a métadon kezelésnél a kilkdrhazban valé elhelyezés
és az ambulans kezelés az irdnyadé

részletesen kidolgozott kontroll

minden bv. intézetben van métadon kezelés, a kezeléshen
résztvevd fogvatartottak (27%) jelentés hanyada virushordoz6

Gorogorszagban és Svédorszagban nem érhet6 el a métadon kezelés a fogvatar-
tottak szamara, ellenben néhany kelet-eurépai orszagban (Cseh Koztarsasag, Len-
gyelorszag, Szlovénia) mar elérhetd a métadon, igy hazankban is, ha a kiilkérhaz or-

vosa irja fel.



A kelet-eurdpai helyzet elemzése

Kelet-Eurdpaban az utdbbi tiz évben jelent6sen megvaltoztak a kabitdszer-fogyasztasi szo-
kasok, az orszagok tranzitorszagokbdl célorszagokka valtak, illetve kriminologiai szemponthdl
egyes orszagokban massziv kéabitdszer-kereskedd, szervezett blindz6i réteg alakult ki. A balka-
ni Utvonal az egykori Jugoszlaviabol északabbratolodott, és egy szakasza hazankat is érinti. Ke-
let-Eurdpaban jelent6sen nétt a szintetikus drogok fogyasztasa

A kelet-eurdpai orszagokban a bortonbeli kabitoszer-probléma hivatalos jellegl felismeré-
se csak az elmult 6t-hat évre tehet6. Régionkban jelent6s a kabitdszer-bevételbdl ered6 pénz-
mosas, a szervezett blindzés, valamint a prekurzor (kabitoszer el6allitdsahoz sziikséges anyag)
kereskedelem és el@allitas. Az ezt megel6z6 években a hivatalos jelentések jellemz6en tagad-
tak a kabitoszer jelenlétét a bv. intézetekben. Az elmult id6szakban azonban a régié orszagai-
ban atstrukturalddott a kabitdszer fogyasztas, és ennek kdvetkeztében az orszagokban felmerilt
a bortonbeli kabitoszer-probléma kezelésének szilkségessége. A kovetkez6 dsszefoglalas a ka-
bitdszer-problémak rendszerét szemlélteti, amely részben hazankra isjellemz6.

Probléma: Altalanos tultelitettség => Gj korletek (pl. prevencios részlegek) kialaki-
tasaval csokken a borténdkben a mozgastér; a fogvatartottak tobben tartézkodnak egy
zarkaban, ezért ndvekszik a fert6zések veszélye

Megoldas: 0 bortonok épitése nem feltétleniil jelent j6 megoldast; a bintetés-vég-
rehajtas koltségvetése az allamhaztartastol fligg, ezért a beruhdzasok bizonytalanok

Probléma: Nincs megfelel6 informacio a bértdnbeli kdbitdszer hasznalatrol =>a sze-
mélyzet a zarkaajtok bezarasa utan nem képes kell6 hatékonysaggal kontrollalni a zarkan
belli életet; a fogvatartottak hajlamosak a kockazatkeresd életvitelre; a fogvatartottak a
jogi kovetkezmények miatt személyzet felé nem jelzik a kabitdszer-fogyasztast; ajogi ko-
vetkezmények miatt az egészségligyi szolgalat sem rendelkezik kell6 informéacidval

Megoldas: nyitott korletek létesitése a belsd biztonsag csokkentésével, és a kiilsé
biztonsag megerdsitésével; fiiggetlen szervezetek célzott kutatasai; fogvatartottak felvi-
lagositasa az orvosi titoktartasrol; Uj biztonsagi szemlélet kialakitasa az artalomcsok-
kentés érdekében

Probléma: Motivacié hianya => a fogvatartottak nem akarnak részt venni a preven-
ciés programokban; a bortonbeli kabitdszer hasznalatot a fogvatartottak egymas koré-
ben is maganigynek tekintik, gondjaikat nem kivanjék egyméassal megosztani; a fogva-
tartottak kevés informacioval rendelkeznek a kabitoszer-hasznalat kockazatairdl; a fog-
vatartottak altalanos egészségiigyi allapota is rosszabb, mint az atlagpopulaciéé, ellen-
ben az ellatasuk az atlagpopulaciohoz képest jobb, ennek kovetkeztében nem szamol-
nak a fert6z6 betegségek kockazataval

Megoldas: motivacios jellegl felvilagosité foglalkozasok tartasa; dnismereti jelle-
gl kezelést szolgaltato civil szervezetek bevonasa; a befogadasi eljaras és a felkészitd
részlegek munkajanak hatékonyabba tétele



Probléma: Kevésbé hatékony egyiittm(ikddés a civil szervezetekkel => Szlovakiaban
nincs egylttm(kodés a civil szervezetekkel, Magyarorszagon viszont a fogvatartottak
tal sok program kozil valaszthatnak, ami megterheli a személyi allomanyt; a személy-
zet Ugy érzi, hogy a civil szervezet atveszi a szdmara meghatéarozott feladatokat

Megoldas: egyedileg kidolgozott egyiittm{ikddési megallapodas a civil szerveze-
tekkel; monitoring; a személyzet felvilagositasa

Probléma: Nincs elérhet6 kutatas a témaban => a tudomanyos kutatas modszerta-
nanak kidolgozasa komoly feladat (Magyarorszagon nem régen zarult le az elsd ilyen
kutatas.); az orszagos lefedettségli kutatas megterheli a személyi allomanyt; nincs anya-
gi fedezet

Megoldas: anyagi fedezet elGteremtése hazai, vagy nemzetkozi palyazat utjan

Probléma: Fert6z0 betegségek terjedésének veszélye => a személyzet a zéarkaajtok
bezarasa utan nem képes kell§ hatékonysaggal kontrollalni a zarkan belili életet; a fog-
vatartottak hajlamosak a kockazatkeresd életvitelre; a kdzos t(i esetleges hasznalaténak
esélye nagyobb a steril tl nagysaga és csomagolasa miatt, amelyeket szintén el kellene
rejtenie a fogvatartottnak; ugyanilyen veszélyt jelent a tetovalas

Megoldas: hatékonyabb egészségligyi szolgalat; ,,Bleaching kit” (csak bakterialis
fert6zések megelézésre alkalmas); kooperativ kommunikacié a fogvatartottakkal

Probléma: Kevés inform4cio az artalomcsokkentésrél -> a specialis korleteken (k&-
bitdszer-prevencios részleg, drogmentes korlet stb.) elhelyezett fogvatartottak program-
jaba a keresletcsokkentés kerilt; a prevencids foglalkozasokon nem esik sz6 az arta-
lomcsokkentésrél; az artalomcstkkentés megzavarja a bv. intézetekben eddig megho-
nosult kezelés, illetve biztonsagi stratégia rendjét

Megoldas: nyitott korletek létesitése a belsd biztonsdg csokkentéseével, és a kilsé
biztonsag megerdsitésével; fliggetlen szervezetek célzott kutatasai; fogvatartottak felvi-
lagositasa az orvosi titoktartasrol; 0j biztonsagi szemlélet kialakitasa az artalomcstkken-
tés érdekében; csaladok, hozzatartozék bevonasa a csoportos felvilagositd programokba

Probléma: Rés a rehabilitacios foglalkozasok és reintegracio kozott => a bv. inté-
zetek jelenleg is leger8sebben érvényesiilé funkcidja az izolacié. Az ebbdl eredd disz-
funkcid tarsadalmi el@itéleteket sziil; nem megoldott a ,,housing” rendszer; a civil szer-
vezetek csekély hanyada foglalkozik a reintegraciéval (munkahely, lakhatas megterem-
tése a szabadulds utan); a fentiek miatt ng a visszaesés (rekriminalizacio és Gjbdéli kébi-
toszer-hasznalat) esélye

Megoldas: fokozott pr-tevékenység; egylttmiikddés a kdzigazgatés illetékes szer-
veivel; kozosségi palyazati lehet§ségek (EQUAL-hoz hasonld)

A fentebb olvashatd ,,bleaching kit” kifejezés, illetve a mdgétte hizédé médszer bévebb
magyarazatra szorni.



A nyugat-eurépai gyakorlatnak megfelel6en a ,,bleaching kit” (bleach = kldr) csomag a ko-
vetkezbket tartalmazza:

* betadine vagy ahhoz hasonl6 alapu fert6tlenit6 szer (pl. szodium hipoklorit), amely az

egészségre és a biztonsagra nem veszélyes,

« steril fert6tlenité kenddk,

* Qvszer,

« fogkefe és fogkrém,

« kdnnyen érthetd egészségvédelmi felvilagositod szakanyagok.

A csomag kiosztasara harom maodszer adddik:

1 Minden fogvatartott az alapellatasban a befogadas soran kap egy ilyen csomagot.

2. Az intézetekben bizonyos helyeken, ahol a fogvatartottak rendszeresen mozognak, egy
rendszeresitett tarold helyrél (automata, kosar) barmikor hozzajuthatnak a csomaghoz. Ez a
megoldas kevéshé hatékony azért, mert a fogvatartottak tiltott cselekményeiket egymas el6l is
titkoljak, és elkertilhetetlen, hogy ne lassak meg egymast.

3. Afogvatartott kérelem forméajaban fordulhat az intézethez, amennyiben ilyen felszerelés-
re lenne szilksége. Ez a megoldas azért nem lehet hatékony, mert a fogvatartottak inkabb eltit-
koljak a tiltott targyak hasznalatat, mivel azok tartasa fegyelmi eljarast von maga utan.

A ,,bleaching kit” csomagok osztasa nem helyettesitheti a tlicsere-programot, és megjegy-
zendd, hogy nem alkalmas sem a HiV, sem a HVC ellen. Kanadaban a csomagok a fogvatar-
tottak szamara hozzaférhetdk, mig Eurdpa szamos borténében is létezik ilyen szolgaltatas (pl.
Franciaorszag, Ausztria, Dania).

A kelet-eurdpai borténbeli kabitoszer-problémat és az arra adott valaszt szlovak és szlovén
példakon keresztiil szemléltetjuk.

Szlovékidban 9000 fogvatartott van, 18 bv. intézet, 4 kabitdszermentes korlet (drug ffee
unit). A trencsenyi intézményben (Koézponti Kdrhazban) 414 agy van, amelyek kozil 170 szol-
gal kabitdszer detoxikacios és szocialis kezelésre. Jelenleg 17-en részestilnek detoxikacios ke-
zelésben, amely pusztan aztjelenti, hogy a kébitdszer-fligg6ség fizikai elvonasi tiineteit kezelik,
illetve - nyilatkozat alairasa utan - a fogvatartottak (jelenleg 156-an énkéntes jelentkezés alap-
jan) legfeljebb harom hénapig teijedd ideig szocidlis jelleg(i kezelésben részesiilnek a specialis
korleten. A harom honap letelte utdn a kezelést kivételes esetben, kiilkorhazi elhelyezés mellett
lehet folytatni.

A szlovak biintetés-végrehajtas elsédleges célja- a magyarhoz hasonléan - a kinlatcsok-
kentés. Jelenleg 200 fogvatartott tolti szabadsagvesztés biintetését kabitdszerrel valo visszaélés
miatt Ez 2,2%-otjelent, ami aranyaiban alacsonyabb a magyar 5%-0s mutatéhoz képest. A szlo-
vak buntetés-végrehajtas hivatalos allaspontja szerint a kébitdszer hasznalat nem jelent nagy
gondot a bv. intézetek életében. Szlovakiaban jelenleg 4 6 HIV fert6zott fogvatartott van, 20
TBC-s és 280 hepatitis fert6zott. Intravénas kabitdszer-hasznalatrol nem késziilt felmérés.

A szlovén bortdnokben intravénds kabitoszer hasznélat is el6fordul. Ennek érdekében a
szlovén biintetés-vegrehajtas civil szervezeteket von be annak érdekében, hogy megel6zzék a
kozos tlihasznalat kovetkeztében el6allo fert6zesveszélyt. A fogvatartottak motivaltnak mutat-
koztak a programokon valo részvételre. A foglalkozasokat a ,,Stigma” nevdi civil szervezet vég-
zi. A foglalkozasok nem tartalmaznak tiicsere programot, hanem az intravénas droghasznalat



esetén a métadon, illetve Subutex kezelést ajanljak fel. A személyzet részér6l kevés infonnéci-
oval rendelkezik a civil szervezet, amely els6dleges faladatanak ajogi és egészséglgyi felvila-
gositast tartja.

Szlovénidban 15 kisebb bv. intézet miikddik, 6sszesen kb. 1000 fogvatartottal, minden in-
tézetben hozzaférhet6 a métadon kezelés. A metadont a fogvatartottak, a visszaélés veszélye mi-
att, folyékony halmazallapotban kapjak meg.

A fejezet zarasaként meg kell jegyezni, hogy a borténnépesség Osszetétele szoros kapcso-
latban &ll a tArsadalomban bekdvetkezd demogréfiai és szocioldgiai valtozasokkal. Példaul a ro-
ma kisebbség jelenleg a magyar borténdkben felllreprezentalt, de az egyre inkabb érvényesii-
16 tarsadalmi esélyegyenléségi programoknak kdszonheten feltételezhetd, hogy az intézeteink-
ben valamivel csekélyebb aranyban lesznek romak a kdzeljov6ben, ugyanakkor a helytikre kil-
foldi allampolgarok és kabitoszer-problémaval szembesiil§ személyek fognak kertlni.

Atarsadalomban tudatosodnia kell annak a ténynek, hogy a borténben 1év6 személyekért a bv.
szervezeten kiviil szamos mas allami és tarsadalmi szervezet felel6s. Figyelembe kell venni azt a
kortilményt, hogy a borténlakok az atlagnépességhez képest szocioldgiai értelemben deprivaltak,
azaz szegényebbek, iskolai végzettségiik alacsonyabb, tébbségiik csonka csaladban nevelkedetett,
illetve a tarsadalomhoz képest a fogvatartottak nagyobb aranyban élnek tiltott szerekkel. A tarsa-
dalom ugyanakkor hajlamos ezekeért a gondokért egyediil a biintetés-végrehajtast okolni.

Osszefoglalas helyett*

Stover szerint a bortonbeli illegalis szerhasznalat problémakore a hetvenes évek masodik fe-
lére nyUlik vissza. Napjainkban az eurdpai fogvatartottak mintegy kétharmada a bdrténbe ker(-
Iés el6tt alkohol és drogproblémaval kiizdétt. A kinalat redukalt volta miatt a borténben elérhe-
t6 kabitdszerek tisztasaga és dsszetétele rosszabb, mint a kiilvilagban. Sok esetben a kébitdszer-
problémaval szembesiil§ fogvatartottak a kockazatt(iré magatartas diszfiinkcioként valo megje-
lenése miatt politoxikoman [tobbfajta kabitd- és izgatoszerrel él6] fogyasztéi magatartast mu-
tatnak a borténdkben. Magyarorszagon példaul jelenleg a korabbi ,,dobi”-hasznalatot felvaltot-
ta a klilonbdz6 tablettakkal (pl. Rivotril) valo visszaélés, és az e melletti kannabisz fogyasztas
mar politoxikomanianak mindsithetd.

Abdrtonbeli kabitoszer-fogyasztas fligg az intézetjellegétdl. A nagyobb bortondkben az ellen-
Grzés nehezebb, mint a kisebb intézetekben, és feltehet6en a piac is nagyobb. Gyakran szoktuk a
mobiltelefonok el6talalasi aranyat dsszehasonlitani a kabitoszer el6talalasokkal. Azt allapithatjuk
meg, hogy az intézeteinkben nagysagrendekkel tébb telefonra bukkanunk, mint drogra. (Atelefon
nagyobb méret(i, mint a kabitdszercsomag, viszont a kabitoszerek koziil a kannabisz drogkeresé
kutyakkal hatékonyabban derithet6 fel.) Meg kell azonban jegyezni, hogy ezek az adatok nem
egyeznek a nem régen lezarult reprezentativ kutatassal (Elekes - Paksi, 2004), mely szerint a fog-
vatartottjaink jelenleg is 7,9%-0s aranyban fogyasztanak kabitdszert az intézeteinkben.

Stover kiemeli, hogy a kabitoszer-probléma szempontjabdl kifejezetten hatranyos helyzet(i-
ek a hatarok mentén talalhato, elézetesen letartoztatottak elhelyezésre szolgalo bv. intézetek,

*A cim arra kivan utalni, hogy a befejez6 rész nem els6sorban az eddigiek lezarasa, hanem inkabb tovabb-
gondolasa szandékozik lenni - kuldnds tekintettel a magyar boérténdk kabitdszeriigyi helyzetére.



mert a helyi kabitoszerpiac ezen intézetek kdzvetlen kornyezetében intenzivebb, tovabbé az el6-
zetesen fogvatartott személyek korében a letartoztatasi sokk miatt a kébitdszerekre nagyobb a
kereslet. Magyarorszagon a let6ltd hazak tobbsége a Duna vonalan és az orsz&g kdzepén he-
lyezkedik el, azonban sok el6zetes haz van a hatarok mentén. Ennek orvoslasara talan a kabito-
szer-prevencios részlegek megyei hdzakba tortend kiterjesztése lehet a valasz (jelenleg a Koma-
rom-Esztergom Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézetben, és a Heves Megyei Biintetés-végre-
hajtasi Intézetben miikddnek prevencids részlegek).

A magyar helyzet tovabbi specialitasa, hogy a fogvatartottak tobbsége a keleti orszagrész-
b6l szarmazik, s6t ezek kdzott is tdlsilyban van a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei és a Borsod-
Abauj-Zemplén megyei szarmazésu fogvatartottak szama. Ez ajelenség két szempontbdl is fo-
kozott figyelmet érdemel, el&szor is a fogvatartottak egy jelentds része feltehet6leg legalabb az
»ismerésség” szintjén kapcsolatban allhat egymassal, masodszor pedig, a keleti orszagrész szo-
cidlis elmaradottsagét érzékelhetjiik. Mindkeét tény a kabitdszer-fogyasztas ndvekedésének koc-
kazatat jelenheti.

A kébitészerhasznalat a ké&bitoszerek élettani és pszichés hatésaibol eredfen valdszinlleg
gyakoribb kozvetlen a befogadas utan, és az itélet letdltése kdzben csokken, ugyanakkor a bor-
ton a kabitoszer-fogyasztastol vald elallas fontos motivalo tényezéje lehet, tehat a bortonbeli ké-
bitdszerlgyi stratégia és gyakorlat (policy) dssztarsadalmi jelentéségu. A fogyasztas ugyanak-
kor a pusztan a kinalatcsokkentés altal feltételezhet6en nem fog csdkkenni. Az intézetek énal-
lI6an nem képesek a kereslet- és artalomcsokkentd programok hatékony végrehajtasara, mert
ezek mellett szamos olyan szakfeladatuk van, amely a személyzetet leterheli, ezért kiemelkedd
jelent6ségl az egyeb allami és civil szervekkel val6 kapcsolattartas. Fontos lenne tovabba, hogy
a tarsadalom megfeleld informéciokkal rendelkezzen a borténbeli kabitoszer-probléma termé-
szetér6l, ezért elkerilhetetlen a killonbdz6 jogvédd szervezetekkel (pl. TASZ) val6 intenziv
egylttmiikddés, a hatékony PR és sajtokapcsolat, és - csak emlités szintjén - a felsGoktatasi in-
tézményekben tanulo6 fiatalok kutatasi tevékenysége.

A bortonkdmyezet (unalom, krizis, informalis bortontarsadalom) ugyanakkor motivalhatja
a fogvatartottakat, hogy kabitoszert fogyasszanak. Fel kell hivnom a figyelmet a korletfeltigye-
16k és a munkaltatd feliigyel6k munkajara. Ok azok a személyek, akik a fogvatartottakkal napi
jellegl kapcsolatban allnak, és legtébb informéacioval rendelkeznek a korleteken és a zarkakon
zajlé életrél. A kozeljov6ben ezen személyek munkaja at fog alakulni, ezért tudatositani kell
benniik feladatuk szocidlis jellegét. Kiemelt fontossagu a nevel6k az adminisztracion tdlmutato
tanacsadasi tevékenysége, tovabba a pszicholdgusok személyiség- és problémaorientalt fogla-
kozasa a fogvatartottakkal. Nem csak Magyarorszagon észlelhet6jelenség, hogy a borténokben
az adatkezelési sajatossagok miatt sem végezhet6 terapiajellegl pszichol6giai munka, a front-
vonalon dolgoz6 bérténpszicholdgus munkaja sok esetben krizisintervencidjellegd, de minden-
képpen az aktudlis életeseményre (pl. kabitoszer-probléma) kell koncentralnia.

A kabitdszerrel kapcsolatban tigyelni kell a fogvatartott szabadulasanak megfelel6 elékészi-
tésre, tovabba a problémat illetéen kiemelten fontos az is, hogy a bérténben megkezdett keze-
lést a fogvatartott a szabadulasa utan is folytatni tudja.
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