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A borténegészsegugy
neuralgikus pontjal

Eurdpa legtdbb orszaga a bortdnegészségligy teriiletén két alapvet6 problémaval kell,
hogy szembesiiljon. Egyrészr6l mind nagyobb méreteket 6lt aproblematikus kabitoszer-fo-
gyasztok létszama a biintetés-végrehajtasi intézetekben. A Kabitoszer és Kabitoszer-fligg6-
ség Eurdpai Megfigyel6kdzpontjanak12005. évi jelentése problematikus kabitészer-hasz-
nalat alatt az injekcidval torténd kabitdszer-hasznalatot, valamint 6piatok, kokain és/vagy
amfetaminok hosszu tavd, illetéleg rendszeres hasznalatat érti, ami leginkabb heroin és k-
Ionféle serkent8szerek hasznalataban nyilvanul meg.2 Masodsorban a problematikus kabi-
tészer-fogyasztashoz szorosan kapcsolddva igen magas a fert6z6 betegségek, igy kilono-
sen a hepatitis, illetve egyes orszagokban a HIV/AIDS és a tuberkul6zis (tbc) elterjedése a
fogvatartottak kdrében. Ezek a problémak kombinalédnak a végrehajtasi intézetek talzsu-
foltsagaval, valamint a legtobb esetben az épiletek feldjitdsanak sziikségességével.

Kabitdszer-hasznalat a végrehajtasi intézetekben

Ami a kabitdszer-fogyasztas kérdését illeti, a tarsadalomban és a bértonnépesség korében
egyarant a droghasznalat terjedése kdvethet6 nyomon, és megfigyelhetd, hogy az elitélti po-
puléciéban a kabitdszert hasznaldk tllreprezentaltak. A mar hivatkozott 2005. évi jelentés
becslése szerint az EU-ban a problematikus drogfogyasztok létszama 1,2 és 2,1 millié kozé
tehet§3 mig az elitélti populacion bell a kabitoszer-élvez6k 22-86%-ot képviselnek. Ajelen-
téshez felhasznalt tanulmanyokbdl az deriilt ki, hogy az elitéltek 8-60%-a fogyasztott kabito-
szert a szabadsagvesztés biintetés tartama alatt, illetSleg 10-42%-uk rendszeres fogyasztasrol
szamolt be, az injekcios hasznalat pedig atlagosan 15% és 50% k&zott mozgott.4 Ez utdbbi
esetén az intravénds hasznalat soran fennall annak a veszélye, hogy az esetleges szen-
nyez8anyagok kozvetlenil a vérkeringésbe keriilnek, illet6leg mivel a drog nyomban a vér-
aramba és masodpercek alatt az agybajut, fokozottan szamolni kell a tiladagolassal is. Az in-
jekcidzas esetén emellett az eszkdzok (fecskendd, kandl, sz(rd stb.) megosztott hasznalata
kedvez a killénféle fert6z6 betegségek, elsésorban a HiV kialakulasanak. A HIV transzmisz-
szidjanak f6 kockéazati forrasat pedig éppen az injekcidés droghasznalat jelenti.5Az Gjonnan
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diagnosztizalt HIV fertézétteken belill Litvanidban példaul 77,3%, Lettorszagban 54,6%,
Lengyelorszagban 34,8% volt a fecskend6t hasznalok aranya 2003-ban/’ Indokolt és fontos
ezért a kabitoszer-injektalast a problematikus kabitoszer-hasznalat alapkategériajaként kezel-
ni.Plttjegyezném meg, hogy a problematikus kabitoszer-fogyasztok az esetek nagy részében
mentalis rendellenességben is szenvednek, azaz tarsulé betegségekrdl, a személyiségzavar és
a droghasznalat egyuttes el6fordulasardl van szo. A kabitoszer-fogyasztok kezelésekor ezért
a komorbiditas [szorongasos zavarok] lehet6ségét, és azt is figyelembe kell venni, hogy a
mentalis problémakat a szabadsagelvonas tovabb sulyosbithatja. *

A problematikus kabitészer-hasznalék szamanak tovabbi névekedése valoszindsit-
het6 a K6zép- és Kelet-Eurdpai régidban: Esztorszagban, Roméaniaban, Szlovakiaban/
Esztorszag esetén példaul az lgazsagiigyi Minisztérium 2003-ra vonatkoz6 adatai a ké-
bitdszert hasznal6 fogvatartottak 73%-anal jeleztek heroin injektalast és 10%-nal amfe-
tamin hasznalatot.11Az EU lisszaboni Kabitoszeriigyi Kdézpontjabdl szarmazé adatok
emellett emelkedd tendenciat mutatnak Dania, Ausztria, Finnorszag, Svédorszag, Nor-
végia és az Egyesilt Kiralysag esetében." Utdbbinal a 2003-as adatok a problematikus
kabitoszer-hasznaldk aranyat 55%-ra becsilték.?

Hepatitis C és B

A hepatitist, azaz a majgyulladast altalaban virusfert6zés (A, B, C, D vagy E)
okozza.B Kozuluk a legveszélyesebb a hepatitis C, ami korulbelil 10-szer fert6z6bb,
mint a HIV. Itt emlithetd meg, hogy az Gjabb szakirodalom mér a HIV és a hepatitis C
fert6zések egylittes eléfordulasarodl tesz emlitést. ¥

Egy igen gyakori, potencialisan halalos betegségrdl van sz, amely ellen jelenleg
még nincs véddoltas. Nagy hangsulyt kell ezért helyezni a megel6zésre, amelyen beldil
igen fontos az alkoholfogyasztas korlatozasa annak érdekében, hogy ne gyorsitsak fel a
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States to the EH. Bonn, 2005.12. p.
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betegség kialakulasat. BAz EU Kabitészer és Kabhitdszer-fliggéség Megfigyel6kozpont-
ja a hepatitis C virust id6zitett bombanak tekinti, és titkolt jarvanyként emlegeti. Napja-
inkban a fert6zésveszélynek leginkabb az intravénas kabitoszer-élvez6k vannak kitéve,
akik a tlit vagy egyéb injektalé eszkozt kozdsen hasznaljak.1 Az Eurdpai Uni6 valamen-
nyi orszagaban magas fert6zési arany (30%-90%) figyelhet6 meg az emlitett személyi
kor tekintetében. Tekintettel arra, hogy a fert6zés akar 20 évig, s6t akar hosszabb ideig
is képes tlinetmentes maradni, nehézséget jelent a jarvany méreteinek pontosan megha-
tarozéasa. Egyes becslések szerint az EU-ban 2003-ban a virussal fert6zott kabitoszert in-
jektalok szama mintegy 500 000 volt.TBA HIV fert6zéshez hasonléan a hepatitis C-re is
igaz, hogy a virus el6fordulasa a fogvatartotti népesség kdérében joval magasabb, mint a
lakossag esetén (2002-ben Oroszorszagban példaul 100000 fogvatartottra szamitva 26,5
volt a hepatitis C, ami majdnem 4-szer magasabb aranyt jelentett, mint a népesség
korében).1A személyi szabadsaguktol megfosztott fogvatartottakon bellll ugyanis jelen-
t8s, illetve a népességhez viszonyitvajelentdsebb aranyban vannak jelen a kabitoszert in-
jektalok, akik a végrehajtas soran, annak tényéb6l fakaddan, gyakorta kénytelenek meg-
osztva hasznalni a fecskend6ket és az injektalé berendezéseket. A WHO altal 2001-ben
készitett tanulmany példaul arrél tesz emlitést, hogy gyakori egyazon berendezés 15-20
fogvatartott altali koz6s hasznalata, a sajat kezlileg otthon gyartott eszkézok pedig gyak-
ran okoznak kart a vénakban, tovabb fokozva a fert6zések veszélyét. M@

A hepatitis B virus ugyancsak ndvekvd aranyban van jelen a biintetés-végrehajtasi
intézetekben. Oroszorszagra vonatkozd 2002-es adatok szerint a lakossaghoz képest az
e virussal fertzottek rataja a bértondkben példaul 3-szor nagyobb volt, és bar a 100 000
fogvatartottra vetitett mutatd az adott évre 96,9-re esett vissza, egyes régidkban azon-
ban még tovabbra is tébb mint 300 maradt. A

A hepatitis B virussal torténé fert6z6dés kockazata ennél a tipusnal is az intravénas
kabitoszer-élvez6k kdérében a legnagyobb, akiknek kb. 50-80%-a az injektalas megkez-
dését kdvetd 5 éven bellul megfert6zédik. Emellett atadhaté a fert6zés szexualis Gton
vagy barmilyen olyan szituacidban, ahol a vér vagy a testnedvek egy fert6zott személy-
t6l bejutnak egy immunitassal nem rendelkezd személy testébe. Annak ellenére, hogy
tobb mint két évtizede létezik hatdsos és biztonsagos oltdéanyag, pl. az USA-ban éven-
te hozzavet6leg 8000 ember fert6z6dik meg a virussal. Ennek okai részint anyagi ter-
mészetliek, masrészt sok esetben a fogvatartas id6tartama révid a harom doézislt oltés-
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hoz, melyb6l az elsé do6zisnal 55%-0s, mig a masodik utdn 85%-0s védettség
feltételezhet6.2

HIV/AIDS a bortondkben

A HIV/AIDS el6fordulasa a fogvatartotti populacion beliil ugyancsak magasabb,
mint a szabad tarsadalomban. Emellett a HIV fert6zési rataja a bortondkben azon terii-
leteken a legnagyobb, ahol a tarsadalomban is jelent6s szamban talalhaték intravénas
droghasznalok.28A rendelkezésre all6 adatok alapjan Lengyelorszag, a Cseh Koztarsa-
ség, Szlovakia, Magyarorszag és Bulgaria esetén a HIV fert6zés alacsony eléfordulasa-
rol beszélhetiink, mig az egykori Szovjetuniétol fliggetlenné valé allamok, igy kilono-
sen Oroszorszag, Ukrajna, Litvania, Lettorszag és Esztorszag tekintetében igen magas
a fert6zottek aranya a fogvatartottak korében. igy példaul 2001-ben a Cseh Koztarsa-
sagra vonatkoz6 adatok 7 ismert HIV esetrél, mig Bulgériaban 2003-ban 0 el6fordulas-
rol tesznek emlitést. Szlovakiaban 1998 6ta 20.000 fogvatartott esetében végezték el a
HIV szrést, melybdl 3 fogvatartott tesztje lett pozitiv.2 Ezzel szemben 2002-ben Lit-
vaniaban a fogvatartotti allomany kozott a fert6zés el6fordulasa 15%-o0s, Oroszorszag-
ban224%-0s, 2001-ben Ukrajnaban pedig 26%-0s volt.Z@A legfrissebb adatok szerint
2005 januérjaban Ukrajnaban a HIV pozitiv fogvatartottak aranya 15-30% k&zott moz-
gott.2 Ugyancsak magas ratakat jelentettek Nyugat-Eurépaban Portugaliabél (20%) és
Spanyolorszaghdl (16,6%).2Leszdgezhetd ugyanakkor, hogy a HIV/AIDS fert6zés Ke-
let-Eur6pabéan terjed a leggyorsabban a vilagon.2

A fert6zés terjedésénél kockazati tényez6ként emlithetjik tébbek kdzott a fogvatar-
tottak kozotti erdszakot, amely ha nyitott sebet és vérzést eredményez, kénnyen a fer-
t6zés atadasahoz vezethet. A védekezés nélkiili szexuélis érintkezések ugyancsak a HIV
fert6zés veszélyforrasai.2A tetovalas, illetve mas olyan ritualis gyakorlat, amely a b6r-
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nek tlivel vagy mas éles eszkdzzel valo megsértésével jar, része a bortonkultdranak, a
nem steril eszkdz6k hasznalata pedig potencidlis veszélytjelent a fogvatartottak szama-
ra. A leginkabb veszélyeztetettek ugyanakkor az intravénas kabitdszer-élvezék, akik az
esetek nagy szazalékaban megosztva hasznaljak az injekcios berendezéséket. DA ren-
delkezésre all6 adatok alapjan 2002-ben Lettorszagban a fert6zés eléfordulasa a kabi-
tészert injektalok kdzott 87%-o0s, Oroszorszaghan 95%-o0s, Ukrajnaban pedig 83%-0s
volt.3 Ajarvany dramai gyorsasaggal terjedt el Litvanidban, melynek HIV-rataja Euro-
paban korabban a legalacsonyabb (0,01%) volt. 2002. majus 17. és janius 20. kdzott
példaul a litvan Alytusi bortdnben 207 fogvatartott sziirése lett pozitiv. A vizsgalatokat
2002 juliusaban megismételték, ekkor tovabbi 77 esetet regisztraltak. A 77 személybdl
44-nél a majusi vizsgalat még negativ eredménnyel zarult. Osszességében a majustol
augusztusig terjedd idészakban 299 Gj HIV fert6zéses esetet talaltak. Ennek okaként
ugyancsak az injektalé eszkdzok megosztott hasznalata jelolhet6 meg.2

Tuberkul6zis, avagy tiid6baj

A HIV fert6zéttek szamara a legnagyobb ,halalhoz6” a tuberkuldzis. Amig ugyan-
is az egészséges szervezetek tobbségénél az immunrendszer kontrollalja az elsédleges
fert6zést és aktiv thc nem fejlédik ki (latens tbc), addig a HIV pozitivak jéval kénnyeb-
ben kapjak meg az aktiv véltozatot, azaz a tbc és a HIV egyiitt halalos kombinaciét al-
kot. Eppen ezért azon betegeknél, akiknél diagnosztizaltdk a tbc-t, javasolni kell a
HIV-teszt elvégzését és tanacsadast, akiknél pedig a HIV virust mutattak ki, el kell vé-
gezni a thc-sz(irést. Annak az esélye ugyanis, hogy aktiv tbc fejlédik ki olyan szemé-
lyek kozott, akik mindkét virussal fert6zottek 10-szer nagyobb, mint azoknal, akik csak
a thc-vel fert6zottek. A korai felismerés és kezelés a tbc-fert6zés visszaszoritasanak leg-
jobb mddja.8BAmennyiben a kezelés elmarad, akkor minden tbc-s tovabbi 10-15 embert
fert6zhet meg egy év alatt. A legnagyobb gondot az okozza, ha a tbc kérokozdja ellen-
all az antitubertikulumnak, azaz nem reagal a két legfontosabb és leggyakrabban hasz-
nalt gyogyszerre. Az ilyen szinte gydgyithatatlan multirezisztens esetek gyakorta akkor
jelentkeznek, ha a beteg megszakitotta a kezelését, vagy nem pontosan szedte be a
gyogyszereket. Ezért lehet nagy jelent6sége egyes szakemberek szerint az ellen6rzott
kezelésnek (DOTS-maédszer), amikor a beteg az antibiotikumot az egészségiligyi dolgo-
z6 jelenlétében és ellen6rzése mellett veszi be. E modszer azonban nem alkalmazhaté,
ha a tbc tobb gyogyszernek ellenallé valtozata mar elterjedt. Ilyen esetekben az an.

30 Prisoners’ health &human rights in the HIVV/AIDS epidcmic. DRAFT background paper for huméan
riglits at the margins: HIV/AIDS, prisoners, drug users and the law. Asatellite of the XV. International
AIDS Conference, 2004. 6-8. p.

31 Dolan, K. et al: Revievv of injection drug users and HIV infection in prisons in developing and transitional
countries. London, 2004. 20-21. p.

32 Macdonald, M.: A study of existing drug servises and strategies operating in prisons in ten countries front
Central and Eastern Europe, 2004. 51. p. és (Canadian HIV/AIDS Legal Nchvork) HIV transmission in
prison. In: HIV/AIDS in prisons 2004/2005.

33 Boné, A.: Tuberculosis and HIV/AIDS. HIV in prisons: A reader with particular relevance to the newly
independent States. Geneva, WHO, 2001.153-170. p.
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DOTS-PLUS tdmogatott, amelynél haromszor-négyszer hosszabb a kezelés tartama. A
multirezisztens esetek kezelése nemcsak hogy joval tobb id6t igényel, de gyakran tar-
sul mellékhatasokkal és igen koltséges is. Amig a DOTS-mdédszer alkalmazéasa 10-20
US dollart jelent, addig a tbc multirezisztens valtozatanal betegenként 2000-3000 dol-
larral kell szdmolni." Oroszorszaghan a DOTS-maédszer alkalmazasaval a sziikséges
gyogyszerek megvasarlasa valamennyi fert§zott orosz fogvatartott kezelésére tobb mint
2 millié dollaros kéltséget jelent, e nélkil azonban betegek ezrei fert6z6dnének meg a
tobb gyogyszernek ellenallé tbc-vel, ami pedig még tobbe keriilne.®

A nem megfelelé kezelés, illetve annak hianya tehat nemcsak, hogy a betegség kiala-
kulasat eredményezheti, hanem halalhoz és a fert6zés tovabbi terjedéséhez vezethet. Egyes
becslések szerint 2020-ra kézel 1 billi6 ember fog megfertézédni, 200 millié lesz tbc-be-
teg és 70 millié halalesettel lehet szamolni. Jelenleg a vilag népességének egyharmada fer-
t6z6dott meg a virussal. (A fert6zott személyek immunrendszere altalaban megsemmisiti a
baktériumot, igy a fert6zések 90-95%-a észrevétleniil gyogyul.) A betegségrél tudni kell
még, hogy levegd Utjan terjed, a fert6zést okozo baktérium barmely szervet megtdmadhat,
de legjellemz8bb, hogy a tiid6 ellen iranyul. Az azonnali izolalas ugyanakkor megakada-
lyozhatja a fert6zés atadasat. Ez utdbbi a talzsufolt végrehajtasi intézetekben gyakorta ki-
vitelezhetetlen, igy a bértonokben 100-szor gyakoribb a tbc eléforduldsa, mint a civil tar-
sadalomban. A fogvatartottak nagyon gyakran mar eleve olyan tarsadalmi k6zegbdl (alko-
hol- vagy drogfiiggék, hajléktalanok, mentalisan betegek) kertilnek ki, amely a fert6zés ki-
alakulasanak kockéazatét jelenti. A végrehajtasi intézmények pedig tovabb fokozzak a fer-
t6zés atadasanak veszélyét. A kései diagnozis, a betegség megfelel§ kezelésének elmara-
dasa és a sok esethen szegényes végrehajtasi feltételek (tllzsufoltsag, rossz szellgzési lehe-
téségek, nem kielégitd taplalkozasi koriilmények) igy egylittesen a fert6zés terjedését el6-
segit6 tényez6ként szerepelnek. Mindemellett a thc kezelése egyrészrél folyamatossagot
kdvetel meg, masrészt pedig feltételezi a bortonben foly6 egészségugyi ellatas és a civil
egészségligyi szolgalat kozotti egyuttmiikodést. A valdésagban a szabadulds utan szignifi-
kansan csokken a kezelések szdma, mert gyakorta a szabad tarsadalomban az ellatas mar
nem ingyenes, és nincs is pontos tudomasuk az érintetteknek arrél, hogy hol vehetnék azt
igénybe. 2001 marciusaban példaul megkdzelitéleg 350 000 fogvatartott kapott amneszti-
at az orosz bortondkben, és hozzavetbleg ennyi embernek lett volna sziiksége megfeleld
tbc kezelésre, ami azonban a lefrtak okan nem realizal6dott.3

A kezelés megszakitdsa a multirezisztens esetek szamanak ndvekedését, illet6leg a
fert6zés terjedését idézheti el6. A fogvatartottak szabadulésa pedig nem az egyetlen Ut-

34 Awuer, C. - Kessler, O.- Bodiang, C. K.: Sentcnced to die? Tuberculosis control in prisons with a focus on
1lié¢ Repubhlics of the former Sovict linion. 2002. 17-18. p.

33 (Medecins Sans Fronticres) Tuberculosis in russian prisons: Dying for reform. In: (Tokshina. T. cd.) Situa-
lion of prisoners in contemporary Russia. Moscow. .Moscow Helsinki Group. 2003., letdlthetd:
http://wmv.mrg.rU/english/l 1111/20

36 Auer, C. - Kessler. C. - Bodiang, C. K.: Sentcnced to die? Tuberculosis conlrol in prisons with a focus on
thc Republics of The former Sovict | nion. 2002. 7. p.
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ja a fert6zés kijuttatasanak, hiszen a végrehajtasi személyzet és a latogatok ugyancsak
veszélyeztetettek és a fert6zés terjesztdi lehetnek. 3

2001-ben a WHO becslései szerint kb. 484000 (j tbc-s volt Eurépéaban, ami a teljes
tuberkulézis esetek 6%-at tette ki. Ekkor az Orosz Foderacionak volt a 9. legnagyobb
tbc-allomanya a vilagon.BMinden (j fert6zott 1%-at HIV pozitivnak becsiilték, és az
AIDS-es felnétt lakossag 35%-a halt meg tid6bajban. Emellett az egykori Szovjetunio
borténeiben a thc 100000 fogvatartottra juté elé6fordulasa 5000-7000 kdzott mozgott.B
A 2002-es évre vonatkozé adatok szerint Oroszorszagban a teljes bdrtdnnépesség tébb
mint 40%-a szenvedett a betegség valamelyik formajaban, és tobb mint 10%-nal mar az
aktiv tbc jelentkezett. Amig a halalozasi rata 2001-ben a civil tarsadalomban 100000 la-
kosra vetitve 19,9 volt, addig ez a mutat6é a borténnépesség esetén 40-szer magasabb ér-
téket jelentett.d Itt emliteném meg, hogy amig az orosz borténdkben a végrehajtasi fel-
tételek javulasanak hatasara a halalozasi ratak csokkenésérdl lehet beszélni, ez az alli-
tas nem allja meg a helyét a mentalis és a fert6z6 betegségek tekintetében. Ez utébbiak
halalozasi rataja ugyanis tovabbra is igen magas maradt. 2002-ben példaul a harom ve-
zetd halalozasi ok kozil a végrehajtasi intézetekben az els6é helyen a sziv-és érrendsze-
ri megbetegedések alltak (32%) és a masodik helyet foglaltak el a fert6z6 betegségek
(27%).4

A jarvany terjedése szempontjabdl két tovabbi nehézséggel kell, hogy a térség
szembenézzen. Egyrészr6l a leghatasosabb gydgyszerekkel szemben ellenallé multi-
rezisztens esetek szamanak névekedése a betegséget szinte teljesen kezelhetetlenné te-
szi. Minden negyedik Uj betegh6l egy mar multirezisztens tbc-s, mig azok kozil, akik
a betegséget korabban kaptak meg (a betegek tobbsége a bértonben) két betegbdl egy
drogfiiggs. Masrészrél a HIV talsilyban van a kéabitdszer-fogyasztok kozétt, akik pe-
dig gyakorta fogvatartottak. Szamukra tehat a két fert6zés egyittes jelentkezése szinte
elkeriilhetetlen, hiszen a thc kialakulasa szempontjabol az egyik legfontosabb veszély-
faktor a HIV.2

A megel6zés lehetséges modszerei

a HIV/AIDS fert6zéssel szemben
Eurdpaban a bértonrendszereknek a HIV/AIDS jarvany kulénb6zé fazisaiban mas-
maés problémakkal kellett szembenézniiik. Elséként gondot jelentett a végrehajtasi sze-
mélyzet és a fogvatartottak részérgl egyarant altalanosan tapasztalhaté reakcid, a fert6-
zéssel szembeni félelem. Ennek orvoslasara az érintettek oktatasanak, tajékoztatasanak

37 Fighting tuberculosis in prison conditions. Guidance document 1. linproving prison healthcare in Eastern
Europe and Central Asia. 2004. 1-5. p.

38 Megjegyzés: Oroszorszagban a fert6zés, illetéleg a betegség nem csak a bérténtarsadalomra korlatozadik,
hanem az egész orszagot érint6 problémaként jelentkezik.

39 Veen, J.:i.m.7.p.

40 Fighting tuberculosis in prison conditions. Guidance document 1. Improving prison healthcare in Eastern
Europe and Central Asia. 2004. 2-3. p.

41 Bobrik, A. etal: i.. m. 37-41. p.

42 Veen, J.: i. m.7-8. p.



sziikségessége merilt fel. Amikor pedig a fert6zés kiteljesedett, a kezelési és igazgata-
si problémak véltak elsédlegessé. igy példaul Ukrajnaban a borton-egészségiigyi rend-
szer szamara komoly probatételt jelentett a névekvd szamu fert6zétt szamara kérhazi
agyak biztositasa.

Az oktatas

Miként arra a HIV/AIDS fert6zéssel foglalkoz6 részben mar utalas tortént, a meg-
el6zés kulcsa a végrehajtasi intézetekben is az oktatas. Ezt fogalmazta meg tobbek ko-
z6tt a WHO 1993-as Iranyelve a HIV fert6zésrél és az AIDS-rél a bértdndkben. BEz a
dokumentum mind a fogvatartottak, mind a végrehajtasi személyzet szdmara egyarant
ajanlja a HIV/AIDS-szel 6sszefliggd, széleskorii tanacsadast. Sziikségesnek tartja, hogy
a betegséggel kapcsolatos irasos anyagok olyan formaban és nyelven alljanak rendelke-
zésre, melyet a fogvatartottak megértenek. Szorgalmazza tovabba a végrehajtasi allo-
many és a fogvatartottak egyittes részvételét az oktatasi anyagok megalkotasaban, fej-
lesztésében.

Szamos orszag tapasztalatai azt mutatjak, hogy az oktatas akkor lehet hatékony, ha nem
pusztan passziv, hanem az aktiv és tevékeny részvételi formakat is tartalmazza. A fert6zés-
sel, illetve a betegséggel 0sszefliggd irasos tajékoztatd anyagok sziikségességéhez nem fér-
het kétség, mégis, mivel azokat a fogvatartottak sok esetben nem olvasséak, 6nmagukban
nem elégségesek. A sziikséges informacidk atadasaban éppen ezért az él6 oktatas gyakran
hatasosabb lehet. Ugyancsak meghatarozé szerep tulajdonithaté az egyes fogvatartottak al-
tali tajékoztatasnak, oktatasnak. Ennek hatterében tobbek kozétt az all, hogy a HIV fert6-
zés kivaltoja igen gyakran illegdlis tevékenység (pl. kabitdszer-injektalas, tetovalas, er6-
szakos szexualis magatartas), igy lehetséges, hogy az egyediili személy, aki a fogvatartot-
taknak nyiltan beszélhet a veszélyforrasokrél, az maga is fogvatartott. Emellett 6k sok eset-
ben reélisabban képesek megitélni, hogy mely oktatasi stratégia lehet életképes a borton fa-
lain belll. Egy Ausztralidban a fogvatartottak altal vezetett program eredményességét mu-
tatja, hogy a rabok tébbsége (71%) gy gondolta, nincs sziikség a HIV pozitivak izolala-
sara, és 99%-uk azt is megértette, hogy a fert6zés atadhatd az injektald eszkdzok megosz-
tott hasznélataval, valamint a védekezés nélkili szexuélis érintkezéssel. 44

o

SzlirGvizsgalatok, tanacsadas
A mar hivatkozott WHO Iranyelv 11. szakasza kimondja, hogy az 6nkéntes alapon
m(ikod6 sz(irést a szabad tdrsadalomhoz hasonl6éan biztositani kell a végrehajtasi inté-
zetekben is, a szlir6vizsgalatot megel6z4, illetve azt kovet6 tandcsadassal egyiitt.
A HIV jarvany kezdetén szamos végrehajtasi rendszera fogvatartottak kételez6 sz(-
révizsgalatat rendelte el. Ennek tdmogatoi azzal érveltek, hogy a tesztek eredményét
k6zolni kell a személyzet néhany, esetleg valamennyi tagjaval, illetSleg a zarkatarsak-

43 (WHO 1993): WHO Guidelines on HIV Infcction and AIDS in prisons. | N\II)S
44 Jirgens, J.- llils. M.: 111V prevention in penal institutions. HIV in prisons: A reader with particular rele-
vance to tlic newly independent States. Gecneva, WHO. 2001.49-53. p.



kai, annak érdekében, hogy jobb esélyiik legyen megvédeni magukat, és megtenni a
szikséges intézkedéseket. Végezetil a fert6zés veszélyének csokkentése érdekében
egyesek a HIV pozitiv személyek teljes izolalasat tartottdk kévetendének. Az ENSZ
Egészségligyi Vilagszervezetének ajanlasa ezzel szemben a kotelez§ tesztek betiltasa
mellett érvel, 1évén e gyakorlat etikatlan, és nem is hatékony. Az anonim és 6nkéntes
sziirést fogalmazta meg alapelvként 1999-ben milandi iilésén a HiV és Hepatitis Bér-
tonbeli Megel6zésének Eurdpai Héalozata,"Begyttal elitélte a HIV pozitiv fogvatartot-
az elszigetelés nem sziikséges, mivel a HIV fert6zottek tébbsége semmilyen veszélyt
sem jelent a személyzetre, illetve a tdbbi fogvatartottra.4/A megel6zés fontos eleme te-
hat az 6nkéntes alapon rendszeresen elérhetd és anonimitast biztosito sz(irés. Az Euré-
pai Uni6 legtdbb orszagaban ezt érvényesitik a bilintetés-végrehajtasi intézetekben.

A teszt elvégzését megel6z6 tanacsadas keretében kell tdbbek kdzétt felbecsilni a fertd-
z6s veszélyét a fogvatartottra nézve, illetve az Un. ablak-periddust. Ez utébbi a fert6zés és an-
nak kimutathatosaga kozotti id6tartamra utal, ami 4 honap is lehet. E korbe tartozik tovabba
a fert6zéssel dsszefiiggd infonnacidszolgaltatas, a teszt elényeinek és hatranyainak megvita-
tasa. A sz(irést kovetd tanacsadas tartalmazza a teszt eredményének megbeszélését, annak fel-
térképezését, hogy a fogvatartdit megértette-e az eredményt. Emellett sziikség esetén kiterjed
az utégondozasra, a fert6zés szempontjabdl veszélyt jelentd magatartasok megvitatasara.48

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy az utébbi években az 6nkéntes alapon miiko-
dé6 tesztek és tanacsadas modelljét6l valé elmozdulas gondolata fogalmazodott meg kii-
I6ndsen a nagy fert6zottségli orszagokban. Néhany kdzegészségiigyi szervezet e mo-
dellt ugyanis a HIV fert6zés megel6zése szempontjabdl nem tartja elég hatékonynak, il-
letve gyors prevenciés programnak. A 2005. oktéberében Montrealban megrendezett
szimpoziumon, melynek targya az emberi jogok és a HIV tesztek gyakorlata volt, leszo-
gezték, hogy a tesztek elvégzéséhez vald és megfeleld tajékoztatason alapulé hozzaja-
rulas, a tesztet megel6z6, valamint azt kovet6 tanacsadas és a sziirés eredményének bi-
zalmasan kezelése egyarant emberi jogi normakon alapulnak. Mindazon HIV tesztek te-
hat, melyek kihagyjak vagy szignifikansan megnyirbaljak ezeket az elemeket, nem el-
fogadhatoak. A kotelezd, nem Onkéntes, valamint a rutintesztek a tajékoztatason alapu-
16 beleegyezés nélkiil pedig emberi jogi alapelvek megsértéseként értékelhet6k.4

A fert6zés szexualis uton torténd terjedésének megelzése
A beleegyezésen alapuld szexudlis kapcsolatok esetén a megel6zés eszkdze az ov-
szer, melyet Eurdpaban a végrehajtasi intézmények az évek soran egyre nagyobb arany-

45 European Netvvork on HIV and Hepatitis Prevention in Prison (HIPP)

46 (HIPP 2001): European NetWork on HIV and Hepatitis Prevention in Prison, European Guidelines on
HIV/AIDS and Hepatitis in prison (Miland, 1999.)

47 Jurgens, J. - Bils, M.: i..m. 49-53. p.

48 Jirgens, J. - Bils, M.: i.,m. 53-55. p.

49 (Canadian HIV/AIDS Legal NetWork) Outeomes of the symposium on HIV testing and Human rights.
Montreal, 2005. oktéber 24-25. Briefing paper.



ban biztositanak a fogvatartottak szamara (1989-ben 53%, 1992-ben 75%, 1997-ben pe-
dig 81%). Ausztralidban az 6vszerek elérhet6sége részben a fogvatartottak nyomasara
tortént. 1995-ben ugyanis 50 fogvatartott nyGjtott be keresetet az Uj-Dél-Wales-i tarto-
manyi kormany ellen. Keresetilkben azzal érveltek, hogy akadalyozva vannak az egész-
séglik védelméhez szilkséges megel6z6 eszkdzok hozzaférésében. Részben e kereset-
nek kdszdnhetden dontott a kormanyzat az 6vszerek rendelkezésre bocsatasa mellett.®
A vizsgalatok azt mutatjak, hogy 6nmagaban a hozzaférés biztositdsa nem elégsé-
ges, lévén azon esetekben, amikor a fogvatartottaknak kell kérniik az évszert, az sze-
xualis orientaltsaguk elismerését jelentené, ezért csak kevesen vallaljak ezt fel. Emel-
lett az 6vszerekkel kapcsolatos rendelkezések sok esetben ambivalens érzéseket valta-
nak ki a személyzet és a fogvatartottak korében. A legtdbb orszagban a bortdnboltok-
ban megvasarolhatok, de a gyakorlatban a tabuk sokszor visszarettentik a fogvatartot-
takat, vagy egyszerien csak nincs pénziik ra.5 Sziikséges lenne tehat az elérhet6ség
olyan médon toérténd biztositasa, hogy az kdnny( és egydttal diszkrét is legyen.
Amennyiben er6szakos szexualis tevékenységre kerll sor a bortén falai kdzott, az
altalaban 6vszer alkalmazasa nélkil torténik. A végrehajtasi intézetek HIV/A1DS pre-
vencios politikajanak ezért alapvet6 eleme valamennyi fogvatartott biztonsaganak, vé-
delmének biztositasa. Ezen nehéz és 0sszetett feladat megoldasa érdekében fogalmazta
meg ajanlasat az AIDS a Boértondkben Kanadai Szakért6i Bizottsaga (Canadian Expert
Committee on AIDS in Prisons). E dokumentum alapjan a bérténkdmyezet biztonsago-
sabba tételéhez sziikséges intézkedés tobbek kdzott a fogvatartottak koriltekintd oszta-
lyozasa, elkllonitési szabalyok alkalmazasa az er6szakos fogvatartottakkal szemben,
szigor( ellen6rzés és védelem biztositasa (pl. egyszemélyes elhelyezés), a fogvatartot-
tak oktatasa és alapvetd strukturalis valtozasok érvényesitése (pl. a vilagitas javitasa).®

A fert0zés injekcios droghasznalat uljan torténd terjedésének

megfékezése, megel6zése, az artalomcsokkentés eszkoztara

A korabbiakbal kit(int, hogy a HIV fert6zés szempontjabél a leginkabb veszélyeztetet-
tek az intravénas droghasznalok, akik igen jelentds aranyban vannak jelen a bv. intézetek-
ben. A bortdnhatésagok ezért szerte a vilagon lépéseket tesznek a veszély csokkentése ér-
dekében, ami az Un. artalomcsokkentés moédszereinek alkalmazasaban Olt testet. Az arta-
lomcsokkentés, mint drogpolitikai fogalom a kabitészer-fogyasztashoz kapcsolodé artal-
makat kivanja els6sorban cstkkenteni, és nem magat a hasznalatot. BAz artalomcsdkken-
tés eszkOzei sordban tdbbek kdzott megtalaljuk a fert6tlenitést,'steril tlik biztositasat, azaz
a tlicsere-programokat, a szubsztiticios kezeléseket. Ezen modszerek végrehajtasban tor-
ténd alkalmazasat a mar tdbbszor hivatkozott 1993-as WHO Iranyelv szorgalmazta els6-

st) (Canadian HIV/AIDS Legal NetWork) Prevention: Condoms. HIV/AIDS in prisons 2004/2005.

51 Bdvebben: Macdonald, M.: A study of existing drug servises and strategies operating in prisons in ten
eountries from Central and Eastern Europe. 2004. 64-66. p.

52 Jiirgens, R.- Bils, M.: i. m. 55-57. p.

53 Réacz Jozsef: Artalomcsékkenté drogpolitika. Magyar Tudomany 2005/8.1010. o.



ként. E kérdéskorhdz kapcsoléddan a legprogresszivebbh nézeteket a 2004-ben elfogadott
Dublini Deklaraci¢ tartalmazza.®

A gyakorlatban a legtdbb orszag a végrehajtasi intézetbe térténd befogadaskor infor-
malja ugyan a fogvatartottakat az artalomcsokkentésrél, de az informéaciok gyakorta mi-
nimalisak és nem kielégit6k. A megel&zés eszkdzei fontos elemei az artalomcsdkkentés
stratégiajanak, de nem kapnak elég prioritast. Példaul a tlicsere-programok jovébeli beve-
zetését fontolgatd allamok mellett jelenleg még tdbbségben vannak azon orszagok, akik
a megel6zés helyett inkabb a kabitészer iranti kereslet csdkkentését igyekeznek elérni.%

Fert6tlenito felszerelés biztositasa

A fert6tlenitészerek, a tlik és fecskend@k, tetovald berendezések Gjrafelhasznalasa-
bél, illetve kdzds hasznalatabdl eredd HIV fertdzés csokkentésének prevencids eszkd-
zei olyan esetekben, amikor mas biztonsagosabb lehetéségek (pl. steril tik, fecskenddk)
nem allnak rendelkezésre dnmagukban nem elégségesek, mivel nem eredményeznek
teljes védelmet sem a HIV, sem pedig a hepatitis virusokkal szemben. Emellett, tekint-
ve, hogy a kabitdszer injektalasa illegalis tevékenység, a fogvatartottak e magatartassal
és a tisztitassal is altalaban sietnek. A fert&tlenités pedig tobb id6t vesz igénybe, mint
amivel a legtébb fogvatartott rendelkezik. Ugyanakkor mégis el6segithetik a prevenci-
6s intézkedések hatékonysagat és a higiénias szabalyok betartasat.%

Egyes vélemények szerint a fert6tlenités és az injekcids eszkdzok tisztitasara vonatko-
z6 informaciok batorithatjak az injekcids droghasznalatot, és a személyzet ellen fegyver-
ként is felhasznalhaték. A gyakorlati tapasztalatok azonban ezt a feltevést nem tamasztjak
ala, és évrdl évre n6 azon biintetés-végrehajtasok szama (1992-ben 28%, 1997-ben 50%),
melyek a fogvatartottak szamara biztositjak a fert6tlenité eszkdzoket (pl. NaOCI-t).¥

Tl’jcsere-programok
A tlicsere-programok alkalmazésa, azaz steril injekcids eszkdzok biztositdsa mind-
azon esetekben indokolt, amikor a fogvatartottak illegalis drogokat fecskendeznek be.
Ez az egyik leghatasosabb prevencids beavatkozas, ami a tiit hasznalé drogosok szama-

54 Dublin Declaration on HIV/AIDS in prisons in Europe and Central Asia. Prison Health is Public Health,
Dublin 2004. - Az ajanlas preambuluma felhivja a figyelmet arra, hogy az orszagok tébbségében a megfe-
lel6 prevenci6s intézkedéseket a HIV/AIDS jarvany végrehajtasi intézetekben torténd megfékezésére an-
nak ellenére nem vezették be, hogy' méas végrehajtasi rendszerekben mar alkalmaztak azokat és hatékony-
nak bizonyultak. A deklaracié alapelvként rogziti, hogy' a HIV/AIDS elleni kiizdelemben a végrehajtasi és
az egészségugyi politikat is az artalomcsokkentés alapjaira kell felépiteni. Leszogezi, hogy a fogvatartot-
taknak joguk van megvédeni magukat a HIV fertdzéssel szemben, illetéleg a fert6zoétt személyek joga ki-
terjed az Gjrafert6z6dés, valamint a hepatitis virussal és a tbc-vel torténd cgyuttfert6z6dés elleni védelem-
re. Megfogalmazasra kerilt a fert6zéssel dsszefligg6 kezelések és terapidk megismerésének és visszautasi-
tasanak joga. A dokumentum alapjan a fogvatartottaknak joguk van az 6nkéntes és anonim sz(iréshez,
valamint a sz(irést megel6z6 és kévetd tanacsadashoz, tovabba a szabadulas utani utdgondozashoz.

55 Bdvebben: Macdonald, M.: A study of existing drug servises and strategies operating in prisons in ten
countries from Central and Eastern Europe. 2004. 55-64. p.

56 (Canadian HIV/AIDS Legal NetWork) Prevention: Bleach. HIV/AIDS in prisons 2004/2005.

57 Jurgens, R. - Bils, M.: i.. m. 58-59. p.



ra ajanlhat6.BAz illegalis kabitoszer hasznalat ellenére a hangsuly a fert6zések megel6-
zésére kell, hogy iranyuljon. igy amig a drogok maguk illegalisak maradnak, addig a
tlk és fecskenddk a hivatalos tlicsere-programok részeként térvényesnek tekintendék.
Ez tehat egy pragmatikus és szilkséges egészségiigyi intézkedés, ami hatékony védel-
met kivan nyujtani a fogvatartottaknak, a végrehajtasi személyzetnek és a tarsadalom-
nak. Nem jelenti tehat a kabitoszer fogyasztas jogként valo elismerését, avagy a drog-
hasznalat elnézését a végrehajtas részérl.3p

Steril injekcios eszk6zok fogvatartottak kdzotti szétosztasara els6ként Svajcban kerilt
sor 1992-ben az Oberschongriini férfi bérténben. Az intézet pszichiatere, Dr. Probst sza-
mara komoly erkdlcsi dilemméat okozott, hogy 70 fogvatartottbdl 15 rendszeresen
intravénasan adagolta a kabitoszert, anélkiil azonban, hogy megfeleld prevencids intézke-
déseket érvényesitettek volna. Ekkor sajat felel6sségére steril tliket osztott szét az érintet-
tek kozdtt. Amikor az igazgat6 err6l tudomast szerzett, ahelyett, hogy elbocsatotta volna,
meghallgatta az érveit, és jovahagyta a steril eszkdzok biztositasat. A végrehajtasi sze-
mélyzet id6vel ugyancsak felismerte, hogy e 1épés sajat érdekiiket is szolgalja, mivel nem
kellett attol tartaniuk, hogy a t(ik utani kutatas soran megsebesithetik magukat. 1994 jani-
usaban egy masik svajci végrehajtasi intézetben, a ndi elitélteket fogvatarté Hindelbanki
Bv. Intézetben vezettek be 1 éves kisérleti AIDS prevenciés programot. Ennek keretében
egy tlicsere-automatat allitottak fel, amely a hasznalt fecskend6k helyett adott ki sterile-
ket. A program pozitiv eredményeket kdnyvelhetett el: javult a fogvatartottak egészség-
ligyi statusza, Uj HIV vagy hepatitis fert6zéses eset nem fordult el8, és szignifikansan
csokkent az injektalo eszkdzok fogvatartottak kozotti kozds, megosztott hasznalata.®’

Németorszagban két kisérleti program bevezetése kapott z6ld utat 1995-ben, me-
lyek nyoman 1996. aprilisdban indult el az els6 tlicsere-program Als6-szaszorszagban.
A program pozitiv eredményei 2 év elteltével mutatkoztak, melynek nyoman nem csu-
pan a két kisérleti program folytatasa fogalmazddott meg, hanem a valamennyi also-
szaszorszagi bortonben torténd alkalmazas is. A sikerek ellenére 2001-ben kormanyza-
ti dontés nyoman a tlicsere-programokat sorra zartak be Németorszagban arra hivatko-
zassal, hogy a kutatdsok nem igazoltdk a programok hatékonysagat. Valamennyi eset-
ben Ggy sziiletett meg a politikai dontés, hogy a végrehajtasi személyzettel senki sem
egyeztetett. A programok befejezését kovetéen a kabitoszer-élvez6 fogvatartottak vis-
szatértek a kozds hasznalatra, és ismét elrejtették az injektald eszkdzoket, novelve a fer-
t6zés veszélyét. Ezen kormanyzati déntések leginkabb hangad¢ kritikusai pedig maguk
a bv-sek voltak, akik jelenleg is lobbiznak a kormanyzatnal az Gjrainditas érdekében.

Spanyolorszagban 1997-ben tortént az els6 kisérleti projekt bevezetése, amely két év
utan jelzett pozitiv eredményeket. E kedvez§ visszajelzéseknek kdszonhetéen 2001-ben
rendelték el a programok valamennyi végrehajtasi intézetben torténé alkalmazésat.@
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2002. végére 27 spanyol bdrténben &sszesen 12970 darab fecskend6t osztottak szét a fog-
vatartottak kozott. A steril tlikhoz valé hozzaférés az intézmények fliggvényében valtozik:
egyes bortonokben heti 2 napban érhet6k el, mig masutt a hét minden napjan biztositjak
ezt a lehet8séget. Ittjegyezném meg, hogy Spanyolorszagban csak a mentélisan beteg, il-
letve a kiilondsen erészakos fogvatartottak vannak kizarva a tlicsere-programokbol. Jelen-
leg mind a 69 végrehajtasi intézetben végrehajtjak a steril tliket biztosité programot, ki-
vételt a pszichiatriai intézetek, valamint egy nagy biztonsagi fokozatd bértdon képeznek.'2

A tlicsere-programok bevezetésére a fentebb emlitett orszagokon kivill Belorusszia-
ban, a Kirgiz Koztarsasagban és Moldaviaban kerilt sor. 2005. februarjaban Skdéciaban a
rend6rség Lothian és Borders keriiletekben vezette be a steril tlik szétosztasat a helyi bor-
tonben az egészségligyi kockazatok és a drogfogyasztashoz kapcsolodd artalmak csok-
kentése érdekében. 2005. augusztusa 6ta Luxembourgban is tlicsere-programot inditottak
el a drogfogyaszt6 fogvatartottak szdmara. A kabitészer-élvezének hivatalos kérelmet kell
el6terjesztenie a bortdén orvosadhoz, aki atadja a fogvatartottnak a steril t(t tartalmazé cso-
magot. Ezt kdvetéen a cserét az egészségiigyi személyzet tagjai végzik. A kabitdszerek fo-
gyasztasa és birtoklasa tovabbra is illegalis tevékenység marad, de a kabitészerezéshez
szlikséges tlik, fecskend6k birtokladsa nem von maga utan szankcionalast.®

A rendelkezésre all6 adatok szerint 2006-ban Orményorszag inditott Gtjara ticsere-
programot, illetve Iran készitett el6 két projektet, melyeknek valamennyi végrehajtasi
intézetre torténd kiterjesztését tervbe vették.@ Ukrajna 2005-ben hatarozott a kisérleti
tlicsere-programok bevezetésérél 2 bértonben, illetve 2 kolonian. A projektek 2006-ban
tortén6 bevezetése érdekében konferenciat és harom gyakorlati Glést szerveztek részint
a végrehajtasi személyzet bevonasaval 2005. novemberében, illetve decemberében. Po-
litikai okokbdl a kisérleti projektek bevezetése jelenleg még varat magara.

A szubsztitacios kezelés

A szubsztitlcios kezelés legaltalanosabban elterjedt modja a metadon-fenntartd kezelés.
A metadont, amely egy szintetikus, a heroinnal Iényegesen hosszabb hatastartamu épiat, a
heroin-és méas opiat-fuggdk kezelésére hasznaljak. A metadon-fenntartd kezelés célja nem a
kabitészer-fogyasztastdl, hanem az intravénas adagolastdl valo elszakitasa az érintetteknek.
A kezelés soran el6szor a beteget atallitjak a metadonra, majd a dézis fokozatos csokkenté-
sével a szert teljesen elvonjak. Jelenleg ez tekinthet§ a leghatasosabb kezelésnek a heroin-
fiigg6 injektald drogosok szamaéra, mert hatékonyan csokkenti a HIV fert6zés veszélyét és
a drog iranti sévargast, oralis hasznalata révén megsziinteti az dpiat-készitmények intravé-
nas adagolasat és nagymértékben tudja redukalni a droghaldlozasok aranyat.
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Eurdpaban a civil szféraban az els6 metadon-kezelésre Svédorszagban keriilt sor
1967-ben, majd Hollandia, Nagy-Britannia, Dania alkalmazta e kezelési modszert.6A
szubsztitlcios terapia ezen formaja a '90-es évek kdzepe Ota igen gyorsan terjedt el a
tarsadalomban, és napjainkban egyre né azon biintetés-végrehajtdsok szama, melyek
ajanljak a metadon-kezelést a fogvatartottaik szamara. igy az Eurdpai Uni6 ,régebbi”
tagallamainak tobbségében (Gorégorszag, Svédorszag - sic! - kivételével) léteznek
ilyen programok a végrehajtasi intézetekben. Az (j tagallamok kéziil emlitheté Esztor-
szag, Malta, Szlovénia és Lengyelorszag.

Lengyelorszagban a metadon-program bdortonokben valé végrehajtasa kapcsan az
alapvet6 probléma egy nemzeti stratégia hianya a szubsztitlcios program alkalmazasa-
ra. Ezért, ha egy kezelésben résztvevd fogvatartottat masik végrehajtasi intézetbe szal-
litanak at, akkor a kezelés folytatasa szinte lehetetlen. Emellett Lengyelorszagban tar-
sadalom-biztositas nélkil a metadon-kezelés a fogvatartottaknak nem is alkalmazhato.
Ezzel szemben Szlovéniaban valamennyi borténben megtalalhaté a szubsztiticios ke-
zelés, amelyben a metadont részint detoxikaciora, részint pedig fenntarté kezelésre
hasznaljak. A bortonbdl torténd szabadulast kovetben a terapia ugyancsak folytathat6.®

A fenti példakon tilmenden a volt Szovjetunié egyes tagallamaiban és Kelet-Eurépa-
ban is egyre tdbb orszagban figyelhet6 meg a kezelés bevezetése (pl. Moldaviaban), illet-
ve n6 az alkalmazast fontolgaté orszagok (pl. Kirgiz Kéztarsasag) szama. A szubsztitlcids
kezelés e formdja ugyanakkor jelenleg nem elérhet6 Oroszorszagban, Ukrajnaban és
Belorussziaban.6BEgyes allamokban ugyanis az orszag tudomanyos és egészségigyi szer-
veinek tdmogatasa ellenére a metadon-fenntartd terapia olyan vitatott prevencids progra-
mok kozé tartozik, melyeket sok esetben nem hajtanak végre. Ezt a projektet ajanlja ugyan-
akkor szamos prominens szervezet is, példaul a WHO. Az ENSZ Egészségugyi Vilagszer-
vezete mar korabban hivatkozott HIV/AIDS-szel dsszefligg6 iranyelvének megfogalmaza-
sa szerint: a szabadsagvesztést megel6z6 metadon-fenntart6 kezelést a végrehajtasi intéze-
tekben is folytatni kellene. Azon orszagokban pedig, ahol a kezelés a tarsadalomban az 6pi-
at-fligg6k szamara rendelkezésre all, ott alkalmazasa sziikséges a bortonokben is.&
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