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ELOSZO

A HIV/AIDS jirviny negyedik hullima a kilencvenes
évek kozepétdl Kozép-Kelet-Eurépdban, elsGsorban a
volt Szovjetunié tagdllamaiban szedi dldozatait, még-
hozzd a WHO véleménye szerint olyan sebességgel,
amely minden kordbbi HIV terjedési rekordot meg-
dont. Mindekézben Nyugat-Eurépdban a hepatitis C
virusok terjedése okoz hasonléan nagy jarvdnyligyi és
hamarosan kozegészségiigyi problémét. Mi a kozos a
két jarvinyban? A vélasz egyszerd: mindkét esetben je-
lenleg az intravénds drogfogyaszték jelentik a legin-
kébb veszélyeztetett réteget. A Tarsasdg a Szabadsigjo-
gokért 2003 jaliusiban megjelent kiadvdnysban! a
HIV/AIDS dltal felvetett emberi jogi problémakkal
mir b&vebben foglalkozott. A drogpolitikai fiizetek so-

rozatunkban pedig a drogfogyasztdssal, illetve a drog-

1. HIV/AIDS és emberi jogok Magyarorszigon. TASZ, Bu-
dapest, 2003.



fogyasztds biintet§jogi szankciondldsdval jdré drtalmak
csokkentésének fontossdgdrdl ejtettiink tobb alkalom-
mal szét.
Jelen kotetiinkben megprébéljuk feltdrni az intravénds
drogfogyasztds és az azzal régiénkban sajndlatos médon
egylitt jard fert6z8 betegségek kapcsolatdt, ismételten
hangstlyozva mind az emberi jogi, mind az drtalom-
csokkentd szemlélet fontossdgdt. Tekintettel arra, hogy
a HIV/AIDS és a hepatitis B és C szexudlis érintkezés
Gtjén is fertdznek, szeretnénk felhivni a figyelmet arra,
hogy a tdrsadalom magukat veszélyben nem érzg tagjai
is konnyen megfertdz6dhetnek. A virusok 6 fertdzési
médjdnak gyors megvéltozdsira (példdul az intravénds
terjedés irdnydbdl a szexudlis Gton val terjedés felé)
szdmos példa ismert, az emberi jogi szempontok mel-
lett mdr csak ezért sem ddlhet hdtra nyugodtan senki.
Tovébbra is mindannyiunk érdeke a megel§zés, mely-
hez reményeink szerint ez a kotet is hozzdjirul a kozzé-
tett, sokak szdmdra taldn eddig ismeretlen informd-
cidkkal.

A fentiek szellemében a kotet elsd két fejezete a he-
patitis C jarvanyt és a HIV/AIDS jarvanyveszélyt vizs-
gélja a hazai intravénds drogfogyaszték kirében, illetve

azt elemzi, mennyiben felel meg a jelenleg Magyaror-

szdgon rendelkezésre 4116 HIV és hepatitis szdréhdl6zat
a modern kozegészségiigyi szemlélet dltal megkivin-
taknak.

A kilencvenes évek elején az intravénds drogfogyasz-
t6k korében a HIV pozitivok mellett rohamosan nétt a
hepatitis C pozitivok szdma is, errdl a jarvinyrdl azon-
ban rendkiviil kevés a publikdlt informdcid, ezért en-
nek a témdnak kiilon fejezetet szenteltiink.

Kevés teriilete van az életnek, ahol olyan nagy lenne
a jelent8sége a modern, alapvetd emberi jogokat tiszte-
letben tarté egészségiigyi szemléletnek és a felvildgo-
sult, megel§zésre épiil§ és hatékony drtalomcsokkentd
médszereket is alkalmazé drogpolitika gyakorlatdnak,
mint a biintetés-végrehajtds. E kérdéssel foglalkozik

utolsé tanulmédnyunk.

Budapest, 2004 novembere



L. fejezer

HEPATITIS C JARVANY
ES HIV/AIDS
JARVANYVESZELY

A MAGYARORSZAGI
INTRAVENAS
KABITOSZER-
FOGYASZTOK
KOREBEN




BEVEZETES

Magyarorszag, és kiilondsen a hazai intravénds (i.v.) kd-
bitészer-fogyaszt6i kor HIV érintettségének tanulma-
nyozdsakor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil az orszdg
foldrajzi elhelyezkedését. Tekintettel kell lenniink arra a
tényre, hogy Magyarorszdg két erdsebben fertzott tér-
ség kozott fekszik. A UNAIDS, az ENSZ HIV/AIDS-re
szakosodott szervének becslései szerint mintegy 40 mil-
li6 HIV pozitiv ember él ma a vildgon, koziiliik 1,2-1,8
milliéan Kelet-Eurépaban és Kozép-Azsidban, 520-680
ezten pedig Nyugat-Eurépdban laknak.! 2003-ban
Nyugaton 30-40 ezer Gj fert8zést diagnosztizéltak, mig
Kelet-Eurépa és Kézép-[&zsia orszdgaiban 180-280 ezer
kozé tehet§ az Gj esetek szdma.

2003 februdrjdban a UNAIDS, a UNICEF és az
Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) a kelet-eurépai
jarvanyrél ismételten mint a vildg eddigi leggyorsab-
ban terjed§ HIV jirvdnyirél nyilatkozott.? Ez a roha-

mos iitem mellett azért is kiilonosen veszélyes, mert a



magas kockdzatd magatartdst tantsité kozosségekbdl
(pl. i.v. droghaszndldk, szexmunkdsok) a virus igen
gyorsan és konnyen dtkeriil a ,civil” lakossdg korébe.
Keleten jelenleg a HIV dtaddsdnak elsddleges médja az
intravénds kdbit6szer-haszndlat, egyes orszdgokban az
4j fertGzottek 80-90%-a az intravénds droghaszndlék
korébél keriil ki.> A legsilyosabban érintett orszdgok
kozote van kozvetlen szomszédunk, Ukrajna, és az
Gjonnan EU-taggd vdlt hdrom balti dllam is, Lettor-
szag, Litvania és Esztorszég.

Nyugat-Eurépdban is jelentds a kozos td vagy injek-
ci6s felszerelés révén fert6z6dottek szdma — kiilondsen
Portugilidban, Spanyolorszdgban, Franciaorszdgban —,
dm a hatékony megeldz4 és drtalomcsokkentd progra-
mok eredményeként tobb orszdgban — pl. Olaszorszdg-
ban és Németorszdgban — javultak a statisztikdk. Jelen-
leg a legelterjedtebb fert§z8dési méd ismételten a vé-
dekezés nélkiili szex, mely a heteroszexuilis érintkezés
sordn is egyre jellemzdbb. Az antiretrovirilis terdpia —
melynek koszonheten a HIV pozitivva vildstdl szdmi-
tott akdr tizenot-hisz évig is eloddzhaté az AIDS be-
tegség kialakuldsa — miatt az a képzet alakult ki az 4j
generdciékban, hogy a HIV legydzhetd, gy6gyithatd, és

sokat romlott a fiatalok veszélyérzete.t

A hivatalos — passziv adatgydjtésen alapulé® — sta-
tisztikdk szerint a hazdnkban 1985 6ta diagnosztizdlt
1144 HIV pozitiv ember kozott 12 intravénds kabité-
szer-fogyasztt taldleak. Koziilitk kilencen kiilfsldi 4l-
lampolgdrok voltak, akik elhagytdk az orszdgot. Az Uj-
helyi Eszter® dltal néhdny drogambulancidval egyiitt-
mukodésben végzett felmérések — an. sentinel surveil-
lance vizsgilatok — sordn ez iddig két HIV pozitiv drog-
fogyasztét taldltak, dm a vizsgélatok a fogyaszt6knak
csak igen csekély szdzalékdt érintették, és a marginali-
zdlt, drogambulancidkra nem jdr6 kédbitészer-fogyasz-
t6k dllapotdra vonatkozéan nem tudnak felvildgositdst
adni.

A HIV azonban nem az egyetlen jdrvdny, amely az
i.v. drogfogyasztékat, valamint rajtuk és szexudlis part-
nereiken keresztiil az egész lakossdgot fenyegeti. A he-
patitis B (HBV) és a hepatitis C (HCV) virus 4ltal fer-
téz6ttek szdma is rohamosan né. A HBV mind nemi
aton, mind fertdzote vér vagy testnedvek Gtjdn terjed,
és anydr6l gyermekre is dtadhatd, azaz ugyanolyan mé-
dokon fertz, mint a HIV. A HCV elssorban vér ttjin
terjed, az anydr6l gyermekre vald dtvitel esélye jéval
alacsonyabb, a szexudlis érintkezés révén valé megfertd-

zG8dés pedig ritka. A WHO becslései szerint vildgszer-



te mintegy 170 millié6 ember hordozza a hepatitis C vi-
rusdt, és mivel sem véddoltds, sem szdz szdzalékos
gy6gymdéd nem dll rendelkezésre, a HCV jarvanyt az
egyik legnagyobb kozegészségiigyi kihivasként kell ke-
zelniink. Tekintettel arra, hogy az intravénds drogfo-
gyasztok korében a hepatitis C sokkal inkdbb jelen van,
mint a hepatitis B, a tovdbbiakban a HCV érintettség-
re fogunk koncentrdlni.

Az Eurépai Unié orszdgaiban az i.v. kdbit6szer-fo-
gyaszték 30-90%-a HCV pozitiv, és az Gjonnan diag-
nosztizélt hepatitis C fertézittek 60-90%-a az intravé-
nds korbdl keriil ki. A hepatitis C fert§zottség szem-
pontjdbdl az intravénds kdbitészer-fogyasztdk csoportja
jelenleg a legveszélyeztetettebb csoport Nyugat-Euré-
pédban: a becslések szerint mintegy fél milli6 HCV po-
zitiv ember €l uniészerte’, a prevalencia és incidencia
nyomon kovetése azonban nem egyszerd, hiszen akér
évtizedek is eltelhetnek, mieldtt a virusos mdjgyulladds
— azaz a hepatitis — tiinetei megjelennek, és a fert§zott-
séget észlelik. Egy brit tanulmdny szerint az Egyesiilt
Kirdlysigban a HCV jdrvdny val6szinleg 2020-ra éri
el a csicspontjat.® A ,csendes jdrviny’-r6l — a
HIV/AIDS jdrvdnnyal ellentétben — igen sokdig alig le-

7 2oz

hetett hallani, a megel8z8 és tesztel§ programok csak az

utébbi néhdny évben jelentek meg. Az unids tagélla-
mok eltérden reagdltak a jelenségre: mig Franciaorszdg-
ban az 1999 6ta folyamatos informéciés kampdnyok és
az ingyenes tesztelési lehet@ségek kovetkeztében mdra
mir a becsiilt HCV pozitivak felét, azaz 150 ezer em-
bert sikeriilt diagnosztizélni, addig az Egyesiilt Kirdly-
sdgban csak 2004-ben indult az els§ HCV kampdny.
A brit tanulmdny szerint a hatékony fellépés azért is
késhetett ennyit, mert az érintetteknek, a HCV poziti-
voknak nem volt sz6sz0l6 szervezetiik. Kelet-Eurépd-
ban a Francia Kozegészségiigyi Intézet® adatai szerint
kétszer annyi hepatitis C pozitiv ember él, mint Nyu-
gat-Burépaban. !0

Mindkét térségben igen gyakori a HCV és a HIV fer-
t6zés egyidejd fenndlldsa. Keleten a HIV pozitivok
tobbsége nem jut megfelel§ terdpidhoz, {gy ndluk az
AIDS miatti haldlozdsi ardny jéval magasabb, mint
Nyugat-Eurépdban, ahol paradox médon a kevésbé is-
mert és kevésbé veszélyesnek tartott hepatitis C fertd-
zés nyomdn kialakult mdjzsugorodds vagy méjrik vezet
a HIV pozitivok haldldhoz.

Magyarorszdgon az Ujhelyi Eszter vezette sentinel sur-
veillance vizsgélat szerint 1996-97-ben az intravénds

kabitészer-fogyaszték 16%-a volt HCV pozitiv, mig 6t



évvel késébb, 2001-2002-ben ez az ardny mdr 24-28%
volt. Jelenleg az i.v. drogfogyaszték mintegy 33%-a
HCV pozitiv, dm példdul a Baptista Szeretetszolgilat
hajléktalan drogfiiggd kliensei 90%-ban hepatitis
C pozitivok.!'! A HCV fertézések ilyen ardnyd emelke-
dése arra enged kovetkeztetni, hogy a hazai drogfo-
gyasztdsi szokdsok egyiltalin nem biztonsdgosabbak,
mint a mds orszdgbeliek. K6z6s tithaszndlat mellett pe-
dig elkeriilhetetlen, hogy a HIV is tovdbbgydrizzon,
amint bekeriil az i.v. kozosségbe; vagyis a jelenlegi
helyzet, melyben az i.v. droghaszndldk kozott gyakor-
latilag nincs HIV, egyfeldl csak a szerencsének koszon-
hetd, mdsfeldl pillanatok alatt megvaltozhat. Nem ke-
vésbé aggasztdak a hazai szexudlis szokdsok sem: a ha-
gyomdnyos nemi betegségek szdma az utébbi iddszak-
ban ismét emelkedett, és a kiilonboz8 Gvszergydrak is
egyre alacsonyabb eladdsi statisztikdkr6l szdmolnak be.

Redlis tehdt annak a veszélye, hogy Magyarorszdgon
is emelkedjen a HIV és a HCV, illetve HBV pozitivok
szdma, mind az 4ltaldnos lakossdg, mind az intravénds
kébit6szer-fogyaszték korében. A kovetkezkben azt
fogjuk megvizsgilni, hogyan lenne mégis elkeriilhetd,
hogy hazdnk a mds orszdgokbd6l mdr sajnos jol ismert

fert6zGdési spirdl dldozatdul essen. Bemutatjuk az ide-

vagé legfontosabb nemzetkszi dokumentumokat, ajin-
ldsokat, tapasztalatokat, kiilonds hangsilyt fektetve a
kérdés emberi jogi dimenzidira, majd vizsgdlat tdrgyd-
vd tesszitkk a HCV jdrvdnyra és a HIV jdrvdnyveszélyre

adott hazai vilaszokat.



A NEMZETKOZI AJANLASOK

A kelet-eurépai térséget sijtd, elsGsorban i.v. droghasz-
ndlat révén terjed6 HIV/AIDS jirvdny okait igen sok
tanulmény!? elemezte. A szakérték tilnyomé tobbsége
az i.v. drogfiiggd HIV pozitivok szdmdnak tragikus —
Ukrajnédban és Oroszorszdgban néhédny év alatt 1800%-
os — emelkedéséért a szigort drogpolitikdt és legfkép-
pen a kdbitészer-fogyasztds biintetSjogi kérdésként va-
16 kezelését tartja felelGsnek.

AlapvetSen két modell 1étezik a drogfogyasztds és a
hozzd kapcsolédd egészségiigyi problémdk kezelésére:
a prohibicionista (tiltd), és az drtalomcsokkentd drog-
politika. A TASZ kordbbi koteteiben és kiadvdnyai-
ban'? e modellek mibenléte, valamint feltételezett és
valés hatékonysdga madr részletesen kifejtésre keriil,
szeretnénk azonban roviden utalni a Bangkokban
2004. jalius 11-16. kozéte megrendezett AIDS Vildg-
konferencidn elhangzottakra. A konferencia egyik

héttéranyaga' a tilté drogpolitika HIV/AIDS jir-

vanyra gyakorolt hatdsait elemezve két kdros hatdst
emel ki.

Az els@ a kiilonboz8 kockdzatos fogyasztdsi magatar-
tdsok elszaporoddsa, a renddri tildoztetés miatt ugyanis
a droghasznéldk siet8sebben és kevésbé koriiltekintSen
injektdljdk be maguknak a szert, a tln, fecskenddén
megosztoznak, és magukat jelentds veszélynek kitéve,
nazélis vagy ordlis médon tdroljdk (rejtik el) a kdbits-
szert. E hdrom jelenség egyiittesen néveli a tiladagolds,
a kiilonféle virusos és bakteridlis megbetegedések, és
egyéb egészségkirosité hatdsok eldforduldsinak kockd-
zatdt. Kutatdsok azt is megillapitottdk, hogy a renddri
fellépés hatdsdra a drogfogyaszték egészségiigyi szem-
pontbdl jéval kevésbé biztonsdgos helyekre menekiil-
nek, igy példdul an. illegdlis ,belovd barlangokba”.

A midsodik kdros hatds, mely kozvetleniil a tiltd
drogpolitika eredménye, hogy a drogfogyaszték nem
jutnak hozzd a megfelel§ egészségiigyi elldtdshoz,
ugyanis a renddri szankcidktdl tartva elkeriilik mind a
hagyomdnyos egészségiigyi intézményeket, mind az 4r-
talomcsokkentd szolgdltatdsokat nydjté programokat.
Tobb tanulmény tantsitja, hogy a letartéztatdstdl valé
félelmiikben az i.v. kdbitészer-fogyaszték inkdbb tdvol

maradnak a tcsereprogramoktdl, nehogy a szolgéltatds



igénybevételének tényét, vagy azt, hogy steril felszere-
lést tartanak magukndl, a renddrség elleniik sz616 bizo-
nyitékként értékelje. Az iildoztetéstsl valé félelem
miatt a droghaszndldk a haszndle tdtdl, fecskenddtdl is
igyekeznek a lehetd legrévidebb idd alatt megszabadul-
ni, azaz haszndlat utdn azonnal eldobdljdk azokat —
miérpedig ily médon a nem egyszer fert§zott vérrel
szennyezett t(d mdsok egészségét is veszélyezteti. To-
vidbbi problémdt jelent, hogy tdladagolds esetén a fo-
gyasztok gyakran nem mernek orvosi segitségért folya-
modni, mert attél tartanak, hogy az elsGsegéllyel
egylitt a biiniild6z8 szervek is a helyszinre érkeznek.!

Annak ellenére, hogy az ENSZ prohibicionista drog-
politikdt pértolé dllamok — elsésorban az Egyesiilt Al-
lamok, Olaszorszdg, Svédorszdg és Japin — éltal befo-
lyasolt hivatala, a Drog és Blin6zés Hivatala (UNODC)
a kdbitészerektdl teljességgel mentes tdrsadalmat még
mindig elérhetd célkittzésnek tartja'®, az ENSZ tobbi
szakosodott szerve — UNAIDS, WHO, UNDCP,
UNHCHR - évek 6ta az drtalomesokkentd drogpoliti-
ka mellett foglal dlldst. Peter Piot, a UNAIDS elntke a
Narkotikus Kdbitészerek Bizottsdga (CND) elGtt tar-

tott beszédében a kovetkezdket hangsilyozta:

WAz AIDS & a kdbitdszer egymdssal isszefiiggd problémdk.
(...) ha nem ldtjuk el az intravénds kdbitdszer-fogyasztdkat
steril fecskendikkel, dvszervel & felvildgositd-megeldzd ismere-
tekkel, akkor képrelenck lesziink megakaddlyozni, hogy a

HIV virusdval fertdzidjenck, é& hogy e vivust tovdbbadyik.”

Az drtalomcsokkentd drogpolitika'® nem csupdn ered-
ményes, hanem jGval olcsébb is a tiltd drogpolitikdndl.
Megel6zni egyszerden nagysdgrendekkel olcsébb, mint
kezelni, az drtalomcsokkentd megolddsok — a megels-
zés-felvildgositds, az alacsony kiiszobd szolgdltatdsok
(tdcsereprogramok, Gvszerosztds) — tehdt minden szem-
pontbdl a legksltséghatékonyabb megolddsok kozé tar-
toznak."?

A megeldzés alapelveirdl az Egészségiigyi Vildgszer-
vezet ajanldst adott ki%%, és a prevenci elemeit a kivet-

kez8k szerint hatdrozta meg?!:

Jelen dokumentum, tapasztalatokra tamaszkodva, az intra-
vénds droghaszndldk kozotti hatékony prevencids munka alap-
elveit mutatja be, nemzeti & helyi szinten:

1. Informdcid, kommunikdcid é edukdcid;

2. Az egészségiigyi é szocidlis szolgdltatdsokboz vald kiny-

nyil hozzdférés;



3. Az intravénds droghaszndldk elérése;

4. Steril felszerelés é fertotlenitd’ anyag biztositdsa az int-
ravénds droghaszndlathoz;

5. Szubsztiticids kezelés biztositdsa.

(...)

Az intravénds droghaszndldk kiozirti HIV-terjedést meg le-
bhet é meg kel eldzni. Elegendd adatunk van arra vonatkozi-
an, hogy mi hatékony é& mi nem hatékony a HIV-prevencid
vonatkozdsdban. Eletfontossdgi, hogy ezt a tuddst gyakorlat-
1d tegyiik azokban az orszdgokban, ahol kialakuldban van a
HIV-jdrviny az intravénds droghaszndlok kizitt, valamint
azokban is, ahol az intravénds droghaszndlik kozitti HIV-

rizikd viselkedés prevalencidja magas.”

Miel6tt az egyes pontokat részletesebben kifejtené, az
ajanlds hangsilyozza, hogy ezeket az alapelveket nem
szabad a nemzeti drogstratégidktdl és AIDS stratégidk-
t6l elkiilonitve kezelni, sGt, érdemes Gket beépiteni
azokba, hiszen ezek az elvek alkalmasak arra, hogy a vo-
natkoz6 nemzeti programok vezérelveivé vdljanak. Utal
tovdbbd arra, hogy — a nemzetkozi tapasztalatok tiikré-
ben — semmilyen eszk6z sem képes 6nmagdban elémoz-
ditani a hatékony HIV prevenciét. Mind nemzeti,

mind helyi szinten tehdt megfelel§ koordindcids szerve-

zeteket kell létrehozni, hogy a prevencid ,,jol megtervezert
é  konziszrens intervencick” révén valGsulhasson meg.
E szervezetek tagjai kozott nem csupdn politikusoknak,
az egészségligyi hatésdg képviselSinek, szolgdltatdst
nydjtéknak és elismert szakembereknek kellene szere-
pelnitik, hanem a szolgéltatdsokat igénybe vevSknek is,
azaz intravénds drogfogyasztéknak és HIV pozitivok-
nak is.

Az ajanlds szerint ,[a} drogfogyasztik kizirti HIV-pre-
vencid kozegészségiigyi probléma. 1ly midon a drogpolitikai
szakembereknek, kizegészségiigyi hatdsdgoknak é egyéh din-
téshozdknak megfelelden fel kell késziilniiik annak érdekében,
hogy olyan dontéseker tudjanak hozni ezen a teriileten, melyek
a kizegdszségiigy & jolét javira lesznek”. A WHO felhivja
tovdbbd a figyelmet arra is, hogy a nem megalapozott
és nem koltséghatékony drogpolitikai dontések hdcte-
rében igen gyakran a hiteles adatok hidnya, illetve a ra-
cionalitds helyetti érzelmi indittatdsok dllnak.

Az Eurépai Unié Tandcsa 2003-ban szintén ajdnldst
bocsdtott ki a drogfogyasztds és a hozzd kapcsolédd
egészségi drtalmak megel§zése, illetve csokkentése
végett alkalmazand6 elvekrél.?? Az ajinlds hangsilyoz-
za, hogy a stratégia kidolgozdsa és megvalGsitdsa sordn

a tudomdnyos eredményeket kell szem el6tt tartani.



Az Eurépai Uni6 akkor soros — ir — elnoksége {géreté-
hez hiven kiemelten kezelte a HIV/AIDS kérdéskorét.
A Dublini Nyilatkozat®® 10. pontja az intravénds ké-
bitészer-fogyaszték korében végzendd prevencids, terd-
pids és drtalomcsokkentd feladatokrdl szél. Az Unié

., 94
akciétervei®*

pedig prioritdsként kezelik mind a
HIV/AIDS, mind a hepatitis C kérdéskorét, és mind-
kettét jelentds drogpolitikai kihivdsnak tekintik.
A Kibitészerekre vonatkozé Akciéterv felhivja a tagél-
lamokat tobbek kozott arra, hogy dolgozzanak ki olyan
stratégidkat, amelyek révén a komoly egészségkdroso-
dds veszélyének kitett intravénds droghaszndldk rendel-
kezésére 4ll6 szolgdltatdsok mennyisége és mindsége
novelhetd — az akcidterv szerint ugyanis ily médon
mind az egyéni, mind a kozegészségiigyi kockdzatok
csokkenthetdk.

AZ EMBERI JOGI MEGKOZELITES
JELENTOSEGE

A hagyomdnyos jarvanyiigyi modelltdl eltér8en, amely
a fert8z8 betegségek elleni kiizdelem kozpontjdba a ha-
tésdgi kényszerintézkedéseket helyezi, az Gn. modern
kozegészségligyi megkozelités az emberi jogok maxi-
midlis tiszteletére és az érintettekkel valé egyiitemdko-
désre épit.”> Az emberi jogok érvényesitéséhez fiz6d6
érdek a gyakran sajnos szakmai berkekben is elterjedt
tévhit ellenére nem ellentétes a tdrsadalomnak a koze-
gészség védelméhez {dz8d6 érdekével. S6t, a nemzetko-
zi tapasztalatok tiikrében arra a valéjdban kordntsem
meglepd kovetkeztetésre juthatunk, hogy sokkal ered-
ményesebb az olyan politika — legyen sz6 AIDS politi-
kérdl vagy drogpolitikdrél —, amely minden érintettet
teljes értékd emberként és partnerként kezel, mint az
olyan, szakmai érvek helyett moralizdl elgondoldsokra
épitd politika, amely onkényesen korldtozza egyes em-
berek jogait, és biinbaknak, biinézének vagy kvdzi-bd-

nozének kidltja ki Sket. Az emberi jogok indokolatlan



korldtozdsa és az ezeket kisér§ diszkriminativ és stig-
matizdlé hozzddllds rejtézkods életmddra 6sztonzi
mind a kabitészer-fogyasztdkat, mind a HIV pozitivo-
kat, a potencidlisan fert8zotteket pedig tdvol tartja a
HIV sz(irShelyektdl, hiszen amig nem jir utdna az em-
ber a HIV stdtuszdnak, addig nem is deriilhet ki réla,
hogy fert6zote, és nem keriil 4t a tdrsadalom megvetett
és jogfosztott részébe. Kozben azonban — amennyiben
hordozza a virust —, sajdt tdlélési esélyeit rontja, és a
kért is tovdbbterjesztheti.

Az emberi jogok maximadlis érvényesiilése nem azt je-
lenti, hogy e jogoknak ,gondolkodds nélkiil”, dogma-
szerden, minden koriilmények kozote érvényt kell sze-
rezni, hanem azt, hogy az adott koériilmények kozott a
lehetd legteljesebb megvaldsuldsukat kell biztositani.
Elgfordulhatnak — és el is fordulnak — ugyanis olyan
helyzetek, amelyek indokoljék ezen alapvetd jogok kor-
ldtozdsét, a korldtozdsra azonban csak szigord elvek sze-
rint van lehet8ség. Az elsd kritérium, hogy a korldtozds
legitim célbdl torténjék — ilyen lehet példdul a koze-
gészségligyi érdek is. A mdsodik elv a sziikségesség el-
ve: a korldtozdsnak a cél eléréséhez feltétleniil szitkséges-
nek kell lennie, azaz a célzott eredmény enyhébb korld-

tozds révén nem lehet megvaldsithat6. A harmadik

szempont az ardnyossdg elve, melynek értelmében a cél
elérésére alkalmas korldtozdsnak jéval jelentsebb ered-
ményekhez kell vezetnie, mint amilyen mértékd hdtra-
nyokat okoz. Az intravénds kdbitészer-fogyaszték kote-
lez8 HIV szirése tehdt példdul nem azért sérti az embe-
ri jogokat, mert az indokdul felhozott érvek — az érintet-
tek és a tdrsadalom egészségének védelme — nem elfo-
gadhatdk, hanem azért, mert a kitzott cél megvaldsitd-
sdra ez az eszkoz nem alkalmas — s6t, alkalmazdsa olyan
hamis biztonsdgérzethez vezethet, amely kifejezetten dr-
talmas.

Azok az alapvet§ emberi jogok, amelyek tiszteletben
tartdsdra a HIV/AIDS kérdéskor tekintetében fokozott
figyelmet kell forditani, a kovetkezsk:

e az egészségligyi onrendelkezéshez valé jog, igy a tesz-
telés és a kezelés 6nkéntessége és ingyenessége;

e az informécids 6nrendelkezéshez valé jog, azaz az ano-
nim teszt lehet@ségének biztositdsa, névvel torténd
vizsgélat esetén pedig a teszteredmény bizalmas keze-
lése, és a nyilvantartdsba vett adatok anonimitdsa;

e a magdnélethez valé jog, kiilonosen példdul a kotele-
28, hatdsdgi partnerkutatdstdl vald tartézkodds;

e a szabad mozgédshoz valé jog, azaz a HIV pozitiv em-

berekkel szemben is csak és kizdrélag az orvosi szem-



pontok alapjdn indokolt és sziikséges korldtozasokat
lehet alkalmazni, mirpedig a HIV pozitivok elkiilo-
nitése vagy (iskolai, munkahelyi, egyéb) kozosségbdl
valé kizdrdsa teljességgel indokolatlan, mint ahogy az
sem elfogadhatd, hogy HIV pozitiv emberek szimdra

egy orszdgba valé belépést megtagadjik;

a diszkrimindci6 tilalma és az egyenld bandsméd ko-
vetelménye, melynek értelmében HIV pozitivitdsa
miatt senkit nem érhet hdtrdny (sem az egészségiigyi
elldtds sordn, sem dalldskereséssel, munkavdllaldssal

kapcsolatosan, sem tanulmdnyai sordn stb.).

Kiilon kiemelend§ még az egészséghez valé jog. Az
egészséghez vald jog alatt nem csupdn az értendd, hogy a
megfelel§ egészségiigyi elldtds hozziférhetd kell, hogy
legyen. E jognak szerves részét képezi a felvildgositds-
megel§zés, és az drtalomcsokkentés is. Az dllam koteles-
sége, hogy a tdrsadalom tagjait elldssa azokkal az infor-
micidkkal, amelyek révén megvédhetik magukat pl. a
HIV fert6zéstdl. Ugyanigy kotelessége, hogy a leszokni
nem tudé vagy nem akaré intravénds kdbitGszer-fogyasz-
t6k szdmdra olyan szolgdltatdsokat tegyen elérhet§vé,
amelyeknek koszonhetden a szerhaszndlattal nem sziik-

ségszerden egyiitt jar6 egészségi drtalmak kivédhetdk.?

A metadon- vagy heroin-fenntarté programok szélesks-
rd elterjedése pedig a HIV pozitiv drogfogyaszték szd-
mdra azért is létfontossdgi, mert a HIV/AIDS elleni
antiretrovirdlis terdpia olyan szigori magatartdsi —
gylgyszerszedési, étkezési — szabilyokat ir el§ a kezelés-
ben résztvevsk szdmdra, amelyeket a kovetkez§ drogadag
megszerzésének és beinjektildsinak motivuma koré épii-
16 rendszertelen életméd mellett igen nehéz betartani.

A HIV/AIDS kérdéskorrel kapcsolatos emberi jogi
szempontokat a téma szakértSi az ENSZ Emberi Jogi
Fébiztossiga és a UNAIDS éltal 1996-ban 6sszehivott
konferencidn?’ megvitattik és tizenkét irdnyelv formd-
jaban osszesitették.?® Az irdnyelvekhez tartoz6 Gtmuta-
t6% részletesen taglalja, hogy ezeknek a szempontok-
nak az dllam kiilonboz8 ténykedései sordn hogyan kell
megjelenniiik, és hogyan kell Sket beépiteni az egyes
fazisokba (helyzet- és sziikségletfelmérés, tervezés, véle-
ményeztetés, megvaldsitds stb.).

A hepatitis C pozitivok emberi jogainak a hepatitis
C jdrvény kontextusdban valé védelme és érvényesitése
szintén fontos kérdésként, kihivdsként meriil f61.3°
A HIV/AIDS kapcsdn tirgyaltakhoz hasonléan a hepa-
titis C esetében is az egyiittmkodésen alapulé megks-

zelités a célravezetd.



A MAGYARORSZAGI STRATEGIA

Hazdnkban hdrom dokumentum foglalkozik a kébi-
tészer-fogyasztds és a HIV/AIDS, illetve a hepatitis B
és C problematikdjaval’': a Nemzeti Drogstratégia
(NDS), a Johan Béla Népegészségiigyi Program
(JBNP) és a Nemzeti AIDS Stratégia (NAS).

A 2000-ben elfogadott Nemzeti Drogstratégia®® a
kébitészer-probléma dtfogé és multidiszciplindris keze-
lését tizte ki céljdul, és a kereslet- és kindlatcsokkentés
mellett az drtalomcsokkentésre is figyelmet fordit. Az
drtalomcsokkentd médszerek 1étjogosultsdgdnak elis-
merése és a Stratégidba vald illesztése azonban kordnt-
sem magdt6l értetddden zajlott, az NDS elfogaddsdt
megel§z8 tdrsadalmi vitdk sordn kemény kiizdelmet
kellett folytatni a hagyoményos moralizdl6 és a szakmai
érveket elutasité megkozelités ellen. A megfelel§ mély-
ségd szakmai vitdk lécrejottée az is nehezitette, hogy a
hivatalos hazai statisztikdk igen alacsony HIV érintett-

séget, és viszonylag alacsony hepatitis B, illetve hepati-

tis C érintettséget mutattak. Rdaddsul intravénds kdbi-
tészer-fogyaszték gyakorlatilag nem szerepeltek a HIV
pozitivok kozott, amibdl a szakma képviselSinek egy
része arra kovetkeztetett, hogy Magyarorszdg a kordbbi
— drtalomcsokkentd médszerekre nem épits — politika-
ja segitségével drogos korben sikeresen kivédte a jdr-
vanyt.>> Bgyesek abszurd médon tgy vélekedtek, hogy
az anonim tesztlehetség hidnya a garancia arra, hogy
minden HIV fert6zésrél tudni lehessen.’® Az dllami
nyilvdntartdsban azonban csak az ismert esetek szere-
pelnek: csak azokat a HIV pozitiv embereket tudjék re-
gisztrdlni, akik valamilyen okndl fogva dgy keriiltek-
keriilnek kapcsolatba az egészségligyi hdlézattal, hogy
fert8zoteségiik ki is deriil. De ha esetleg adott esetben
az orszdg egész lakossdgdt HIV tesztnek vetnék ald, a
tdrsadalom fert6zottségérél még akkor is csupdn egy
megtéveszt§ pillanatfelvételt kaphatndnk. A virus
ugyanis az Gn. ablakperiédus alatt, azaz a szervezetbe
jutdstdl szdmitott 4-6 héten keresztiil nem mutathaté
ki. Ha valakit ez az id§szak alatt vizsgilnak, a HIV
tesztje negativ lesz, és anélkiil, hogy tudna réla, barmi-
kor tovdbbadhatja majd a virust. Az intravénds drogfo-
gyaszték esetében a passziv adatgydjtés nem tiikrozhe-

ti a val6s helyzetet, hiszen e fogyaszték igen jelentds ré-



sze — 1évén, hogy Magyarorszdgon a drogfogyasztds té-
nye hivatalbdl iildozendd bidncselekmény — rejtdzkodd
életmédot él. A marginalizdlt, nem egyszer hajléktalan
fogyaszték pedig szinte soha nem keriilnek a hagyom4-
nyos egészségiigyi elldtérendszer lat6korébe.

A Nemzeti Drogstratégia megalkotdsa és elfogaddsa
idején még nem létezett sem a késébbi JBNP-hez ha-
sonlé dtfogd program, sem orszdgos AIDS program,
ezért az drtalomcsokkentd médszerek propagdldsa és td-
mogatésa els@sorban az NDS alapjdn, és az Ifjasdgi és
Sportminisztériumon keresztiil indult meg.

Az Egészségiigyi Minisztérium (EiM) a kilencvenes
évek végétdl nem csupidn az intravénds drogfogyaszt6-
kat fenyegetd HIV fert6zésnek nem tulajdonitott kell§
jelentdséget, hanem az egész HIV/AIDS kérdést hanya-
golta, olyannyira, hogy 2001-ben megsziintette a hazai
HIV/AIDS programok kidolgozédsdval és koordindlds4-
val megbizott Nemzeti AIDS Bizottsdgot (NAB).>> Az
indoklds szerint az alacsony fert6zésszdimot mutaté sta-
tisztikdk azt bizonyitottdk, hogy Magyarorszdg megol-
dotta az AIDS kérdést, ezért a Bizottsig munkdjdra a
tovdbbiakban nincs sziikség.

Az dnkéntes és anonim HIV vizsgélatok szabdlyozd-

sa koriili vitdk és kritikdk®® 2002 Gszén ismét a

HIV/AIDS problematikdra irdnyitottdk a figyelmet, és
az Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium
(ESZCSM) 2002. december elsején bejelentette, hogy
4jbdl létrehozta a Nemzeti AIDS Bizottsigot. A Bi-
zottsdg munkdjdtol a teriileten tevékenykedd civil szer-
vezetek igen sokat reméltek, hiszen — orszdgos stratégia
és az AIDS elleni kiizdelemhez rendelt forrdsok hijan —
a felvildgositds-megel§zés a kordbbi években szinte tel-
jesen ledllt. Anonim HIV vizsgdlatokra gyakorlatilag
az 1998-t6l 2002 végéig hatdlyban 1év§ szabélyozds ko-
vetkeztében nem volt méd?’, dj, pl. drralomcsskkentd
programok inditdsdra pedig az EiM, illetve késébb az
ESZCSM forrdsaibél nem volt lehetdség.

A NAB azonban 2003-ban leginkdbb a HIV/AIDS
szcéndtdl valé tdvolmaraddsdval tint ki. Az illetékesek
az égetden hidnyz6 Nemzeti AIDS Stratégia elfogaddsa-
6l a 2003. évi AIDS Vildgnap (december elseje) alkal-
mdval kivdntak pozitiv eredményként beszimolni, a
Stratégia els@ vdltozatdt azonban csak 2003 novemberé-
ben készitették el. A Tervezet kidolgozdsit semmilyen
kiilonosebb adatgydjtés vagy helyzetfelmérés nem el§z-
te meg, és a véleményezésre megkiildott dokumentum
oldalairél a kilencvenes évek elejét-kozepée idéz§ gon-

dolatok koszontek vissza.



Az ESZCSM iltal tartott AIDS napi megemlékezést
megeldz8en néhdny, a HIV/AIDS elleni kiizdelemben
érintett civil szervezet kozos sajtétdjékoztats keretében
hivta fel a kozvélemény figyelmét a hazai ,, AIDS poli-
tika” hidnyossdgaira és ennek veszélyeire.”® Az 4lldsfog-
laldst 2003. december 16-dn az aldirék az egészségiigyi
miniszterhez is eljuttattdk. A tiltakozds folyomdnya-
ként 2004. mircius 8-dn létrejott egy személyes taldl-
koz6é a NAB elnoke, Jakab Ferencné, és az 6t aldird
szervezet kozote®®, mely lényegében arrél szélt, hogy a
tdrca a kritikdval él§ szervezetek programjaihoz konk-
rét, a szervezetek dltal szitkségesnek tartott méreékd fi-
nanszirozdst {gére. A ,lepaktdlds” eredményeként a
2004-ben AIDS prevencidra fordithaté osszeg jé két-
harmada az 6t civil szervezet programjaihoz keriilt —
tovdbbi, mds szervezetek szdmdra is nyilvdnosan meg-
pélyédzhaté forrdsok nem is maradtak.

A finanszirozdsi kérdések tdrgyaldsakor meg kell je-
gyezniink, hogy a NAB Gjjdélesztése alkalmdval tett mi-
nisztériumi {géretektdl eltérden a Nemzeti AIDS Bi-
zottsdghoz a 2004-es évre sem rendeltek forrdsokat.®
Ehelyett a NAB a 2003 tavaszdn elfogadott Johan Béla
Népegészségiigyi Program®! kereteibsl gazddlkodha-
tott. A Nemzeti AIDS Bizottsdg, illetve a Nemzeti

AIDS Stratégia és a Népegészségiigyi Program kozotti
osszefiiggéseket Ggy tdnt, nagyon sokdig maguk az érin-
tettek sem ldtjék tisztdn, az dllami passzivitds ellen fel-
1épni kivdné civil szervezetek pedig csak hosszas utdna-
jdrds eredményeként tudtdk kideriteni, hogy valéjdban
kin kérhetSk szdmon a késedelmek és a hidnyossdgok.
A Népegészségiigyi Program ugyan prioritdsként ke-
zeli a HIV/AIDS kérdéskorée, nem vildgos azonban,
hogy mi alapjdn hatdroztdk meg, hogy ennek az els6bb-
séget élvezd teriiletnek a koltségigénye 2004-ben 70
millié forint. A 2004. évi cselekvési terv a mdr emlitett
civil szervezetek tdmogatdsin tdl egyediil az ANTSZ
hélézat szdmdra juttatott forrdsokat — nevezetesen 19
millié forintot, az anonim AIDS tandcsadds bevezetésé-
re.*? Ez a dontés tobb szempontbdl is kifogdsolhatd.
Egyrészt 1998-ig, az anonim HIV tesztlehetdség jog-
szabdlyi felszdimoldsdig létezett Magyarorszdgon is ano-
nim HIV vizsgélat, az ezzel jaré tandcsadds megoldésa
tehdt nem lehet az intézetek szdmdra ekkora raforditdst
igényld, teljesen 4j kihivds. Mdsrészt, az anonim ta-
ndcsadds semmiben nem kiilonbozik a névvel végzett
tesztelést kisérd tandcsaddstdl — attdl, hogy a tesztre je-
lentkezd nem adja 4t a személyes adatait, a HIV terje-

dési formdi és megel§zésének mddjai nem viltoznak,



azaz az intézetek munkatdrsainak tovdbbra is csak dgy
kell végezniiik a munkdjukat, ahogy azt a multban el-
vileg tették.®® Harmadrészt pedig, mieldte a Nemzeti
AIDS Bizottsdgot 2001-ben felszimoltdk volna, a HIV
szlirések céljabol rendelkezésre 4116 NAB forrdsokat be-
épitették az ANTSZ halézat koltségvetésébe. A halé-
zatnak 35,932 milli6 forintot utaltak erre a célra, mely
Osszeg a dontés szerint ,2000. és 2001. janudr 1-i ha-
téllyal és folyamatos jelleggel” keriilt beépitésre. Ez a
pénz azéta is rendre megérkezik az ANTSZ, szdmldjéra.

2003-ban az ANTSZ 4llandé finanszirozasahoz ha-
sonléan az Orszdgos Bér- és Nemibeteg-gondozé kolt-
ségvetésébe is beépiilt egy évi 5 millié forintos fix
Osszeg. Ezzel szemben a Szent Ldszl6 Kérhdz, amely
igény esetén szintén végez HIV teszteket, és ahol a
HIV pozitivok megfeleld orvosi elldtdsa érdekében kii-
lon fogdszatot és egy kis mutét is lizemeltetnek™,
2004-ben egy fillér tdimogatishoz nem jurote.®

A 2004-t6l 2010-ig terjedd id8szakra sz616 Nemzeti
AIDS Stratégia — melynek megalkotdsa a JBNP 2003-
as eredményei’ kozote szerepel annak ellenére, hogy a
NAB csak a 2004. janius 7-i iilésén hagyta j6v4, és csak
szeptemberre jelentette meg — az intravénds kdbitdszer-

fogyasztdkat illetden az aldbbiakat tartalmazza:

wIntravénds kdbitdszer-fogyasztik:

* Tilcsereprogramok  szocidlis munkdsok, drogambulan-
cidk, kdbitdszer-fogyasztikkal foglalkozd egyéh gondozi-
helyek bevondsdval, tilesere-automatdk elhelyezésének ti-
mogatdsa, a szer-fogyaszidst csokkentd programok tdmo-
gatdsa a kdbitdszeres életmddhoz kapesolddd prostitiicid
esélyének csikkentése érdekében.

* Prostitudltakkal foglakozd szocidlis munkdsok, civil
szervezeti aktivisidk képzése a kdbitdszer-fogyaszids jele-
inck, kivetkezményeinek felismerésére, az intravénds kd-
bitdszer-haszndld prostitudltak [fiiggdséger kezeld vagy
mds, alacsonykiiszibil szolgdltatdsba vondsdnak érdeké-
ben.

* Felvildgositd & anonim szivési programok intravénds
kdbitdszer-haszndlok szamdra a veliik foglalkozd szocid-

lis munkdsok, drogambulancidk bevondsdival.”

A NAS megval6sitdsa és finanszirozdsa éves munkaterv
alapjdn toreénik, a 2004-es munkaterv azonban egyet-
len az i.v. drogfogyasztdssal osszefliggd programot sem
nevesit. A Stratégidban felmeriil az intravénds fogyasz-
ték korében végzendd felvildgositds-megeldzés, teszte-
1és és tandcsadds, dm a konkrét 1épések tovdbbra is vd-

ratnak magukra.



A Nemzeti Drogstratégia megvaldsuldsdt értékeld
2003-as jelentés?? kivdnatosnak tartand, ha a HIV/AIDS,
a hepatitis B és C és a tuberkul6zis megel&zése, illetve
korai felismerése és kezelése céljabdl lennének rendszeres,
onkéntes részvételen alapuld orszdgos sz(irési kampdnyok.
A Jelentés az injekciés droghaszndlat ,.gyors helyzetfel-
mérés és valasz” (rapid assessment and response — RAR)
médszerrel valé felmérésének bemutatdsa®® kapcsin meg-
jegyzi, hogy a szakemberek szerint a hagyomdnyosan
HIV szdrést végzd intézmények a droghasznéldk szdimdra
nehezen elérhetSk, a szerfogyaszték ugyanis attdl tarta-
nak, hogy a szdréssel fel kellene adniuk anonimitdsukat.

Az NDS tdmogatja az drtalomcsokkentd programo-
kat, és kiilondsen a tdcsereprogramokat, melyek kap-
csdn a Jelentés a WHO-td6l dtvett kijelentéssel indit:
tilesere a leghatékonyabb eszkiz az intravénds droghaszndlik
HIV-, illetve hepatitis-fertézésinel megeldzésére”* Annak
tudatdban azonban, hogy a WHO adatai és ajdnldsai
szerint a tdcsereprogramok akkor lesznek mérhetd ha-
tdssal a jdrvdnyok alakuldsdra, ha az intravénds kdbit6-
szer-fogyaszték minimum 60%-a e szolgdltatdsok ré-
vén steril felszereléshez jut, a Magyarorszigon létez§
programok még mindig igen tdvol dllnak attdl a haté-

konysdgtél, amely kivdnatos lenne.

Konklaziéként tehdc megdllapithatjuk, hogy annak
ellenére, hogy hazdnkban ismertek az intravénds kor-
ben fenyegetd HIV és kibontakoz6 hepatitis jarvdny
motivumai, illetve az elleniik valé hatékony fellépés
eszkozei, a gyakorlatban kinos lasstisiggal haladnak a
dolgok. A dontéshozék nem kell§ felkésziiltsége és a
WHO és a UNAIDS szakmai ajdnldsaival ellentétes
»szakmai vélemények” megnehezitik a kérdés hatékony
kezelését és az ahhoz sziikséges forrdsok elSteremtését.
A jelenleg viszonylag kedvez§ — vagy csak kedvezdnek
tdn@? — statisztikdkbdl kiindulva politikusaink tobbsé-
ge nem érzi indokoltnak a megel§zés koltségeinek
emelését: a programok igen korldtozott szdmdt hivata-
losan mindig a finanszirozdsi lehetSségek behatdroltsd-
géval magyardzzdk.

Erdemes lenne azonban elgondolkozni azon, hogy ha
Magyarorszag elmulasztja a megel§zés adta, vissza nem
térd lehetdségeket, akkor vajon mennyibe fog az dllam-
nak keriilni a leendd HIV pozitivok, AIDS betegek és

hepatitis B, illetve C pozitivok kezelése.



JEGYZETEK

. UNAIDS/WHO Report on the HIV/AIDS global epidemic,
2003. december 1.

. UNAIDS, UNICEF, WHO Press Release: AIDS Threat
Growing throughout Europe — UN, World Bank and Global
Fund call on European Ministers to scale up HIV prevention and
treatment programmes, Dublin, 2003. februdr 23.

. Frangoise F. Hamers és Angela M. Downs: ,HIV in Central
and Eastern Europe”, in: The Lancet 2003, vol. 361. n° 1035-
44.; Ujhelyi Eszter: Jelentés a magyarorszdgi kabitdszerbelyzetril
1996-2002-1g.

. Ministerial Conference, Dublin, 23—24 February 2004 —
Background Paper: The Changing HIV/AIDS Epidemic in
Europe and Central Asia, www.eu2004.ie

. Ennek jelent8ségét ldsd: Csernus Eszter: ,A HIV stdtusz
nyilvdntartdsa” — in: HIV/AIDS é emberi jogok Magyarorszd-
gon (szerk.: Csernus Eszter), TASZ, Budapest, 2003.

. A budapesti Szent Liszlé Kérhdz AIDS Laboratériumanak
vezetGje. Lasd bGvebben: Jelentés a magyarorszdgi kibitdszer-
helyzetrdl 1996-2002-ig.

. Az adatok a tizenot tagdllamot tartalmazé Eurépai Unibra
vonatkoznak. Drugs in focus n’l11 — Hepatitis C: A hidden epi-
demic, European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2003, www.emcdda.eu.int

. ,Breaking the silence”, in: The Lancer Infectious Diseases,
Vol. 4, 2004. februdr, http://infection.thelancet.com

9.

National Public Health Institute, InVS, Saint-Maurice,
France.

10. J-C. Desenclos: , The challenge of hepatitis C surveillance

11.

12.

13.

14.

in Europe”, in: Euro surveillance — European Communicable
Disease Bulletin, vol. 8., n°S, 2003. mdjus.

GYISM: Jelentés a magyarorszdgi kdbitdszerhelyzetrdl 2003,
178. o.

Kasia Malinowska-Sempruch, Jeff Hoover és Anna
Alexandrova: Uninted Consequences: Drug Policy Fuel the
HIV Epidemic in Russia and Ukraine, IHRD-OSI, 2003,
www.soros.org/harm-reduction és Kasia Malinowska-
Sempruch és Sue Simon: UN Drug Control Efforts
Contribute to HIV Explosion, Open Society Institute, 2003.
dprilis 14.

TASZ Kizirat a tiltd drogpolitikdril, 2002. februdr; TASZ
Kizirat az drtalomesokkentd” drogpolitikdrdl, 2002. éprilis;
Dénes Baldzs és Nyizsnydnszki Anna (szerk.): A tiltds gyii-
milesei, Drogpolitikai Fiizetek 3. sz., 2002; Baldzs Dénes:
,The Background to Harm Reduction in Hungary:
Legislation and Drug Policy”, in: Harm Reduction Prog-
rams in Hungary, 2003. janudr., www.tasz.hu

Richard Elliott, Thomas Kerr, Joanne Csete és Evan
Wood: Regime Change? Drug Control, Users’ Human Rights
and Harm Reduction in the Age of AIDS; Draft Background
Paper for: Human Rights at the Margins: HIV/AIDS,
Prisoners, Drug Users. and the Law (a satellite of the XV
International AIDS Conference), Bangkok, 2004. jalius
9.,7.o0.



15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Meg kell jegyezniink, hogy a TASZ éltal 1996-ban kez-
deményezett adatvédelmi biztosi vizsgalatig, és a mentds
diszpécsereknek a renddroket a drogos tigyekrdl rutinsze-
rden értesitd gyakorlatdt el{tél§ biztosi ajanlédsig ez volt a
helyzet hazdnkban is.

UNODC: World Drugs Report 2004.

Peter Piot: Speech to the Commission on Narcotic Drugs, Bécs,
2003. dprilis 17., www.unaids.org (Ford.: Cs. E.)
Melynek eszkozeirdl ldsd bévebben: Csernus Eszter: , Az
intravénds kdbitészer-hasznélat kérdéskore”, in: HIV/AIDS
& emberi jogok Magyarorszigon (szerk.: Csernus Eszter),
TASZ, Budapest, 2003. jdlius; TASZ Kozirat az drtalom-
csiokkentd drogpolitikdril, 2002. dprilis.

,Cost-effectiveness of HIV Preventive Measures among
Injecting Drug Users”, in: Economics in HIV/AIDS
Planning, UNAIDS, 2000 (CD-Rom).

Principles for preventing HIV infection among dyug users, WHO
Regional Office for Europe, Koppenhdga, 1998. (Ford.:
Demetrovics Zsolt, http://vega.medinfo.hu/weblap/szen-
ved/drog.htm)

Ezeket az elveket a UNDCP 4dltal szervezett minszki kon-
ferencia (2000. jalius 13-15.) 22 i.v. droghaszndl6i kor-
ben prevencids tevékenységet végzd program képviseldje
dtvette és megerdsitette. Ldsd: ,Key components of effec-
tive prevention of HIV/AIDS”, in: Drug Abuse and
HIV/AIDS: Lessons Learned (UNDCP/UNAIDS), 2001,
98. o.

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

Council Recommendation on the prevention and reduction of
health-related harm associated with drug dependence, 2003. ja-
nius 18.

Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in
Europe and Central Asia, Dublin, 2004. februdr 22-23.

. EU Action Plan on Drugs 2000-2004; EU Action Plan on

Public Health 2003-2008.

A modellekrél bévebben ldsd: Csernus Eszter: ,Onkén-
tesség és anonimitds”, in: HIV/AIDS é emberi jogok Ma-
gyarorszdgon (szerk.: Csernus Eszter), TASZ, Budapest,
2003. jalius.

Az drtalomcsokkentés emberi jogi vonatkozésairdl ldsd
bsvebben: Fridli Judit: ,Harm Reduction is Human
Rights”, in: Harm Reduction News, vol. 4., n°1, 2003 tava-
sza.

Second International Consultation on HIV/AIDS and Human
Rights, Genf, 1996. szeptember 23-25.

Lasd az I. mellékletet.

OHCHR/UNAIDS: HIV/AIDS and Human Rights —
International Guidelines, HR/PUB/98/1, United Nations,
Geneva, 1998. A kiadvdny az ENSZ-tdl, illetve a
UNAIDS-t8l ingyenesen beszerezhetd.

Lasd bévebben: Ralf Jiirgens (Canadian HIV/AIDS Legal
Network): Erthical, legal and human rights issues in hepatitis
C, 2nd Canadian Conference on Hepatitis C, Vancouver,
2004. maércius. 28., www.aidslaw.ca

A hepatitis B és C kérdésére adott hazai vélaszokat ldsd
bdvebben e kotet I11. fejezetében.



32.

96/2000. (XII. 11.) OGY hatdrozat,
www.gyism.hu/index.php?id=72

33. J6zsef Récz: ,Addressing HIV/AIDS prevention among

34.

35.

36.

37.

38.

injecting drug users within the framework of the nation-
al strategy”, in: Drug Abuse and HIV/AIDS: Lessons
Learned, UNDCP/UNAIDS, 2001, 61. o.

Az ENSZ szakszerve, a UNAIDS interneten kozzétett
becslései szerint Magyarorszdgon 2500 a HIV fert8zottek
szdma. Ez az adat nem igaz — dllitja Berencsi Gyorgy, ha-
zdnkban sszesen 1000 regisztralt beteg van és mivel itt-
hon és Svédorszdgban nincs anonim sz(irés, csaknem min-
denkirdl lehet tudni, ha beteg.” (Bilkei-Gorz6 Borbdla:
,Magyar siker az AIDS-megel8zésben”, in: Magyar
Hirlap, 2000. jdlius 7.); dr. Berencsi Gyorgy az Orszdgos
Epidemioldgiai Kozpont virolégusa.

A Nemzeti AIDS Bizottsdg megsziintetésérsl sz6lo
2/2001. (EiiK. 7.) EiiM utasitds.

A kérdésrdl bévebben lasd: HIV/AIDS é emberi jogok ma-
gyarorszdgon, Csernus Eszter (szerk.), TASZ, Budapest,
2003. jalius.

Az Un. ,részlegesen anonim” sz(irésr6l bdvebben ldsd:
Csernus Eszter: ,Onkéntesség és anonimitds”, in:
HIV/AIDS é emberi jogok Magyarorszdgon (szerk. Csernus
Eszter), TASZ, Budapest, 2003. jalius, 23-24. o.

A HIV/AIDS elleni kiizdelemben érintett civil szervezetek kizos
dlldsfoglaldsa,
http://www.tasz.hu/dl.php?type=mmé&goto=165

39.

40.

41.

42.

43.

44.

A TASZ — bér a decemberi 4lldsfoglaldst aldirta — a taldl-
kozén nem kivant részt venni, mert alkalmatlannak taldl-
ta az dlldsfoglaldsban felvetett problémdk hatékony meg-
jelenitésére. A taldlkozén részt vevd szervezetek a kovet-
kezdk voltak: Anonym AIDS Tandcsad6 Szolgdlat, Hateér
Térsasdg a Melegekért, Magyarorszagi Prostitudltak Er-
dekvédelmi Egyesiilete, PLUSS — A Magyarorszagi HIV-
pozitivokat Segits Egyesiilet, Szex Edukécids Alapitvdny.
Mivelhogy a Bizottsigot 2002 végén hoztdk ismételten
létre, a 2003-as koltségvetésbe mdr nem lehetett Gj tételt
beilleszteni, a minisztérium azonban azt igérte, hogy
2004-t6l természetesen gondoskodik réla, hogy a NAB
mellé megfeleld forrdsokat rendeljen.

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Program-
jardl sz616 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat.
Megjegyzendd, hogy az anonim HIV szdrdvizgélatok el-
jardsdt érint§ adatvédelmi biztosi ajdnlds (ldsd: III. mel-
léklet) és a TASZ tapasztalatai szerint az ANTSZ-ek j6
része nemhogy a tandcsaddst, de magdt az anonim tesztet
sem biztositja.

A betegjogok kozé tartozé adekvét tdjékoztatdshoz valé
jog szerves része a tandcsadds, ez a kotelezettség pedig
legaldbb 1998 6ta, az G egészségiigyi torvény hatdlyba
1épése 6ta létezik.

A véletlen megfert6z6déstdl tartva a hazai orvosok, illet-
ve fogorvosok tobbsége ugyanis nem hajlandé a HIV

vagy hepatitis pozitiv betegeket elldtni.
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BEVEZETES

Mint minden jdrvdny esetében, a HIV, a hepatitis B és
a hepatitis C jarviny megel§zése, illetve megdllitdsa
szempontjdbdl is a megfeleld helyzetismeret az egyik
legfontosabb tényezd. Csak a probléma alapos felméré-
se alapjdn lehet ugyanis megtervezni a sziikséges 1épé-
seket, és a vélasztott stratégia tényleges hatékonysdgd-
6l is csupdn rendszeres helyzetfelmérés alapjin kapha-
t6 hiteles kép, visszajelzés.

Az el8z8 fejezetben mir sz6ltunk a hagyomdnyos és a
modern kozegészségiigyi modellek kozotti kiilonbség-
61, és arrdl is, hogy a HIV, a hepatitis B, illetve a he-
patitis C esetében bizonyitottan az emberi jogok tiszte-
letben tartdsin alapulé megkozelités vezet a kivdnt
eredményekhez. A kovetkezdkben el@szor roviden vd-
zoljuk, hogy a modern kozegészségligyi szemlélet mi-
lyen szdréhédl6zatot feltételez, betekintést adunk az i. v.
drogfogyaszték tesztelésének eurdpai gyakorlatdba,

majd megvizsgdljuk, hogy a magyarorszdgi hdlézat



mennyire felel meg a fenti modellnek. Bemutatdsra ke-
riil a jelenlegi hazai HIV, illetve hepatitis sz{iréhdlézat,
és ismertetjiik egy a TASZ 4ltal végzett felmérés! ered-

ményeit is.

A HIV ES A HEPATITIS TESZT
A MODERN KOZEGESZSEGUGYI
SZEMLELETBEN

A HIV, a HBV és a HCV hasonlé médon terjedd viru-
sok: a HIV szexudlis érintkezés ttjdn, anydrdl gyermek-
re (a magzati stidiumban vagy a szoptatds alatt) torté-
nd 4tvitel révén, vagy vér utjdn fertSz, a hepatitis B
szintén, a hepatitis C pedig elsGsorban fertdzott vér ré-
vén terjed, de az anydrdl gyermekre toreénd dtvitel sem
zérhat6 ki.? A hepatitis B ellen 1étezik véddoltas, a HIV
és a hepatitis C ellen azonban egyelSre nem 4ll rendel-
kezésre oltéanyag. A HIV fertGzésre, illetve AIDS be-
tegségre ez iddig nem fedeztek fol hatékony gy6gymé-
dot, és a szakért6k mindeziddig spontdn gydgyuldst
sem tapasztaltak. A HBV é a HCV fertzésekbdl
ugyan fel lehet épiilni (spontdn gyégyuldsra is vannak
példik), a komoly mellékhatdsokkal jdrd, és ezért nem
is minden betegnél alkalmazhat6 interferon kezelés
azonban nem mindig eredményes, a virushordozé 4lla-
pot (és vele a fertGz8képesség) pedig a tiinetmentesség-

t6l fiiggetleniil tovébbra is fennmarad.



A sok hasonlésig ellenére mégis eltéré a HIV poziti-
vok és a hepatitis pozitivok — vagy, mds néven, virusos
mdjbetegek® — tdrsadalmi megitélése. A vildgméretd
HIV/AIDS jdrviny kezdeti id@szakdban, a nyolcvanas
évek végén — kilencvenes évek elején mindenfelé igen
sokat lehetett hallani az AIDS-r6l, a lakossdg tehdt va-
lamennyire ismerte-ismeri ezt a betegséget. Ezek az is-
meretek sajnos gyakran pontatlanok vagy tévesek, dm
azt, hogy gyGgyithatatlan betegségrdl van sz6, Ggy td-
nik, mindenki megjegyezte — hogy a kezdeti ,katego-
rizdldsokrdl”, mint példdul hogy az AIDS a melegek
betegsége, ne is sz6ljunk. A félelmeken kiviil tehdt so-
kak fejében negativ értékitéletek is kapcsolédtak-kap-
csolédnak a HIV/AIDS-hez: aki HIV pozitivvd vélt, az
biztos valami botrdnyosat mdvelt — prostitudlt szolgél-
tatdsait vette igénybe, az azonos nemtekhez vonzédik,
kébitészerezik stb. —, és megérdemli a sorsdt. Nem cso-
da tehdt, hogy az érintettek igyekeznek fertdzottségii-
ket titokban tartani: mér az is ,,gyantssd” tehet valakit,
ha kideriil réla, hogy HIV teszten volt, hiszen régton
elindul a taldlgatds, hogy vajon miért mehetett vizsga-
latra, mi olyat tett, ami révén elkaphatta a virust stb.

Ezzel szemben a hepatitis B és C viszonylag ismeret-

lenek, és nem kapcsolédnak hozzdjuk olyan negativ tdr-

sadalmi értékitéletek, mint a HIV/AIDS-hez. Ahhoz
tehdt, hogy a lakossdg minél nagyobb részével egyiitt-
mukodve hiteles képet kaphassunk az orszdg fert6zoct-
ségérdl, a HIV/AIDS esetében — a stigmatizdcié és
diszkrimindcid veszélye miatt — tobbletgarancidkra van
sziikség.

A kovetkez8kben vidzoljuk azokat az elveket, méd-
szereket és garancidkat, amelyeket a modern kozegész-
ségligyi szemlélet szerint a HIV, a hepatitis B és a he-
patitis C elleni kiizdelemben a tesztek tekintetében al-

kalmazni sziikséges.

ONKENTESSEG, INGYENESSEG ES ANONIMITAS

Mind a tdrsadalomnak, mind az egyéneknek elemi ér-
deke, hogy az érintettek tudjanak fert8zoteségiikrdl. Az
egyénnek azért érdeke ez, mert minél hamarabb szerez
tudomdst dllapotdrdl és kezdi meg a sziikséges terdpidt
— mely Magyarorszdgon ingyenesen 4ll az érintettek
rendelkezésére —, anndl jobbak az életben maraddsi esé-
lyei. A HIV esetében példdul egy idében megkezdett
kezeléssel az AIDS betegség kialakuldsa jelentSsen el-

odédzhatd, és az illetd akdr hisz évig is teljes, normalis



életet élhet. A tdrsadalomnak pedig szintén érdeke,

hogy minél tobben legyenek tisztdban HIV, illetve he-
4

e

patitis® stdtuszukkal. Akik mdr megfert§zédtek, igy
megfelel§ informécidkat kaphatnak arrdl, hogyan ke-
riilhetik el a virus tovabbadésit, a kiszdrt virushordo-
z6k adatai — nem, kor, f6ldrajzi elhelyezkedés, megfer-
t6z8dés valészindsithetd médja — pedig segitik a pre-
vencids tevékenység hatékonyabbd tételét.
Kozegészségiigyi érdek tehdt, hogy minél tébben vé-
geztessenek HIV, illetve hepatitis tesztet, és hogy a kii-
londsen veszélyeztetett csoportok tagjai — térségiinkben
példdul az intravénds drogfogyaszték — is eljussanak
HIV tesztre. Els@ ldtdsra taldn kézenfekvének tdnhet a
kérdést a droghasznéldk kitelezd szdrésével megoldani.
A nemzetkozi tapasztalatok azonban azt mutatjik,
hogy a kotelezés és a hatGsdgi fellépés sokkal inkdbb a
szlrShelyek elkeriilésére 6sztonzik az érintetteket. Ez
azzal magyardzhat6, hogy a rejt6zkodd életmddot foly-
taté kdbitdszer-fogyaszték nem szivesen adjik f6l név-
telenségiiket, vagy teszik ki magukat és kornyezetiiket
kiilonféle zaklatdsoknak, mdrpedig a kotelezd szdrés
egyben névvel torténd szdrést is jelent, és gyakran pd-
rosul kotelezd partnerkutatdssal, vagy akdr az érintett

lakdhelyén végzett kornyezettanulmdny készitésével. A

hatésdgi fellépés tehdt a kivinthoz képest ellenkezd ha-
tast eredményez, rejtSzkodésre 6sztondz, és alkalmatlan
a kozegészség védelmének biztositdsira. Az alkalmat-
lansdg mellett nem elhanyagolhaté szempont az sem,
hogy a kotelezd HIV teszt sérti a vizsgdlatra kotelezet-
tek alapvetd emberi jogait: az egészségiigyi és az infor-
miciés onrendelkezéshez valé jogukat, és az emberi
méltésdghoz vald jogukat is. Az i.v. drogfogyaszték el-
érésére az egyik legalkalmasabb megoldds az Sket célz6
drtalomcsokkentd programok, és koziilikk is az utcai
megkeresd munkdt végz§ programok szolgéltatdsai ko-
z€ beilleszteni az 6nkéntes és anonim HIV és hepatitis
teszteket.

A lakossig minden rétege szdmdra sziikséges ingye-
nes vizsgdlati lehetdséget biztositani, silyos jarvanyii-
gyi kovetkezményekkel jirhat ugyanis, ha anyagi forrd-
sok hijdn pont azok az emberek nem jutnak el szdrésre,
akik margindlis helyzetiiknél fogva egyébként is
konnyebben keriilhetnek kapcsolatba mind a drogok-
kal, mind a haldlos virusokkal. Nem tekinthetd megfe-
lel§ megolddsnak, ha csak a tdrsadalombiztositdssal
rendelkezd személyek szdmdra téritésmentes a teszt:
egyrészt, mert a biztositdsi jogviszony igazoldsakor

megszdnik az anonimitds, mdsrészt pedig, mert a viru-



sok nem vdlogatnak: a biztositds nélkiili egyéneket
ugyanigy meg tudjik fertSzni, és rajtuk keresztiil
»ugyanolyan j6l” terjedhetnek tovdbb. Kénnyen beldt-
haté tehdt, hogy a HIV és a hepatitis tesztek ingyenes
és minél szélesebb kord biztositdsdval magunknak te-

sziink szivességet.

SENTINEL SURVEILLANCE VIZSGALATOK

A konkrét személy dltal kezdeményezett hepatitis vizs-
gélat vagy anonim HIV teszt mellett a modern koze-
gészségiigyi modell repertodrjdban létezik egy madsik
adatszerzési modszer, az Gn. sentinel surveillance vizsga-
lati médszer. E vizsgdlat lényege, hogy bizonyos lakos-
sdgi csoportokban személyazonositéktl megfosztott
vérmintdkat tesztelnek, és a kapott eredmények alapjin
az adott csoportra vagy a lakossdg egészére nézve jutnak
hasznosithaté megdllapitdsokhoz. TesztelhetSk példdul
a sziilészeti-nfgydgydszati osztilyon fekvak, és az ered-
mények alapjin kovetkeztetni lehet az adott korosz-
tdlyba tartoz6 ndk érintettségére. Igen alkalmas ez a
médszer az intravénds kdbitészer-fogyasztck fertdzott-

ségének nyomon kovetésére is, és nagy elénye, hogy

nem vet fel adatvédelmi aggédlyokat: mivel a vérmintdk
alapjdn az érintettek nem azonosithaték be, hdtriny

sem érheti Gket, és a hozzdjdruldsukra sincs sziikség.

VEDOOLTAS

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) ajdnldsa sze-
rint az intravénds kdbitészer-fogyasztékat HBV elleni
oltdsban kell részesiteni. Tekintettel tovdbbd az érin-
tettek gyakran igen rossz higiéniai koriilményeire, a
WHO javasolja a drogfogyaszték hepatitis A elleni be-

oltdsdt is.



AZ INTRAVENAS
KABITOSZER-FOGYASZTOK
TESZTELESE EUROPABAN

Az Eurépa Tandcs R(89)14 és R(93)255 sz. ajdnldsa
szerint a HIV teszteknek konnyen elérhetdeknek és in-
gyeneseknek kell lenniiik, a tesztre jelentkezék adatait
bizalmasan kell kezelni, és tilos azokat bdrmilyen
diszkriminativ célra felhaszndlni. Az Eurépai Parla-
ment jelzi ugyanakkor, hogy az Gjonnan csatlakozé ke-
let-eur6pai dllamok HIV/AIDS, illetve hepatitis B és C
politikdjdt illetSen az EU-tagsdg nem kovetel meg egy-
séges szabdlyozdst. Lévén, hogy e jarvanyligyi kérdések
nem tartoznak a kozosségi politikdk kozé, a csatlakozds
puszta tényétSl nem vérhat6 lényegi vdltozds: a HIV,
HBV és HCV kezelése tekintetében a régi tagdllamok
szemlélete és szabdlyozdsa sem egységes. A Parlament
azonban hangsilyozza, hogy e virusok elleni kiizdelem
mindenképp Osszehangolt — azaz ha nem is egységes, de
kompatibilis — stratégidt igényel.’

Svédorszig kivételével minden EU-tagéllamban van

lehetdség névtelen HIV tesztre, és a tesztek tobbnyire

ingyenesek. Mivel az Eurépai Uniéban a HIV preven-
cids tevékenység egyik elsédleges kore az i.v. droghasz-
ndlé populdci6hoz kothetd, a legtobb orszdgban a HIV
tesztlehet8ség az drtalomcsokkentd szolgdltatdsok in-
tegrins részét képezi: a szubsztitlcids terdpidt vagy td-
cserét kindl létesitmények gyakran arra is lehetséget
adnak, hogy a hozzdjuk betér§ kliensek anonim HIV
tesztet végeztethessenek. Spanyolorszdgban példdul a
tdcsereprogramok 73%-a HIV sz(rést is végez. A Cseh
Koztdrsasigban 1999-ben 51 szdrdhely létezett, min-
den 1000 intravénds droghaszndléra 4, Szlovdkidban
pedig csak Pozsonyban 5 létesitményben van lehetdség
HIV tesztre. Franciaorszdgban 400 ingyenes HIV tesz-
tet biztosité intézmény dll rendelkezésre, a hivatalos
statisztikdk szerint az intravénds droghaszndlék 90%-a
vesz részt HIV vizsgdlaton. Németorszdgban tobb mint
130 szdrShely létezik, dtlagban 1-3 jut minden 1000

intravénds drogfogyasztéra.®



A MAGYARORSZAGI
SZUROHALOZAT

A kordbban vdzolt kiilonbségek folytdn a HIV és a he-
patitis vizsgdlatlehetségeket indokoltnak tartjuk kii-

16n targyalni.

FOSZABALY ES KIVETELEK

2003. janudr elsejével az egészségiigyi torvény fGsza-
billyi tette az énkéntes HIV vizsgilatot’: HIV tesztet
dllampolgdrsdgra valé tekintet nélkiil barki kérhet, és a
vizsgdlat torténhet névvel, vagy név nélkiil is, anonim
médon. Anonim azonban csak akkor lesz a vizsgdlat, ha
ezt a jelentkezd maga kéri, és errdl a lehetGségrdl sajnos
nagyon kevesen tudnak, az Gj szabdlyokat ugyanis az il-
letékesek nemigen rekldmoztdk. Az Etitv. dltal el6irt 4l-
taldnos tdjékoztatdsi kotelezettségbe ugyan beletartozik,
hogy a vizsgédlatot végz8 egészségiigyi alkalmazott a

tesztre jelentkezdt tdjékoztassa az anonim vizsgélat le-

het8ségérdl, dm sokkal megnyugtatébb lenne, ha ezt a
kotelezettséget az anonim HIV tesztre vonatkozd szabd-
lyok kozott is kihangsilyozndk — tekintettel tobbek ko-
zOtt arra, hogy a tesztet nydjté intézmény szdmdra anya-
gilag nem kozombds, hogy a vizsgdlatra névvel (azaz
TAJ kértydval) vagy név nélkiil keriil-e sor.

Ha a vizsgdlatra jelentkez§ valamely kotelez8en szd-
rendd korbe tartozik, a HIV tesztre csak névvel keriil-
het sor — fiiggetleniil attdl, hogy az illetd sajdt vagy hi-
vatalos célra kéri-e a tesztet. Nem vildgos azonban,
hogy miért ne kérhetne akdr egy mitSorvos sajit célra
anonim HIV vizsgilatot.®

A magyar szabdlyozds szerint a kotelez8en szrendd
korok a kovetkezdk:

e olyan foglalkozdsok gyakorldi, akiknél a fertdzddeés, il-
letve a fertdzés dtaddsdnak a veszélye fenndll,

o véradok;

e szerv-, szovet- vagy ivarsejt-adomdnyozok;

e sajdt anyatejet mds szdimdra adomdnyoz6 ndk;

¢ bizonyos bincselekmények (nemi biincselekmények,
személy elleni er@szakot megvaldsité bincselekmé-

nyek, kabitdszerrel visszaélés) gyantsitottai és vid-

lottai, amennyiben a fertézidés vagy a fertdzés dtaddsinak

a veszélye az elkivetéskor fenndllt;



e akinek a tesztelését a birésdg elrendeli.

E korok koziil egyediil a véraddk és a szerv, szovet- il-
letve ivarsejt-adomdnyozék automatikus tesztelése in-
dokolt, az 6sszes tobbi esetben a kotelezés téves, vagy
csupdn hamis biztonsdgérzetet nydjt. Az Gn. ablakperi-
6dus miatt ugyanis valéjdban nem jelent semmit, ha pl.
egy egészségiigyi alkalmazott negativ tesztet mutat be,
hiszen az csak azt garantdlja, hogy 4-6 héttel a vizsgi-
lat elStt nem volt fert§zott — azéta azonban szdmtalan-
szor elkaphatta a virust.

Az intravénds kdbit6szer-fogyasztékat kordbban ko-
telez§ volt szdrni, az Gj szabdlyozés szerint viszont a ve-
liikk val6 egyiittmikodésre kell torekedni, azaz fel kell
szdmukra ajdnlani a vizsgélat lehetSségét. Ugyanez vo-
natkozik a tobbi, 2003 eldtt kitelezben szdrendd korre
is (HIV pozitiv személy szexudlis partnerei; szexudlis
aton terjedd aktiv nemi betegségben szenveddk és sze-
xudlis partnereik; HIV pozitiv anya vér szerinti gyer-
meke; elzetes letartztatdsban 1évé, szabadsigvesztés
biintetésiiket vagy javitGintézeti nevelésiiket toltd sze-
mélyek; bérki, akivel kapcsolatban a HIV fert8zottség

gyanija felmeriil).

HIV TESZTLEHETOSEGEK

Teriileti hovatartozdstdl fiiggetleniil kérhetd HIV teszt
az Orszdgos Epidemioldgiai Kozpontban (OEK), az
ANTSZ megyei, illetve fGvérosi intézeteiben, az Orszd-
gos B4r- és Nemikértani Intézetben (OBNI) és a terii-
leti bt- és nemibeteg-gondozé intézetekben.

Anonim HIV vizsgdlatra valamennyi dllami és nem 4l-
lami szdiréhelyen van lehetség, igy az ANTSZ megyei,
illetve f&véarosi intézeteiben, a teriileti b&r- és nemibe-
teg-gondozé intézetekben, egyes kérhdzakban (pl. a
budapesti Szent Ldszlé Kérhdzban), valamint a megfe-
lel§ mkodési engedéllyel rendelkezd egészségiigyi
szolgdltatékndl {pl. az Anonym AIDS Tandcsadd Szol-
gélatndl (AATSZ)}. A gyakorlatban azonban nehéz
anonim teszthez jutni: a TASZ hat vidéki, az adatvé-
delmi biztos pedig két budapesti ANTSZ-ben prébal-
kozott, de koziiliik csupdn kettd ismerte és alkalmazta
megfelelden a hatilyos jogszabdlyokat.”

A névvel végzett, sajit célra kért HIV teszt magyar
dllampolgdr, illetve vele egy tekintet ald esd kiilfoldi
esetében a TA]J kdrtya bemutatdsa mellett ingyenes. Az

anonim HIV vizsgédlat minden esetben ingyenes.



Az intravénds droghaszndlék 6nkéntes alapon jelent-
kezhetnek HIV tesztre, melyet névvel is és anonim mé-
don is végeztethetnek. A gyakorlatban azonban lénye-
gében nem léteznek olyan intézmények, amelyek alkal-
masak lennének arra, hogy az i.v. drogfogyaszt6i ko-
rokkel kapcsolatba 1épjenek: egy rejt6zkodd éleemdédot
€18 droghaszndl6 az esetek nagy tobbségében igyekszik
tdvol tartani magdt mindenféle hatisdgtdl, és gyakran
még azzal sincs tisztdban, hogy az orvos, akit esetleg
felkeres, nem jelentheti 6t fel a renddrségen. A megol-
dést mobil, vagy egyéb médon kénnyen elérhetd drta-
lomcsokkent§ szolgdltatdsokkal kombindlt szdrdéllo-

mdsok jelenthetnék.

HEPATITIS TESZTLEHETOSEGEK ES
A HBV ELLENI OLTAS

Hepatitis vizsgélat barmely hazai klinika belgy6gyd-
szati osztdlydn, vagy barmely ANTSZ-nél kérhets, 4m
ingyenes a vizsgdlat csak akkor lesz, ha a tesztet hepa-
titis gyand miatt kezdeményezik. A TASZ-szal kapcso-
latban 4116 egyik drogelldt6 hely komoly problémaként
emlitette, hogy HBV vagy HCV gyant esetén is csak

az érintect dllandd lakhelye szerint illetékes szdrShe-
lyen van lehet8ség ingyenes tesztelésre. A VIMOR!
informdcidi szerint sokan még ma is inkdbb véraddsra
mennek, mint szdrdvizsgdlatra, mert tudjdk, hogy a le-
vett vérmintdkat felhaszndlds eldtt tesztelni fogjdk.!!
Nem tudnak azonban arrdl, hogy ha a véraddskor kitol-
tendd kérddiv alapjdn ez indokoltnak tdnik, a vérelldtd
dllomds tesztelés nélkiil megsemmisiti a levete vért.'?
Ingyenes és anonim hepatitis vizsgélatot id8szakonként
az Anonym AIDS Tandcsadé Szolgdlat is végez, 4m e
szolgdltatdsuk anyagi lehet§ségeik fiiggvényében md-
kodik, illetve sziinetel. Olyan intézmény, amely a mar-
ginalizdlt drogfogyaszték szdmdra HBV vagy HCV
tesztlehetdséget biztositana, jelenleg nem létezik Ma-
gyarorszagon.

Mint mér emlitettiik, oltéanyag jelenleg sajnos csak
a hepatitis B ellen létezik. A HBV elleni véddoltds
1999-ben felkeriilt az életkorhoz kotdtten kotelezd vé-
déoltdsok listdjdra, igy betoltote 14 éves korban min-
den magyar dllampolgdrnak és Magyarorszdgon huza-
mosabb ideig tartézkod6 személynek e véddoltdsban
kell részesiilnie. Kotelezd tovdbbd oltdsban részesiteni a
HBYV hordoz6 anya Gjsziilottjét és az egészségiigyi ké-

pesitést ad6 oktatdsi intézmények tanuldit.



Javasolt és téritésmentes a védGoltds az egészségiigyi
dolgozdk, a dializilt betegek, a HBV hordozdk szexud-
lis partnerei és a hemofilidsok szdmdra, orvosi rendel-
vényre és térités ellenében pedig azoknak, akik szexud-
lis szokdsaik miatt fokozott fert8z8dési veszélynek van-
nak kitéve (pl. gyakran viltogatjdk szexudlis partnerei-
ket), szexmunkdsok, intravénds kédbitészer-élvezdk,
vagy olyan orszdgba utaznak hosszabb iddre, ahol a he-
patitis B el6forduldsa jelentds.!> Bar a kotelezd oltdsnak
koszonhetSen a 20 év alatti lakossdg mdra mdr védett-
séget élvez, a 20 éven feliilieket tovidbbra is fenyegeti a
virus.

Tekintettel a kdbitészer-fogyasztds és a prostiticié
kapcsolatéra, a hazai drogfogyasztdsi és szexudlis szokd-
sokra, tovdbbd a térségbeli tapasztalatokra, a HBV vé-
ddoltdst dlldspontunk szerint mind a szexmunkdsok,
mind az intravénds drogfogyaszték szdmdra ingyenessé
kellene tenni. Egyes drogelldté helyek mdr felismerték
az ingyenes véddoltdsok jelent8ségét, a Szegedi Drog-
ambulancia példdul téritésmentes HBV elleni oltdst
biztosit a kliensei szdmdra, onkéntes jelentkezés alap-

jan.

SENTINEL SURVEILLANCE PROGRAMOK

Hazdnkban egyetlen, az intravénds drogfogyaszté6i kor-
ben makods sentinel surveillance program létezik, mely
1997-ben indult, és két drogelldt6 intézmény kliensei-
re terjed ki.!> A vizsgdlat ugyan a hazai i.v. kdbitészer-
fogyasztoknak csak egy kis szdzalékdc érinti, a kozos td-
hasznélatra és annak karos kivetkezményeire utal egy-
értelm( adatokat azonban e mintdbdl is ki lehet mutat-
ni: a hepatitis C fert§zottség a vizsgdlat mintdi kozote
példdul 1997-ben 16%-os volt, 2002-re azonban mar
elérte a 31%-ot.'

HIV fertdzésre egyelSre csupdn néhdny esetben buk-
kantak, am a HCV érintettség megdupldzéddsa komoly
aggodalmakra ad okot a HIV jovdbeli terjedését illets-
en is. Mint ahogy az is aggasztd, hogy az i.v. kdbité-
szer-haszndlék dontd tobbségének egészségiigyi dllapo-

tardl semmilyen informdciéval nem rendelkeziink.



EGY VIZSGALAT TAPASZTALATAI

A Tdrsasdg a Szabadsdgjogokért tdjékozédni kivdnt a
hazai drogelldt6 helyek HIV-vel, HBV-vel és HCV-vel
kapcsolatos tapasztalatai felSl. E célb6l a II. szdma mel-
1ékletben taldlhaté kérdéSivet kiildtiik el harminc, szer-
vezetiinkkel az elmult évek folyamdn kapcsolatba ke-
riilt kezelShelynek. A megkeresett elldt6 helyek kozoet
szerepeltek drogambulancidk, pszichidtriai gondozék
és rehabilitdcids otthonok is. A harminc intézménybdl
hisz juttatta vissza a kitoltott kérddivet.
Hangstlyozni szeretnénk, a vizsgilat célja az volt,
hogy informdcidhoz jussunk arrdl, vajon milyen tuda-
tossdggal kezelik a drogfogyasztékkal kapcsolatban 4l-
16 intézmények az — els@sorban — intravénds drogfo-
gyaszt6i kort érintd hepatitis és HIV fert8zések jelenlé-
tée, illetve lehetséges megjelenését és terjedését. Tettiik
mindezt azért, mert erre vonatkozéan jelenleg Magyar-
orszdgon semmilyen hivatalos adat nem 4ll rendelke-

zésre. A TASZ dlldspontja szerint a magyarorszdgi

drogfogyasztds problémakorének minél alaposabb fel-
térképezése és a problémdra adott hatékony megolddsi
stratégidk kidolgozdsa elsésorban az illetékes dllami
szervek feladata lenne. Az intravénds drogfogyasztdshoz
kapcsolédd fertdz8 betegségek veszélyeirdl szolé dis-
kurzus, a jdrvdny lehetSségének tudatositdsa, az arra va-
16 felkésziilés azonban ez iddig elmaradt. Reméljiik,
hogy az dltalunk végzett teszt felhivja a figyelmet a hi-
dnyossdgokra, még ha nem is pétolja azokat.

Tekintettel arra, hogy anyagi lehet8ségeink nem tet-
ték lehetdvé orszdgos, reprezentativ mintdn alapuld ku-
tatds lebonyolitdsat, a tovdbbiakban pusztdn a kérd8iv-
ben feltett kérdésekre adott vélaszok ismertetésére szo-
ritkozunk.

Az intravénds droghaszndlat tekintetében az dltalunk
megkérdezett kezelShelyek koziil hdromban egyéltaldn
nem fordulnak meg i.v. droghaszndldk, két intézmény-
ben a betegek 0,5%, illetve 1-2%-a, tovdbbi négyben a
kliensek 7—12%-a keriil ki ebbdl a fogyasztéi korbdl, két
helyen 30% az ardnyuk, a tobbi esetben pedig 50% fo-
lotti az elSforduldsi ardny. Egy kezelShely jelezte, hogy a
ndluk kezelt 6sszes beteg intravénds kabit6szer-hasznalé.

A drogelldték tobb mint fele, 13 elldté hely taldlko-

zott mdr munkdja sordn hepatitis C fert8zote klienssel,



és 9 kezelShely hepatitis B fert§zoterdl is tud. HIV po-
zitiv kliensr8l 7 intézmény szamolt be.

Azok, akik kapcsolatba keriiltek HCV, HBV bete-
gekkel, arra a kérdésre, hogy milyen médon jutottak
ennek tudomdsdra, hiromféle vélaszt adtak, koriilbeliil
azonos ardnyban. A hepatitis B esetén 2 kezelShely sz6-
beli tdjékoztatdst kapott a klienstdl, két helyen a kliens
orvosi papirjaibél jutottak ezen informdcichoz, 5 elldtd
intézmény pedig mindhdrom varidciét megjelolte. A
hepatitis C esetében szintén két hely a klienstdl kapott
szébeli tdjékoztatdst pozitivitdsirdl, 3 intézményben a
kliens dltal bemutatott orvosi papirokbdl kaptak infor-
miéciét, két intézményben az intézmény javaslatdra
végzett szirdvizsgalaton deriilt ki a kliensek pozitivitd-
sa, 6 kezelShelyen pedig mindhdrom esetre volt mdr
példa. A HIV tekintetében 3 kezelShelyen a mdr meg-
1év8 orvosi papirokbdl tdjékozédrak, egy elldté hely
esetében a javasolt szdrésen dertile ki a HIV pozitivitds,
két kezelShely a kliensek szébeli tdjékoztatdsa alapjan
jutott az informécié birtokdba, és két atipikusnak
mondhat6 esetben pedig ,kutatds sordn”, illetve ,a kli-
ens haldldt kovetd boncoldson” deriilt ki a pozitivitds.

A kezelShelyek koziil 13 biztosit valamilyen specid-

lis szolgdltatdst a hepatitis vagy HIV pozitiv kliensek

szdmdra. A legtobb helyen egyszerre tobbféle szolgdlta-
tdst is nydjtanak:
e tdjékoztatd szérélapokat, nyomtatvanyokat bocsdta-

nak a kliensek rendelkezésére (6 helyen);

az intézmény orvosa kérésre felvildgositdst ad a sz6-

e

ban forgé fert6z8 betegségekrdl (10 helyen);

nem orvos, hanem az intézmény valamely mds dolgo-

z6ja teszi ugyanezt (7 helyen);

az érintettek orvosi elldtdsdrdl gondoskodnak az adott

intézményben (5 helyen),"’ illetve

ennek hidnydban tdjékoztatdst ny(jtanak a mds intéz-

ményben val6 orvosi elldtds lehetGségérdl (8 helyen).

Egy kezelShely jelezte tovdbbd, hogy a hepatitis B elle-
ni véddoltds megszervezésében segiti klienseit.

Azon elldt6 helyek koziil, amelyek nem biztositanak
semmiféle szolgdltatdst a rdszorulé kliensek szdmdra,
négy kezelShely vélaszdban az erre fordithat6 anyagi
eszkozok, illetve a szakképzett munkaerd hidnydt jelsl-
te meg indokul, a négy intézmény koziil egy kezelShely
a betegek elkiilonitéséhez sziikséges tdrgyi feltételek
hidnyét is kiemelte. Hirom kezelShely gy nyilatko-
zott, hogy az § tapasztalataik szerint ilyesmire nincs

igény, ezért nincsenek ilyen szolgdltatdsaik.



HIV/AIDS tandcsadds 12 intézményben mdkodik.
Ahol nem mdkadik, ott négy helyen az erre fordithaté
anyagi eszkozok és/vagy szakképzett munkaerd hidnya
miatt nincs tandcsadds, két kezelShely nem tartja ezt
feladatdnak, két kezelShely pedig Ggy nyilatkozott,
hogy nincs rd igény, mert ,nincs kinek”, illetve azért,
mert ,még nem taldlkoztak a problémdval”.

A tandcsadds tobb formdban mdksdik a legtobb in-
tézményben, Ggymint tdjékoztaté kiadvdnyok rendel-
kezésre bocsdtdsa (5 helyen), orvos éltal nydjtott felvi-
ldgosités (8 helyen), illetve az intézmény egyéb munka-
tirsai dltal nyQjtott felvildgositds (10 kezelShelyen).
Hirom elldtdhely csoportfoglalkozds keretében is biz-
tosit tandcsaddsi lehetGséget.

A megkérdezett intézmények koziil kilenc intézmény
miksdik egyiitt valamilyen formdban HIV/AIDS sz(-
réallomdssal. Ezek koziil négy az ANTSZ-szel, két in-
tézmény az ANTSZ-szel és valamilyen mds szréillo-
midssal is kotott szébeli megéllapoddst, egy kezelShely
az ANTSZ-szel nem, ellenben mds sz(iré4llomdssal ko-
tott sz6beli megéllapoddst, egy intézmény irdsbeli meg-
dllapodst kotote az ANTSZ-szel, egy kezel6helyen pe-
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dig megéllapodds nem sziiletett semmilyen sz({rédllo-

o oz

massal, de a szdrGillomds telefonszamadt kiirtdk a varé-

teremben. Azok koziil az intézmények koziil, amelyek
nem dllnak kapcsolatban semmilyen szdirddllomdssal,
hdrom dgy gondolja, hogy ilyen egylitemikodésre nincs
is sziiksége.

A TASZ szeretett volna képet kapni arrél, hogy mi-
lyen nagysdgrendinek vélik az intravénds drogfogyasz-
tékkal kapcsolatba keriil§ intézmények a HIV, illetve
hepatitis virusok elterjedtségét klienseik korében. A
hepatitis B %-os elSforduldsi ardnydt 13 kezelShely
egyiltaldin nem tudta, vagy nem 6hajtotta megbecsiil-
ni, a tobbiek vilaszai pedig a 0-10% kozotti skédldn
mozogtak. A hepatitis C tekintetében 12 intézmény
nem adott vdlaszt, a vdlaszol6k pedig a virus el8fordu-
ldsi ardnydt 0,2%-ra (1 helyen), 12%-ra (1 helyen),
30%-ra (2 helyen), 35%-ra (1 helyen), 50%-ra (2 he-
lyen) és 90%-ra (1 helyen) becsiilték.

Arra, hogy az adott intézménybe ldtogaté intravénds
drogfogyaszték informdci6hoz és szdrési lehetséghez
jussanak, 11 intézmény j6 megolddsnak tartja az infor-
miciés kiadvdnyok biztositdsdt, 10 kezelShely a sze-
mélyre sz616 orvosi tandcsaddst, 12 intézmény pedig a
nem orvos képesitésd munkatdrs dltali személyre sz616
tandcsaddst. A legtobb intézmény mindhdrom megol-

dést megjeldlte. 5 kezelShely jonak tartja a csoportfog-



lalkozdsok keretében tartott informdciénydjtdst, a to-
vabbi otletek kozott pedig felmeriilt videofilmek veti-
tése, illetve a , tesztelési kedv” el8segitése érdekében a
vizsgédlatok anyagi vonzatainak csokkentése (pl. az uta-
zdsi koltségek tdmogatdsdval), az adatvédelem biztosi-
tdsa, a mobil sz(irés bevezetése. A média igénybevétele
mind az informdcidterjesztésben, mind a tesztre Osz-
tonzésben jelentds szerepet jatszhat.

5 kezelShely nyilatkozott igy, hogy van ndluk lehe-
tGség hepatitis B, illetve C teszt elvégzésére, HIV
tesztlehetséget pedig 3 kezelShely jelzett. Két, kérhd-
zon beliil mdkodd drogambulancidn megoldott, hogy a
vizsgélatot kérdktdl vérmintdt vegyenek. E két helyen
hepatitis és HIV tesztre is van lehet8ség, a maradék hd-
rom intézményben pedig nydlminta alapjin végeznek
hepatitis vizsgélatot, illetve koziilitkk egy helyen HIV
nydltesztet is haszndlnak. Azok koziil, akiknél a teszte-
lésre nincs lehetség, 10 jelolte meg vilaszként, hogy
ha lenne rd lehet8sége, végezne hepatitis és/vagy HIV
tesztelést.

A kezelhelyek koziil hdrom nyilatkozott dgy, hogy
intézményiikben egyetlen intravénds droghaszndlét
sem kezelnek, dm koziilitk csupdn egy volt azon az 4l-

ldsponton, hogy ha lenne rd lehet§sége, akkor sem vé-

geztetne intézményében HBV, HCV, illetve HIV tesz-
tet, mert nem tekinti feladatdnak.

Mint mdr emlitettiik, tiz intézmény jelezte, hogy
klienseinek kevesebb, mint 50%-a az intravénds drog-
fogyaszté. Koziilitk hatan mindenképpen biztositand-
nak tesztlehetdséget, két intézmény pedig csak anyagi
forrdsok és szakképzett munkaerd hijin, illetve egyéb
okbdl nem végeztetne teszteket. Feltételezhetd, hogy az
akaddlyok elhdruldsa esetén ezek az intézmények is nyi-
tottak lennének a vizsgdlatok elvégeztetésére, hiszen
csupdn két intézmény jelezte, hogy a tesztelést nem ér-
zi feladatdnak.

A hét kezelShely koziil, amelynek kliensei
50-100%-ban i.v. drogfogyaszték, hirom szakképzett
munkaerd és/vagy anyagi forrdsok hijan zdrkézott el a
teszt-biztositds lehetdségétdl. Egy intézmény az el§z8
indokokon til feladatdnak sem tekintette a tesztelést,
egy madsik intézmény pedig elégségesnek tartotta a je-
lenlegi rendszert: a terdpids kozosségiikbe valé belépés-
kor a rutinvizsgélatok kozott a helyi vérelldt6 dllomds-
t6l HBV, HCV és HIV tesztet is kérnek.!®

A hdrom intézmény, amely nagy mennyiségben és a
legmagasabb szdzalékban taldlkozik intravénds kdbit6-

szer-fogyasztékkal, egyéreelm{en azt nyilatkozta, hogy



biztositana kliensei szimara HBV, HCV és HIV teszt-
lehet§séget. Koziilikk egy jelenleg is végez teszteket
(nydlmintdbdl), részt vesz ugyanis a kordbban emlitett

sentinel surveillance programban.

KONKLUZIO

A magyarorszdgi intravénds kdbitészer-fogyaszték ko-
rében a HCV pozitivitds olyan magas, hogy az a WHO
kritériumai szerint gyakorlatilag jarvdnynak tekinthe-
t8. A HBV és kiilongsen a HIV érintettség egyeldre
alacsony, 4m a ko6z6s tthaszndlatra utalé adatok fényé-
ben, valamint annak tiikrében, hogy az intravénds
droghaszndldk igen jelentds ardnya nem is jut el a teszt-
dllomdsig, ezen kedvezének mondhaté szimok mir ko-
réntsem olyan megnyugtatéak.

A térségben dilé HIV és hepatitis C jarvdny ldttdn,
valamint a nyugat-eurdpai tapasztalatok alapjdn az int-
ravénds drogfogyaszték korében végzett felvildgosits-
megel§z4 és teszt-felajdnlé tevékenységeknek prioritds-
ként kellene szerepelniiik a hazai AIDS és drogstratégi-
dkban, pontosabban ennek a priordldsnak a gyakorlat-
ban is ténylegesen meg kellene valésulnia. Pdrhuzamos
rendszerek kiépitése helyett pedig érdemes lenne a je-

lenlegi drogelldt6 és drtalomcsokkentd szolgdlatok ko-



rébdl kiindulni, illetve e kort tovdbb béviteni, fejlesz-
teni. Résziikrdl az egyiittmdksdési szindék adott, és a
drogfiiggdk felkutatdsdban, elérésében és informdcidk-
kal val6 elldtdsdban, ugyanigy, mint HIV és hepatitis
szlrésében e kezelShelyek és szolgéltatdsok nagyobb

eséllyel jarhatndnak sikerrel, mint egy esetleg létreho-

s 2

zand6 4j szdréhadlozat.

JEGYZETEK

1. Kérddives felmérésiinkre a kovetkezd intézmények kiild-
ték meg vélaszaikat:
Kék Pont Drogkonzultdciés Kozpont; Alkohol és Drogse-
gély Ambulancia, Veszprém; Miskolci Drogambulancia;
Baptista Szeretetszolgdlat Utcafront Programja; Drogpre-
venciés Alapitvdny, Budapest; Pécsvdradi Rehabilitdcids
Intézet; Nyird Gyula Kérhdz Drogambulancia; Addiktolé-
giai Gondoz6, Marcali; J6sa Andrds Kérhdz Drogambulan-
cia, Nyiregyhdza; Segély Helyett Esély Alapitvany; Tdmasz
Gondoz6, Gydr; Leo Amici Alapitvdny; Drogambulancia,
Zalaegerszeg; J6sa Andrds Kérhdz, Addiktolégiai Gondo-
z6; Rdckeresztiri Rehabilitdciés Intézet; Békés Megyei re-
habilitdciés Otthon, Nagyszénds; Kallédé Ifjasigot Mentd
Misszi6; Drogambulancia, Eger; EPK Hajnalcsillag Reha-

bilitdciés Otthon, Dunaharaszti; CAT, Tdcsereprogram,

10.

Drogbusz, Budapest. Az értékes segitséget eztiton is ko-

szonjik!

. »A szexuilis tton, valamint a csalddon beliili szoros kon-
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taktus révén akvirdle fert6z8dés igen ritka.” [A fert8z8 be-
tegségek és a jarvinyok megel§zése érdekében sziikséges
intézkedésekrél sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1.
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. Virusos miéjbetegnek neveziink minden hepatitis-hordo-

z6t, barmely tipust hepatitis virusrdl is legyen sz6 (A, B,
C, Delta, E, non-A-E), e tanulmdny sordn azonban egye-
diil a HBV és a HCV pozitivokat értjiik alatta.

. A tovébbiakban hepatitis alatt a hepatitis B-t és a hepati-

tis C-t értjitk.

. HIV/AIDS in the EU and Accession Countries, European

Parliament STOA Briefing Note No 09/2001.

. Lucas Wiessing, Estimating Coverage for Harm Reduction

Measures for Injecting Drug Users in Europe (Lisszabon:
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. Ldsd bévebben: HIV/AIDS és emberi jogok Magyarorszdgon,

Csernus Eszter (szerk.), TASZ, Budapest, 2003. julius.
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jat (www.tasz.hu).
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Ugyanez elmondhaté a HIV vizsgdlatokrdl is.

. Ha a véradé a véraddst megel6z8 hénapokban ,kockdza-

tos” életet élt, a tble vett vért nem tekintik biztonsdgos-
nak — a kérdéivet ilyenkor 6nkizdré nyilatkozatnak tekin-
tik.

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet, 5-8. § és 1. sz. mellék-
let.

GYISM: Jelentés a magyarorszdgi kdbitdszerbelyzetrdl 2003,
197. o.

A programrol bvebb informicidk e kitet II1. fejezetében
taldlhatdk.

Ujhelyi Eszter, a program vezet§jének informdcidi alap-
jan.

Meg kell jegyezniink azonban, hogy HIV kezelésre az or-
szdgban egyetlen egy helyen van méd, a budapesti Szent
Ldszl6 Kérhdzban, az orvosi elldtdst biztosité intézmé-
nyek tehdt feltehetSleg hepatitis kezelést biztositanak.

Egy rehabilitdciés intézményrdl van sz6.

II1. fejezer

HEPATITIS C —
AZ EZREDFORDULO
REJTETT JARVANYA




BEVEZETES

A HIV felfedezése utin pér évvel egy 4j, az i.v. drogfo-
gyasztékat kiilondsen fenyegetd virus, a hepatitis C ne-
ve vilt ismertté a vildg orvostdrsadalméban, s késébb a
kéztudatban is. E virusrdl és az dltala okozott betegsé-
gekrdl megjelenése Gta valjdban viszonylag kevés is-
meret jutott el az dtlagemberhez, aminek kovetkezté-
ben mdra tébb millié virushordozd él vildgszerte.

A hepatitis elnevezés a gyulladdssal jdré mdjbetegsé-
gek osszefoglalé neve. A ma ismert hepatitisek oka le-
het egyrészt a talzott alkoholfogyasztds, mdsrészt a he-
patitis virusok szervezetbe keriilése. A betegség lefolya-
sa lehet akut, ami azt jelenti, hogy a betegség néhdny
hét alatt lezajlik, illetve beszélhetiink krénikus hepati-
tisrdl is, amikor a betegség évekig, s6t akdr évtizedekig
is elhtizédhat. A tiinetek akut és krénikus lefolyés ese-
tén kiilonboznek, az elébbi tiinetei kozé tartoznak a
sirgasdg, étvigytalansdg, szédiilés, rossz kozérzet, az

utébbi évekig tiinetmentes lehet, 4m végsd stddiumad-



ban mdjzsugort és mdjrdkot okozhat. Az orvostudo-
miny jelenleg 6t fajta hepatitis virust ismer (A, B, C,
D, E), melyek koziil csak a hepatitis A és a hepatitis B
ellen van véddoltds, és sajnos hatékony terdpidt sem is-
mernek mindegyik esetében. A virusok terjedési méd-
ja, illetve ennek megfelelGen a fert8zés lehetségének
leginkdbb kitett Gn. rizikécsoport virusonként vilto-
zik, és a virusfajtdk elSforduldsi gyakorisdga is mdst
mutat a vildg kiilonb6z8 pontjain. A hepatitis A és a

hepatitis E virusok terjedése leginkdbb a rossz higiénids

viszonyoknak koszonhetd, igy ezek els@sorban a fejlédd

orszdgokban okoznak problémdt. Ezzel szemben a he-
patitis B, C és D virusok vér és testnedvek Gtjin terjed-
nek, vagyis adott esetben fertdzott vérkészitményekkel,
szexudlis Gton és i.v. droghasznélattal.! Jelen tanul-
miny elssorban az i.v. droghaszndlattal is terjedd, a
magyar érintett drogfogyaszté populdcié korében egyre
nagyobb szimban elSfordulé hepatitis B és C virusok
problémdjéra szoritkozik.

A hepatitis B virus a vildg minden orszdgédban meg-
taldlhat6, a virushordozok szdmdt osszesen 300-350
milliéra, a fert§zésen 4tesettek szdmdt 2 millidrdra, a
fert8zés miatti haldlesetek szdmdt pedig 1 milliéra be-

csiilik. A hepatitis D fert8zés csak a hepatitis B poziti-

vokndl fordul eld és kifejezetten silyosbitja a hepatitis
B lefolydsdt. Magyarorszdg a hepatitis B tekintetében
az alacsonyan fertézott orszdgok kozé tartozik.?

A hepatitis C-t 1989-ben fedezték fel, ma vildgszer-
te megkozelitdleg 170 millié ember hordozza a virust,
koziilitk 4 millian az USA-ban, 5 milliéan Nyugat-
Eurépdban élnek.

A virus akdr évekig tiinetmentesen szaporodhat a
szervezetben, dm éppen ebben rejlik nagy veszélye, hi-
szen a fertGzések 80%-a megy 4t krénikus megbetege-
désbe.’ A krénikus mdjgyulladdsok pedig mintegy fe-
lében 20-30 év alatt jut el a hepatitis C lefolydsa végs§
stddiuméhoz, a méjzsugorodédshoz és méjrékhoz.4

A hepatitis C fert8zés terjedésének tobb forrdsa lehet,
melyek koziil kiemelkedik az intravénds droghasznilat,
illetve a vérkészitmények alkalmazdsa, dm ez utébbi
rizik6ja 1991 6ta tulajdonképpen a nulldra csokkent.
A szexudlis Gton terjedd dtvitel lehet8sége az esetleges
szexudlis partnerek szdmdval egyiitt n, vagyis a part-
neriiket gyakran viltogat6k korében nd meg a fertGzés
lehet8ségének veszélye. Az anydr6l gyermekre torténd
dtvitel az esetek 6%-dban fordul el. A virus terjedésé-
nek csokkend tendencidjit feltételezve is (melyhez elen-

gedhetetlen a vérkészitmények ellendrzése, az egészség-



tigyi kezeléseken megfeleld Gvintézkedések betartdsa,
gumidvszerek haszndlata a szexudlis partnereiket gyak-
ran véltogaték korében, valamint az drtalomcsokkentd
programok elterjedése) a becslések szerint 2010-re a je-
lenleg fert8zottek nagy része kénytelen lesz szembenéz-
ni a jelenleg gydgyithatatlan mdjzsugorral vagy mdj-
rikkal.

Tekintettel arra, hogy a hepatitis C virus folyamato-
san véltozik, a Médjbetegségeket Kutaté Eurdpai Tdrsa-
sdg 1999-ben kiadott dlldsfoglaldsa szerint a kozeljovs-
ben nincs sok esély a hagyomdnyosan hozzdférhetd ol-

téanyag megtaldldsdra.

A HEPATITIS C KEZELESE

Az i.v. drogfogyasztékat leginkdbb fenyegetd hepatitis
C virus okozta mdjgyulladds lezajldsa viltozé: dltaldban
lassan, és csak a fertzottek egy részénél alakul ki a be-
tegség. A fertGzottek kis része, kb. 15%-a spontdn
meggylgyul, nagyjdbdl 25%-a pedig tiinetmenetesen
éli le életét. Akiknél a hepatitis C krénikussd vilik,
azok kb. 20%-a 10-20 éven beliil nagy valdszindséggel
mijzsugort kap, melynek kimenetele haldlos is lehet.
A midjzsugor kialakuldsdban tobb tényez§ is szerepet
jatszhat. A betegség id@sebb korban jéval gyorsabban
fejlédik ki, mint a fiatalabbakndl, ezen kiviil pedig az
alkoholizmus és az egyidejd HIV, illetve hepatitis
B pozitivitds szintén felgyorsitjdk a mdjzsugor kialaku-
ldsdnak folyamatdt. A mdjzsugorban szenveddk kb.
1-4%-4ndl alakul ki a mdjrik évente.

A hepatitis C pozitivok részére jelenleg az egyetlen
viszonylag hatékonynak mondhaté kezelés az an. inter-

feron-ribavirin kombindlt terdpia, ha az valamilyen ok-



bél (pl. jelenbeli vagy multbéli pszichdzis, depresszid,
fehérvérsejc- és vérlemezkeszdm-csokkenés, terhesség,
stb.) kifoly6lag nem ellenjavallt. A kezelés megkezdése
el8tt szdmos mds tényezdt is mérlegelni kell, mint pél-
dédul a beteg életkora és dltaldnos egészségiigyi 4llapo-
ta. Emellett el kell végezni az Gin. médjbiopszia vizsgd-
latot, melynek sordn a mdj szovetébdl vett mintdt is
megvizsgdljdk, s mindezek utdn sziiletik dontés a keze-
1és megkezdésérél.’

Magyarorszdgon 1991 6ta végzik a donorok hepatitis
C szlirését, s 1992 6ta van lehetdség a betegség kezelé-
sére. A kezelés koltsége betegenként kb. 1 millié fo-
rintba keriil, ennek kovetkeztében egészen 2004-ig a
kezelésre fél, vagy akdr egy évet is varniuk kellett a rd-
szorul6knak. Jelenleg hazdnkban kb. 70 000 hepatitis
C pozitiv él, akik koziil a ,vérdlista-rendszer” utolsé
évében 400 beteg részesiilhetett a kezelésben. A kezelés
tdmogatdsdnak osszegét 2004-ben az Orszdgos Egész-
ségbiztositdsi Pénztdr megemelte, a hidnyz6 osszegek
biztositdsdt pedig az interferon-készitményeket gyirtd
gyogyszercégek villaltdk magukra. Igy vilt lehet6vé,
hogy az orszdg 26 mdjcentruméban dolgozé orvosok
mindegyike felirhatja a gyGgyszert azok szdmdra, akik-

nek kezelését egy hdromtagi szakért8i bizottsdg a hoz-

zdjuk benydjtott kérvény elbirdldsakor indokoltnak
tartja.® Az egy évig tartd, szigori orvosi kontroll alatt
zajlé kezelés utdn a gydgyulds val6szindsége ma kb.
65-70%-o0s. Ez az elmult egy-két évben hasznilt kor-
szerlinek mondhat6 interferon készitményeknek ko-
szonhetd, s a kordbbi 40-45%-os ardnyhoz képest jelen-
t6s javuldst mutat.

Az alkoholbetegek és i.v. drogfogyasztk kezelésének
a feltétele a kezelés elbtti féléves szermentes életmdd,
mivel a kezelés dllit6lag csak gy tud megfelel§ haté-
konysdgot elérni. Pontos adatok nem dllnak rendelke-
zésiinkre arra vonatkozéan, hogy hédny leszokott i.v.
droghaszndlé részesiilt a terdpidban az elmilt 12 évben,

de szdmuk feltehet8en elenyészg.



KITEKINTES AZ EUROPAI UNIOBA

Az Eur6pai Uniéban az Eurépai Drogmonitorozé Koz-
pont (EMCDDA) az a hivatalos szerv, amely az Unid
tagdllamainak a kédbitészer-problémdval kapcsolatos
adartait egy meghatdrozott rendszer szerint gydjti évrdl
évre. A drogfogyasztdshoz kapcsolédé epidemiolégiai
adatok tekintetében az EMCDDA célja, hogy naprakész
és Osszehasonlithat6 adatokat szolgéltasson.

A 2004-ben kozzétett adatok szerint a hepatitis C
el6forduldsi ardnya az i.v. droghaszndlék kozott az
Eurépai Uniéban az Gj tagorszdgok csatlakozdsdt meg-
el6z8 iddszakban, 15 tagdllam vonatkozdsdban
30-90% kozott mozgott. Tény, hogy a HIV 1-30%
kozotti el8forduldsi ardnydhoz hasonldan a hepatitis C
fert6zések ardnya is nagy eltéréseket mutat tagorszi-
gonként. A fert6zések tekintetében minden orszdgban
elsddleges rizikdcsoportba tartoznak az i.v. droghasz-
naldk, akik azonban a hepatitis C, B és HIV fert§zé-

seken kiviil mds fert8z8 betegségek veszélyének is ki

vannak téve, Ggymint tetanus, maldria, syphilis, hepa-
titis A.

Az i.v. drogfogyasztds az Eurépai Unidban elsédlege-
sen az Gpidtok haszndlatdhoz kéthetd, bdr Eurépa észa-
ki felén (Svédorszdg, Finnorszdg) az amfetamin és ko-
kain ily méda alkalmazdsa az elmult években novekvd
tendencidkat mutat a kordbbi pidthaszndlék korében.
Igaz, hogy a kilencvenes években a szerhaszndlatnak e
moédja dtlagosan csokkent, azonban tovédbbra is érintett-
nek mondhaté a 15-64 éves korosztily, és az Uni6 15
tagallamdban 1000 fére 2-6 injekcids td jut. Termé-
szetesen az adatok orszdgonként nagy eltéréseket mu-
tatnak, de a becslések szerint a 15 tagorszdgban kb.
600-900 ezer i.v. droghaszndlé él, akiknek kb. 2/3-a he-
patitis C pozitiv.” Nem csoda hdt, hogy az EMCDDA
megitélése szerint a hepatitis C napjainkban a legfébb
kozegészségiigyi kihivdsok kozé tartozik, s erre az
Eurépai Unié6 politikusainak figyelmét is igyekszik fel-
hivni. A szervezet tudatositani akarja a veszélyt, s azt is
elvdrnd, hogy a dontéshozék teremtsék eld a jdrvdny to-
vabbi terjedését megakaddlyoz6 forrdsokat.

Mint ldtjuk, az adatok szerint a fert6zésnek leginkdbb
kitett réteg az i.v. drogfogyaszték kore, koziilitk kertil

ki az 0j fert8zottek 60-90%-a. Ennek ismeretében az



EMCDDA a jirvdny terjedésének megakaddlyozdsa ér-
dekében kiilonbdz8 prioritdsokat jelole ki. Az elsGdleges
jarhat6 dtnak a megel§zést, az i.v. droghaszndlat veszé-
lyeirdl vald tdjékoztatdst, az i.v. droghasznédldk szdmd-
nak csokkentését, illetve az i.v. droghaszndlat drtalmai-
nak csokkentését tartja. A megel§zésre és tdjékoztatdsra
természetesen nemcsak az érintettek korében, hanem a
szélesebb tdrsadalomban is sziikség van. Ezen kiviil
nagy hangsilyt helyez az EMCDDA a sz(irés és moni-
torozds rendszerének kiépitésére, mely segitséget adhat
a mdr fertGzottek kezeléséhez is. Tekintettel arra, hogy
droghasznédl6krdl van sz, a szervezet a kezelés eddigi
irdnyelveinek feliilvizsgdlatdt, és az addiktolégusok és a
hepatolégusok kozotti egytittmikodési stratégidk ki-
dolgozisat és fejlesztését is kivdnatosnak tartja.®

A hepatitis C megjelenésére adott vilaszok — hason-
16an a drogprobléma egyéb teriileteit érintd kérdések-
hez —, a kiilonboz8 orszdgokban nagy véltozatossdgot
mutatnak. Mindezzel egyiitt az Eurépai Uni6 kozos po-
litikdjdnak kijel6lése ebben a kérdésben is folyamatban
van, s a 2005-ben hatélyba 1épd Gj unids drogstratégi-

dnak is részét képezi majd.’

INTRAVENAS DROGHASZNALAT
HAZANKBAN

A kdbitészer-fogyaszték korén beliil szinte kiilon réte-
get képeznek az i.v. szerhaszndl6k. Becsiilt adatok sze-
rint szdmuk ma Magyarorszdgon 10-12 ezer {8 koriil
mozog, akik nagy része (7-8 ezer f6) a fGvdrosban él.
A szerhaszndlatnak ez a médja els§sorban a heroin fo-
gyasztdsdhoz kothetd hazdnkban is, de emellett ismert
és valamelyest elterjedt az amfetamin-, illetve kokain-
haszndlatndl is e médszer. A heroin hasznélata elSte a
miktea és a komp6t voltak azok az épidt-szarmazékok,
amelyeket elGszeretettel fogyasztottak hazdnkban.
A szerhasznélatt6l drogbeteggé védlt emberek mdr
1989-ben megjelentek a kérhdzi — alkoholbetegek ke-
zelésére specializdlédott — addikedlégiai, pszichidtriai
osztdlyokon. A mékteds réteget azonban a kilencvenes
évek kozepén felvéltotta az elsGsorban i.v. szerhaszndl
heroin-fiiggdk elsé nemzedéke. A kezelésiiket felvéllalé
orvosok nem kisebb munkdt vidllaltak, mint azt, hogy

kezelésbe vették az egészségiigyi és szocidlis szempont-



bél is leromlott dllapotban 1év8 betegeket, akiknek a
szer megvondsdval jaré szenvedései a kordbbiakndl in-
tenzivebb odafigyelést igényeltek a szakemberektdl, rd-
addsul eleinte mindezt sokszor lehetetlen infrastruktu-
rdlis koriilmények kozoee kellett végezniiik.'”

Ezzel egy iddben, az i.v. szerhaszndlat problematikd-
jdra viszonylag hamar reagélva, a kilencvenes évek ele-
jén megjelentek hazdnkban az els§ drtalomcsokkentd
programok is. Az uttorék azonban szembe taldltdk ma-
gukat az drtalomcsokkentés fontossigat fel nem ismerd
rendvédelmi szervek munkatirsaival, illetve a hasonlé-
képpen tédjékozatlan hivatali szervek képviselSivel.!! Az
ily médon sokszor akaddlyokba iitk$z8 metadon-fenn-
tartd kezelésekrdl és tdcsereprogramokrdl eleinte sok-
szor csak a média segitségével ismertté lett botrdnyok
alapjdn alkotott véleményt a tdrsadalom. A helyzetet
nehezitette, hogy a koztudatban — a Btk. kdbitdszer-
haszndlatra vonatkozd szabélyainak is koszonhetfen — a
drogfogyaszté képe Osszefonddott a mindenre elszdnt
binosz@ével. Ezek a koriilmények pedig mind nehezi-
tették az drtalomcsokkentés mellett kidllé programok
hazai elfogadottsdgit, a kezel8rendszerbe valé beépiilé-
stiket, illetve a drogfogyasztdssal kapcsolatos nyugodt,

szakmai érvekkel foly6 diskurzusokat is.

Pedig a szakmai pdrbeszédekre és a parbeszédek ered-
ményeinek a nagykozonséggel valé megismertetésére
nagy sziikség lett volna mdr akkor is, hiszen a kéb{t6-
szer-fogyaszt6k szdmdnak novekedésével az i.v. szer-
haszndlat ardnya is nétt. Arrdl, hogy a hazai i.v. szer-
haszndlék kozott milyen ardny( a kozos injektdld fel-
szerelés haszndlata, kevés adat 4ll rendelkezésiinkre.
Egy 1999-2000-ben késziilt felmérés adatai szerint a
vizsgélt személyek 48%-a osztotta mér meg élete sordn
kellékeit masokkal.!? A kozos tid- és fecskendShaszné-
lat, illetve az i.v. szerhaszndlat sordn hasznilt egyéb esz-
kozok kozos haszndlata pedig a vér dtjén terjedd fertd-
zések jarvdnyszerd megjelenését idézik eld, mint ahogy

ez Magyarorszdgon torténik ma a hepatitis C esetében.



A VIZSGALATOK TUKREBEN

Mig t6liink keletre a HIV fert6zések szdma ugrott meg
hirtelen az évtized végére, addig ndlunk a — sajnos a
koztudatban tovébbra is szinte az ismeretlenség homd-
lydban 1év8 — hepatitis C pozitivok szima mutat a mai
napig rohamos emelkedést az intravénds droghaszndlék
kozote. A budapesti Szent Ldszl6 Kérhdz munkatdrsa,
Dr. Ujhelyi Eszter 1997 6ta nyomon koveti a fert8zotet-
ségi mutaték viltozdsdt az érintett populdcié korében
végzett évenkénti vizsgdlatokkal. A kutatds — elsGsor-
ban anyagi korldtok miatt (egy komplex HIV, HCV és
HBYV vizsgilat koltsége kb. 3000 forint) — kizdrélag a
f6vdros két, az intravénds drogfogyasztékkal kapcsolat-
ba keriil§ kezelShelye segitségével jut adatokhoz. Az
érintett kezelShelyek egyike a Nyir§ Gyula Kérhdz Jdsz
utcai Drogambulancia és Prevenciés Kozpontja, a mé-
sik pedig az Erzsébet Kérhdz Krizisintervencids és To-
xikol6giai Osztdlya. A Jdsz utcai drogambulancidn l4t-

jak el a hazai metadon-fenntart6 kezelésben részesiilék

legnagyobb hdnyaddt, az Erzsébet Kérhdz Toxikoldgiai
Osztdlydn pedig a Budapest egyes keriileteiben talada-
goltak jelennek meg nagy szdimban.

Az Ujhelyi doktornd dltal feldolgozott adatok jél mu-
tatjdk, hogy Magyarorszdgon az intravénds droghasznd-
lathoz kapcsolédé fertdz8 megbetegedések nem csak je-
len vannak, évrél évre nd is az érintettek szdma. A vizs-
gélatok szerint a HBV és HCV pozitivitds 1997 éta je-
len van az intravénds drogfogyasztéi korben, 2002-ben
pedig megjelentek az els§ HIV pozitiv személyek is.
Mig a HBV fert8zottek ardnya lassan és viszonylag cse-
kély mértékben nd, addig a hepatitis C pozitivok szdima
hét év alatt a dupldjira emelkedett (1. dbra). Ezzel ha-
zdnk utolérte az Eurépai Unid nyugati orszdgait, ahol
napjainkban az i.v. fogyaszt6 hepatitis C pozitivok ard-
nydnak alsé hatdra 30% koriil mozog. A t8liink keletre
diihéngd HIV jirvdny méreteit ismerve a jelen kutatds-
ban csak egy szik mintdt alapul vevd rostdn fennakadé
HIV pozitiv betegek megjelenésérdl drulkodé adat szin-
tén elgondolkodtatd. Kordbban szakmai korok is értet-
lentil szemlélték, hogy a hazai i.v. drogfogyasztéi réte-
get elkeriili a virus, s erre alapoztdk nyilatkozataikat.
Ma midr ez nincs igy, az 4j helyzet pedig a felelds don-

téshozok részérdl adekvirt és azonnali vélaszokat kivan.
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(Forrés: Dr. Ujhelyi Eszter)

A vizsgdlatok hdrom korosztdlyi csoportot kiilonboz-
tettek meg; a 24 év alattiakat, a 24-34 év kozottieket
és a 34 év felectieket. E felosztds alapjdn a tdladagoltak
korében a vizsgdlt iddszak alatt a 24-34 évesek jelen-
tették a HCV dltal legérintettebb réteget (20%), mig
a metadon-programban 1évknél a HCV pozitivitds a
34. életéviiket betoltott betegek kirében volt jelentds
(34%). A legkisebb ardinytd HCV pozitivitdst a ttlada-
goltak 34 év felett mutattdk (20%), mig a mdsik cso-
portban ez a 24 év alattiakat jellemezte (17%). Magas
ardnyban taldltak HCV pozitivokat a 24 év alatti tidla-
dagolt betegeknél (30%), és a metadon-kezeléseket ka-
pé 24-34 év kozotti korosztdlyban is 24%-o0s volt a
fert6zottségi ardny 2002-ben. A férfiak elSforduldsi

ardnya minden korosztdlyban jelentdsen magasabb

volt, mint a néké. A HBV pozitivok ardnya szintén
15-30% kozott mozgott a vizsgalt betegek korében
(2. 4bra).

2. dbra — Nemek é kor szerinti megoszlds a két programban
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(Forrds: Dr. Ujhelyi Eszter)

A hepatitis C fert6zés tekintetében a taladagoldssal
kérhdzba szdllitott fiatal intravénds drogfogyasztdk ko-
rében 30-35%-os a fert§zottek ardnya, mig a 34 éven
feltli korosztdlyndl ez az ardny 20%. Ugyanakkor a
metadon programban 1évé betegeknél a fert§zés eldfor-
duldsi ardnya alacsonyabb, de az életkor névekedésével
egyenes ardnyban nd, a 34 éven feliilieknél médr megko-
zeliti a 35%-ot (3. 4bra).



3. dbra — HCV fertizések kor szerinti ardnya
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A fenti kutatds adatain kiviil hazdnkban kevés informa-
ci6 4ll rendelkezésre az i.v. drogfogyaszték hepatitis C
dleali fert8zottségérdl. Az e felméréseket megel§zd id6-
szakban, az 1995 és 1999 kozott a budapesti Drogmeg-
el8zési Médszertani Kozpont ambulancidjdn megfor-
dult droghaszndlék korében is végeztek a hepatitis C
el6forduldsdra vonatkoz6 vizsgdlatokat. Az eredmények
az i.v. droghaszndléi korben mdr akkor 24%-os fertd-
zoteséget mutattak (szemben a nem intravénds drogfo-
gyasztok 1,4%-os gyakorisdgdval). A drogambulancidn
vizsgaltakndl hasonléan nagy eltérést észleltek a kozos
tdt vagy egyéb injekcids felszerelést haszndlok és nem
haszndlék korében. Az elébbieknek 38%-a, az utébbi-
aknak pedig 3%-a volt HCV pozitiv."?

Az ismertetett felmérések nem reprezentativ mintdn
alapultak, s jérészt a f6vdrosban €16 droghasznéldkra kor-
latozédtak, mégis jol jelzik a hepatitis C hazai terjedését
az érintett korben. Hazdnkban az i.v. droghaszndldk tdl-
nyomé tobbsége Budapesten él, olyan adatunk azonban
nincs, amely azt tdmasztand ald, hogy a fGvérosi és vidé-
ki szerhaszndl6k nagy kiilonbségeket mutatnak mond-
juk a kozos tithaszndlat iigyében. fgy tehdt a HCV terje-
désének novekvs tendencidja mindenképpen hatékony
orszdgos cselekvési terv kidolgozdsdt tenné indokolttd.

Els@sorban természetesen orszdgos felmérésekre len-
ne sziikség, melyeket az Eurdépai Unils tagsdggal az
EMCDDA is el@ir hazdnk szdmdra. A feladat azonban
pillanatnyilag komoly nehézségek elé 4llitja a szakem-
bereket, s a jovdre nézve mindenképpen megkdoveteli a
jarvanyligyi szakemberek és az addiktolégusok kozotti
szorosabb egyiittmkodést. Jelenleg a legtsbb, drogfo-
gyasztdkkal foglalkoz6 kezelShelyen az ott dolgozdk ja-
vaslatdra az i.v. drogfogyaszték egy része id6rél-idSre
elmegy HIV és hepatitis szirésekre. Az azonban, hogy
maguk a kezelShelyek végezzenek ilyen szdréseket —
ami az adatgydjtést jelentdsen megkonnyitené — jelen-
leg a legtobb helyen szinte kivitelezhetetlen. Egyrészt,

mert az i.v. drogfogyasztéi réteg nehezen érhetd el,



mdsrészt pedig, mert a tapasztalatok szerint a legtobb
kezelShely nem rendelkezik a vizsgédlatokhoz sziikséges
vér levételére képes munkatdrssal, a nydlminta pedig
nem ad minden esetben megbizhaté eredményt.

A jelenlegi helyzet ismeretében muszdj hangsilyozni
az drtalomcsokkentés fontossigdt. A Magyarorszdgon
mkodd metadon- és tdcsereprogramok létjogosultsiga
a tdrsadalomban sajnos még ma sem elismert. Ezt mi
sem szemlélteti jobban, mint az, hogy van olyan tdcse-
re-szolgdlat, amelynek munkdjit 2004-ben még renddr-
ségi igazoltatdsok nehezitették. A Budapesten felszerelt
— hazdnkban egyetlen — tdcsere-automatdt pedig mdr
telszerelésének éjszakdjdn, s azéta is tobb zben megron-
géledk.

Végezetiil kiilondsen jelentds probléma, hogy ha-
zdnkban a drogfogyasztishoz kapcsol6dé fert6zd beteg-
ségekrdl nemcsak a tdrsadalom kiilonboz8 szinterein,
hanem sokszor a drogfogyasztékkal foglalkoz kezels-
helyeken is hidnyzik a megfelel§ informdciényijtds,
felvildgositds. Az érintettek, de a helyzetiik javitdsit le-
het6vé tevd dontéshozék sincsenek a kell§ informdcidk
birtokdban. Ez pedig igen révid id§ alatt sdlyos jér-
vanyiigyi helyzetet teremthet, hiszen a mdr HCV,

HBV hordoz6 i.v. drogfogyaszték nagy része nem tor6-

dik fert8zottségével, legtobbjitkben valdszintleg nem
is tudatosulnak a veszélyek, s e kozben a kozos tGhasz-
nélattal, illetve szexudlis Gton tovdbb terjesztik a vi-
rust. A felelds dontéshozék pedig informdciék hijin
szintén nem torédnek a veszélyekkel, s igy sem pre-
ventiv, sem a helyzet javitdsdt célz6 dontések nem szii-
letnek.

Az informdciéhidnnyal egyiitt jdr a tdjékozatlansdg,
és az ehhez kapcsol6dé tdrsadalmi diszkrimindcid, mely
a HIV pozitivok helyzetéhez hasonléan a hepatitis po-
zitivok életét is megneheziti. Ezt felismerve hazdnkban
2003-ban megalakult a Virusos Mdjbetegek Orszdgos
Egyesiilete (VIMOR), melynek betegek és orvosok a
tagjai, céljuk pedig elGsegiteni az érintettek érdekvé-

delméc. '
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DROGOK ES DROGFOGYASZTOK
A BUNTETES-VEGREHAJTASBAN

NEMZETKOZI KITEKINTES

Napjainkban kozel 8 milli6 ember tartézkodik biinte-
tés-végrehajtdsi intézetekben, a vildg borténpopuldcié-
jdnak fele hdrom éllamban (Oroszorszdg, Kina, USA)
koncentrdlédik. Az ENSZ felmérései szerint a fogvatar-
tottaknak 4dtlagosan 27,9%-a hasznl drogokat.! A leg-
nagyobb droggal kapcsolatos egészségiigyi kockdzati
tényezGt a fegyintézetekben az intravénds droghasznd-
lat jelenti. A fecskend6k megosztdsa ugyanis a vérrel
terjedd betegségek (HIV/AIDS, hepatitis B, C) egyik {6
fert§zési médjdnak szamit. Szdmos orszdgban a fegyin-
tézetekben sokkal magasabb a HIV pozitivok ardnya,
mint az dltaldnos népesség korében, fGleg azokban az
dllamokban, ahol a bortonnépesség ardnya nagy. Az
Egyesiilt Allamokban példdul 2002-es becslések szerint
2,1 millié amerikai 4llampolgdr tartézkodik valami-

lyen korrekcids intézményben, minden 100 000 em-



berbsl 700.> Ezzel az ardnnyal az USA a vildgelsd.
A bebortonzottek tobb mint felét droggal kapcsolatos
blncselekmények elkovetéséére itélik el, igy szdmos
olyan fiiggd is bekeriil a bortonokbe, aki nem képes
vagy nem akar felhagyni szenvedélyével. A szigor
drogpolitika miatti tomeges bortonbiintetések noveke-
dése egyenes ardnyban 4ll a HIV/AIDS jérvdny stlyos-
bodédsdval a biintetés-végrehajtdsi intézményekben,
ugyanakkor a HIV terjedése a bortonskben (2000 és
2001 kozote 5%) jéval gyorsabb, mint a borténpopuld-
cié dltaldnos novekedése (2000 és 2001 kozote 1,1%).
A fogvatartottak mintegy 20%-a HIV pozitiv, az
AIDS-el kapcsolatos haldlesetek szdma 1995 és 2001
kozott 75%-al nétt a fogvatartottak kozote.?

Az Eurépai Uni6 bortoneiben dtlagosan 350 000 el-
{télt tartézkodik, ami ardnyaiban kisebb (100 000 em-
berre 94 fogvatartott jut), mint az amerikai borton-
populdcié. Az EMCDDA (Eurépai Drogmonitorozé
Kozpont) 2001-es adatai szerint a droghaszndlé fog-
vatartottak ardnya 15% és 50% kozott mozog, a leg-
magasabb Portugélidban (37,7%—70%), a legalacso-
nyabb pedig Ausztridban (10-20%). A HIV fert6zések
ardnya az EU legtobb orszdgdban csokkend tendencid-

kat mutat, egy 1998-as felmérés adatai szerint a bor-

tonpopuldcién beliil dtlagosan 5,7%, szignifikdnsan
magasabb Portugilidban (19,7%) és Spanyolorszdgban
(12,9%).*

Egy 1997-ben, hét eurépai orszdg 21 borténében el-
végzett felmérés szerint az intravénds droghaszndlék
16-60%-a a bortonben is folytatja a droghasznélatot.’
Az Eurépai Drogmonitorozé Kozpont 2000-es éves je-
lentése szerint az intravénds droghasznidlék 70%-a
megosztja a fecskenddket a fegyintézetekben.®

Az eur6pai bortonskben végzett felmérések tandsiga
szerint a droghaszndl6k legaldbb fele a szigori ellendr-
zési procedira ellenére is sikeresen jut hozzd illegélis
drogokhoz a bortonskben. A drogok eléforduldsa nagy-
ban fligg az egyes intézmények jellemz§itdl, igy példd-
ul a droghaszndlati mutat6k magasabbak a nagyobb in-
tézetekben mint a kisebbekben, a néi részlegeken mint
a férfi részlegeken, és a vdrosi kirnyezetben mint a vi-
déki kornyezetben. A kutat6k szerint a feketepiacon el-
érhetd drogok minden fajtdja utat talédl a fegyintézetek-
be is, bdr a kindlat akadoz6, a mindség és mennyiség
valtozékonyabb, a haszndlati mintdk pedig ennek meg-
felel@en gyakran politoxikomdn jellegfek. Szakértdk
szerint ,a borton mint olyan nem motivélja az egyéne-

ket arra, hogy felhagyjanak a drogfogyasztdssal.””



A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjék, hogy az
izoldle bortonpopuldcién beliil a HIV/AIDS jérvidny el-
terjedése hirtelen megjelenéssel és gyors lefolydssal bir-
hat. Litvdnidban példdul egészen 2002-ig a hivatalos
dlldsfoglaldsok azt hangstlyoztdk, hogy az orszdgot el-
kertilte a HIV/AIDS jdrvdny, a virus el6forduldsa ala-
csony. 2002 mdjusa és janiusa kozott azonban egyetlen
biintetés-végrehajtdsi intézetben (Alytus fegyintézet)
207 aj HIV pozitiv fogvatartottak regisztraltak, 2002
jaliusdban pedig tovdbbi 77-et.®

DROGHELYZET
A MAGYAR BUNTETES-VEGREHAJTASBAN

A drogfogyaszték és a drogok jelenlétére a hazai borts-
nokben az 4ltaldnos népesség korében és a fegyintéze-
tekben végzett kérdGives vizsgdlatok, anekdotikus be-
szdmoldk, az dltaldnos drogfogyasztdsi trendek és a kiil-
foldi bortonskben végzett felmérések alapjin kivetkez-
tethetiink.

A f8vdrosi dltaldnos felndtt népesség korében végzett
felmérés szerint a 18 és 34 év kozotti fiatal felnSttek

mintegy 40%-a prébdlt mdr ki illegdlis szereket,

1-2%-uk heroint, ennek leggyakoribb fogyasztdsi
médja az intravénds injekci. Ugyanakkor valészindleg
az amfetamin-haszndlék jéval nagyobb (11,6%) tdbord-
bél is jelentSs szdmban keriilnek ki intravénds drog-
haszndlék.” 2000-ben a visszaélés kabitészerrel biincse-
lekmény elkdvetSinek 24,1%-a vallotta be, hogy hasz-
ndlt mdr kordbban intravéndsan kébitészert. Egy 2002-
es gyors helyzetfelmérd (in. RAR) vizsgilat szerint az
intravénds droghaszndlat Budapesten, Borsod-Abat;j-
Zemplén megyében illetve Baranya és Csongrdd me-
gyében a legjellemzébb. !0

1996 6ta dllnak rendelkezésre adatok a magyar biinte-
tés-végrehajtdsban jelenlévd droghaszndlék szamdrdl,
ezek az adatok a bortonbe felvett elitéltekkel készitett
interjibél szdrmaznak és az § onkéntes bevalldsaikon ala-
pulnak — igy nem feltétleniil titkrozik a valésdgot. 1997-
ben a BVOP megrendelésére vizsgdlatot végeztek a
droghaszndlé fogvatartottak rizikécsoportjainak azonosi-
tdsa céljabdl. A kérddives vizsgilat szerint abban az év-
ben a bértonpopuldcié 3,8%-a €lt illegalis anyagokkal a
fegyintézetekben, a haszndlék dtlagéletkora 29 év volt.
A drogfogyaszték feliilreprezentéltak voltak a foghdzak-
ban és bortonokben, alulreprezentdltak a fegyhdzakban.

A felmérés szerint az elitéltek mintegy 20,8%-a tartotta



hozziférhetének a fecskendével bevitt drogokat.!! Paksi
Borbdla tjabb felmérésének a kotet lezdrdsakor még ki-
adatlan eredményei szerint az intravénds droghaszndlat
sporadikusan van jelen a biintetés-végrehajtdsban.

A Btk. 1999-es drog-jogi szigoritdsit kovetlen
2000-ben 20%-kal kevesebben vallottdk be, hogy ille-
gélis drogot fogyasztottak. Azon magyarizat, mely sze-
rint a csokkenés a szigoritds hatékonysdgdt tiikrozi,
aligha vehetd komolyan.!? A jelenség mogote valdszi-
ndleg az 4ll, hogy a szigortibb szankciéktdl tartva keve-

sebb elitélt merte bevdllalni drogos mualtjdt.

Kdbitdszer-fogyasztik a magyar biintetés-végrehajtdsban

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

Fogyaszték szdima 190 | 425 752 | 1134 | 908

Edi. Intézményben 95 | 273 | 325 | 546 | 203
kezelésbe vettek szima

(Heylmann, 2002)

2001-ben 205 f6t itéltek letdltendd szabadsigvesztésre
,kabitészerrel vald visszaélés” blincselekmény miatt Ma-
gyarorszdgon, 2002-ben 266 f6t. A ,kébitészerrel valé
visszaélés” miatt elGzetes letartéztatdsba helyezett embe-

rek szdma 301 {8 (14,35%), majdnem kétszerese a koz-

védas eljdrds keretében éltaldban elézetesen letart6ztatot-
tak ardnydnak (8,31%)."> Az egyéb biincselekmények
miatt elitéltek kozote is magasabb az illegélis drogok fo-
gyasztdsa, mint az altaldnos népesség korében (bdr ez
nem utal ok-okozati kapcsolatra). A mér idézett 1997-es
felmérés szerint a drogfogyaszt6 fogvatartottak tobbsé-
gét vagyon elleni biincselekményekérre ftéleék el.'

A fiiggetlen vizsgdlatok is azt er@sitik meg, amit a
CPT (Kinzés Ellenes Bizottsig) 1999-es magyarorszagi
bortonldtogatdsirdl készitett jelentése 4llit: ,a drog-
hasznélat névekvében van az egész bortonrendszeren
beliil.”?> A Magyar Helsinki Bizottsig 2001-es, 565
f8s mintdn végzett felmérése szerint a fogvatartottak
7,6%-a fogyasztott illegilis drogot a bortonbe keriilése
eldtt, 37,2%-uk szerint jelenleg is hozzd tudndnak jut-
ni ilyen anyagokhoz, és 4,6% azt is bevallotta, hogy fo-
gyasztott drogot a fogvarartdsa idején. '

Fekete Erzsébet hdrom évben (1999-2001) 100 {&s
mintdval felvett adatai szerint a fiatalkort fogvatartot-
tak 20-30%-a fogyasztott mdr illegélis drogokat.!”
Tudjuk ezenkiviil, hogy a ,kébit6szerrel valé visszaé-

2 »

1és” bintett elkovetSi kozoee kiilondsen nagy ardnyban
fordulnak el§ fiatalok (mintegy 90%-uk 18-29 év ko-

zott van).!8 Ebbél arra kovetkeztethetiink, hogy a biin-



tetés-végrehajtdsi intézetbe egyre tobb drogfogyasztéi
multtal rendelkezd elitélt keriil be. A BVOP statiszti-
kéi szerint tovdbbd 2000-ben a droghaszndlatot bevallé
fogvatartottak (908 6) egy része (56 {8, 6,2%) heroin-
fogyaszté vole.'?

Ezeknek az adatoknak és trendeknek az egybevetésével
val6szindsithet§ a fecskenddket megoszté intravénds
droghaszndl6k jelenléte a magyar biintetés-végrehajtdsi
intézetek egy részében, a droghaszndlat pedig novekvd
tendencidkat mutat. A fecskendSmegosztds kockdzatdt
tovébb novelik bizonyos egyéb rizikéfaktorok, mint pél-
ddul a boreonsk tilzsifoltsiga.’® Magyarorszdgon a bor-
tonpopuldci6 ardnya hdromszor akkora, mint Dénidban
vagy Finnorszigban. Mig az EU el6irdsok szerint egy el-
{téltnek négy négyzetméternyi teriilet jirna, a valGsdg-
ban kettd is alig jut. A Helsinki Bizottsdg szerint a fog-
vatartottak orvosi elldtdshoz val6 joga is sériil, gyakran
tdl késén jutnak orvoshoz, gydgykezelésiik egyes esetek-
ben nem kielégits.?! Bir a jelenleg rendelkezésiinkre 4l-
16 adatok alapjdn nem beszélhetiink HIV/AIDS jdrvany-
16l a magyar biintetés-végrehajtdsi intézetekben, a hazai
drogfogyasztds pedig eurdpai viszonylatban is alacsony,
optimizmusra nincs okunk: a jirviny megjelenésének

minden rizik6faktora jelen van fegyintézeteinkben.

TERAPIAS ES PREVENCIOS
SZOLGALTATASOK A FOGVATARTOTT
DROGFOGYASZTOK SZAMARA

A terdpids/prevenci6s lehetSségek elsd csoportja meg-
koveteli a kezeltektSl a drogmentességet a kezelés id6-
tartama idején, céljuk a pdciens viszonylag rovid idd
alatt torténd szermentességének (absztinencia) elérése.
Az drtalomcsokkentd megkozelités olyan esetekre 6ssz-
pontosit, amikor a droghaszndlé nem akar vagy nem
tud szermentes maradni, ugyanakkor kockdzatvéllalé
magatartdsa és egészségi dllapotdnak romldsa sziiksé-
gessé teszi a kozbelépést. Az drtalomcsskkentd progra-
mok nem kovetelik meg a kezelttdl a szermentességet,
céljuk a droghaszndlatnak a fogyasztéra és kirnyezetére

vonatkoz6 kockdzatainak és drtalmainak csokkentése.??
ABSZTINENCIA-KOZPONTU SZOLGALTATASOK
Terdpids kozosség

Ledrds: mesterségesen hoz létre egy olyan kozosséget,

amely normdiban ellentétes a bortontdrsadalom anti-



szocidlis értékrendjével, azaz olyan kozosség, amelyben
megbecsiilést, presztizst példdul nem a drogfogyasztis
vagy a destruktiv magatartds ad, hanem ellenkezGleg,
az absztinencia és a kozosséggel szembeni elkotelezett-
ség. Az elhelyezésben is kiemelt csoportban résztvevsk
egyfajta ranglétrdt jarnak be, a kiilonféle programok-
ban tanutsitott lelkesedésiiknek megfelelen kedvezmé-
nyekben részesiilnek. A terdpids kozosségek egyik
formdja a csoportos tandcsadds, amikor az anonim alko-
holistdk kozosségeihez hasonléan egy addiktolégus
szakember vezetésével iiléseket tartanak, a mdsik a
Jkortdrs segités” elveinek megfelelden a fogvatartottak
onsegit§ egyleteként mikodik. A csoport vezetGije eb-
ben az esetben a ranglétrdt médr maga is végigjart sze-
mély lehet, ellenkez§ esetben az egész rendszer hitelte-
lenné vilik.

Nemzetkizi tapasztalatok: az Egyesiile Allamokban a
Phoenix House terdpids intézet kezdeményezésére jot-
tek lécre el@szor hasonld, dn. ,Stay’N Out” csoportok
New York-i biintetés-végrehajtdsi intézetekben a 60-as
évek végén. A terdpids munka eredményességérdl vizs-
gélatok késziiltek, amelyek pozitiv eredményeket mu-
tattak.?? Azéta ir és walesi fegyintézetekben is bevezet-

ték a modszert.

Magyarorszdg: Jelenleg mér tobb ilyen csoport is md-

kodik az orszdgban, leterheltségiik azonban nagy.

Drogmentes kirler
Ledrds: a résztvevSk drogmentességet vdllalnak — mint-
egy szerz6dést kotnek — és ennek betartdsdt a személy-
zet motozéssal, valamint vizeletvizsgélattal ellendrzi.>t
A szabilyok megszegése a drogmentes korletbdl az ere-
deti korletbe valé visszahelyezést eredményezi. A drog-
mentes korlet résztvevdi bizonyos elényoket élveznek —
vagyis koriilményeik valamelyest jobbak a tobbi fog-
vatartotténdl — és a szokdsosndl tobb foglalkozds (krea-
tivitdsfejleszt§ programok, szocioterdpia, kimondottan
drog- és alkoholprevencids programok stb.) 4ll nyitva
szamukra, noha azokban nem kotelezd a részvétel. Az
elvdrds csupdn az absztinencia. A tapasztalat szerint
ezen programokat els@sorban azok a droghasznéldk ve-
szik igénybe, akik fel akarnak hagyni szokdsukkal.
A program célja az, hogy a korlet tagjai a szabadulds
utdn nagyobb ardnyban vegyenek igénybe sziikség ese-
tén civil drogkezeld szolgdltatdsokat.

Nemzetkozi tapasztalatok: A drogmentes korletek els6-
sorban Hollandidban, Svédorszdgban és Finnorszdgban

terjedtek el. A vizsgdlatok szerint valéban csokkentik a



droghaszndlatot a résztvevék korében, ezenkiviil a ko-
z9sségek azon tagjai, akik kikeriilnek a bortonbdl, na-
gyobb ardnyban folytatjdk a kezelést a késébbiekben is.
Ugyanakkor egy tanulmény szerint két évvel a kozos-
ségbdl valg kikeriilés utdn nem taldltak jelentds eltérést
a drogfogyasztdsi mutatékban a résztvevdk és a részt
nem vevék kozoee.?

Magyarorszdg: A hazai ,prevenciés részlegek” intéz-
ménye a magyar biintetés-végrehajtdsban jelen van, ez
tulajdonképpen megegyezik a drogmentes korlet kon-
cepcidjaval. Mkodésiiket a 1036/2002. (IV. 12.) kor-
mdnyrendelet szabdlyozza. Jelenleg 13 fegyintézetben

muikodik ilyen szolgéltatds.?°

ARTALOMCSOKKENTO SZOLGALTATASOK
Ticsereprogram

Ledrds: a tlcsereprogram részeként a droghaszndldk ste-
ril fecskend@khoz juthatnak, hogy ne kelljen megoszta-
niuk a haszndle fecskenddket. A fecskenddk terjesztése
tobbféle médon térténhet, példdul tandcsadd kdzponto-
kon keresztiil, megkeres§ munkdsokkal, drogfogyaszt

kozosségek aktivistdival, esetleg automatdkbél. Egyes

bortonokben biztonsdgi megfontoldsokra hivatkozva
tiltjdk meg a steril fecskenddk terjesztését, azt dllitva,
hogy a tdket konnyen fegyverként fordithatjék az eli-
téltek a bortondrok ellen. A bortonskben valéjaban
rengeteg apré tdrgyat fegyverré lehet alakitani, a tol-
laktdl az illegdlisan bejuttatott, szdzszor haszndlt fecs-
kenddkig. A borton biztonsdgdt nem a rdcsok és falak,
hanem a humdnus életfeltételek, illetve a borton-sze-
mélyzet és a fogvatartottak kozocti j6 kapcesolat, az
~emberi dimenzié” biztositja a leghatékonyabban.?’
Nemzetkizi tapasztalatok: Napjainkban Eurépa 4 or-
szaganak (Svédjc, Németorszdg, Spanyolorszdg és Mol-
dévia) 20 bortonében érhetdk el tdcsere-szolgéltatdsok,
az egyes alkalmazdsi mddszerek és technikdk azonban
orszagrol orszdgra, gyakran bortonrél bortonre valtoz-
hatnak. A spanyol Centro Penitenciaro de Basauri borton-
ben példdul a steril fecskenddkhoz csak az erre kikép-
zett specidlis személyzet megkeresése Gtjdn juthatnak
hozzd a fogvatartottak. A svdjci Hindelblank és a német
Vechta n6i intézetekben az elitéltek automatdkbdl sze-
rezhetik be a tiszta fecskendét. Az Eurépai Unién kivii-
li Moldédvia meglepden progressziv borton-tdcserepro-
gramot fejlesztett ki, amelynek keretében maguk a fog-

vatartott droghaszndldk jelolnek ki dnkénteseket, akik



a fecskenddket eljuttatjdk az arra rdszorul6knak. A td-
csereprogramok bizonyitottan hatékonyan miksdnek,
amennyiben egy integrélt problémakezelési rendszer
részét képezik mds drtalomcsokkentd és absztinencia-a-
lapa terdpidkkal egyiict.”® Auszerdl borconskben vég-
zett hatdsvizsgédlatok szerint a t(csereprogram és az
antiretrovirdlis profilaxis (a fert§zés kockdzatdt felvetd
eset utdni 72 6rdn beliil végzett gyégyszeres beavatko-
zds) hatékonyan megel8zik a HIV terjedését a fogvatar-
tottak kozoee.?

Magyarorszdg: Bdr az édltaldnos népesség szdmdra a
szolgéltatds elérhetd, a tdcsere a biintetés-végrehajtdsi

intézetekben mind ez iddig nem keriilt bevezetésre.

Fertitlenitd felszerelés terjesztése
Ledrds: bdr nem helyettesithetik a tdcsereprogramokat,
egyes esetekben a fecskenddk tGjrahasznositdsdt megeld-
2§ sterilizdldsdra alkalmas vegyiiletek biztositdsa (pl.
sz6dium hipoklorit) névelheti a prevencids erdfeszité-
sek hatékonysigdt. Megjegyzendd, hogy a fecskenddk
fertStlenitése nem jelent 100%-os védelmet sem a
HIV, sem a hepatitis C virus ellen.

Nemzetkozi tapasztalatok: Eurépa szdmos bortonében

létezik ilyen szolgéltatds, Ausztridban példdul egyes

bortonok egészségiigyi részlegén jédhoz juthatnak a
fogvatartottak, Ddnidban egyes bortonok mosdéiban
kozvetlentil hozzaférhetd a ndtrium-hipoklorit. Finnor-
szdigban minden beérkezd elitélt kap egy személyes
készletet, Franciaorszdgban 15 naponként elérhetd a ra-
bok szdmdra 120 ml fert6tlenitSfolyadék.
Magyarorszdg: A BVOP |, kabitészertigyi koncepci6jd-
ban” szerepel a ,fertStlenitd szerek és eszkdzok preven-
tiv cseréje”, a kotet lezdrdsinak pillanatdban azonban

ezt a gyakorlatba még nem iiltették dt.

Szubsztitiicids terdpia

Leirds: a szolgéltatds az 6pidtfiiggdk szdmdra elérhet§vé
teszi Gn. helyettesitd szerek haszndlatdt, amelyek szin-
tén O6pidt-szirmazékok (pl. metadon, buprenorfin),
azonban eltérd hatdsokkal rendelkeznek. A Magyaror-
szdgon leginkdbb haszndlt metadon megsziinteti a he-
roin-fliggdség fizikai tiineteit, ugyanakkor nem jdr
egylitt a heroinra jellemz§ eufdridval, {gy lehetGvé teszi
a fiiggd szdmdra a tdrsadalom elvdrdsainak megfeleld
életforma (pl. munkavdllalds) kialakitdsdt. A metadon
ezenkiviil tabletta formdjdban szdjon 4t fogyaszthatd,
igy nem jdr egylitt az intravénds haszndlat jelentette

fertGzésveszéllyel. A metadon-terdpidban részesiild fiig-



gb6knek nem kell tobbé bdncselekményeket elkovet-
niiik az elvondsi tiinetek eloddzdsa végett, szociélis és
egészségi dllapotuk stabilizdlédik. Megjegyzendd,
hogy a metadon terdpia hatékonysdgdt csakis az elegen-
dd ideig és elegendd adagokkal fenntartott terdpia sza-
vatolhatja, amely egy integrélt pszicho-szocidlis kezelés
része. A bortondk szempontjdbdl fontos a bértonbe ér-
kezd és a bortonbdl tédvozé piciensek kezelésének foly-
tonossdgat biztositani a visszaesés elkeriilése érdekében.
Ez nélkiilozhetetlenné teszi a ,,belsd” és , kiils6” kezel6k
kozotti egyticemkodést és az ehhez sziikséges intézmé-
nyi, jogi keretek kialakitdsdt.

Nemzetkozi tapasztalatok: az Unié legtobb dllamdban
létezik metadon-terdpia a bortonokben, bdr annak el-
terjedtsége véltoz6. Spanyolorszdgban az pidt-fogyasz-
ték 60%-a részesiil ilyen kezelésben, Ausztridban 1991
6ta a metadon minden bortonben elérhetd egy integ-
rdlt, pszichoterdpidval kiegészitett kezelés részeként.
Barcelondban egy 1992-ben indulé metadon-terdpids
program hatdsvizsgélata kimutatta, hogy a megfeleld
mennyiségd metadonban részesiil§ drogfiiggdk sokkal
kisebb ardnyban estek vissza és kisebb ardnyban fertd-
z8dtek meg HIV virussal, mint a kontrollcsoport.

Franciaorszagban 1995 6ta a bortondkben a heroin-fo-

gyaszték metadont vagy buprenorfint kaphatnak, je-
lenleg 77%-uk veszi igénybe ezt a szolgaleatdst.>”
Magyarorszdg: Bdr az édltaldnos népesség szdmdra a
szolgdltatds elérhetd, a biintetés-végrehajtdsi intézetek-
ben jelenleg nincs méd metadon-fenntartd kezelésekre.
A BVOP tdjékoztatdsa szerint az IMEI orvosai egyes
péciensek elvondsi tiineteit buprenorfinnal (Subutex)
kezelték, ezek az eseti jellegd kezelések azonban nem

szamitanak hosszd tdvd szubsztitlcids terdpidnak.

Anonim €& inkéntes HIV szilvés

Leivds: A HIV prevenci6 egyik fontos eleme a fogvatar-
tottak szdmdra rendszeresen és dnkéntes alapon elérhetd
szlirés. Az anonimitds megdrzése fontos egy olyan kor-
nyezetben, ahol az AIDS-fébia rendkiviil erds, és a HIV
pozitiv emberek szimadra a bizalom az egyik legfontosabb
éreék. A kotelezd HIV tesztek bevezetése ellen mind
emberi jogi, mind kozegészségiigyi, mind koltségvetési
érvek szélnak. A kotelez§ tesztek a HIV pozitiv fog-
vatartottak szegregiciéjahoz és hamis biztonsdgérzethez
vezethetnek, ami nem segiti el§ a jarviny megfékezését.
A teszteket ajdnlatos egy kiils§ szervezetnek és nem a
fegyintézet egészségiigyi szdrnydnak elvégeznie, hogy a

bizalom tovdbbi megerdsitést nyerjen. Megjegyzendd,



hogy a HIV tesztek sosem mtkodnek 100%-o0s megbiz-
hatésdggal, mivel a fert6zés és a kimutathatdsdg kozot-
ti ,ablak-periédus” akdr 4 hénapig is tarthat.

Nemzetkizi tapasztalatok: Kanaddban az Albert Her-
ceg bortonben (Saskatchewan) a szexuilis Gton terjedd
betegségek szdrésével foglalkozé klinika végez tesztelé-
si és tandcsaddsi szolgdltatdst 1994 6ta’l Az Eurépai
Unié legtobb orszdgdban léteznek névtelen, dnkéntes
HIV tesztek a bortonokben. Egyes orszdgokban (Hol-
landia) csak ilyen szdrés taldlhat, Németorszdgban a
bortonbe felvett rabok szdmdra javasoljdk a HIV
tesztet, ugyanakkor azt vissza lehet utasitani. A HIV
teszteknek a legtobb bortonben nincsen kévetkezmé-
nye a fogvatartottak helyzetére, kivéve egyes német
szovetségi dllamokban, ahol a HIV pozitivokat kiilon
celldkban helyezik el.>?

Magyarorszdg: 2003 6ta a HIV szdrés minden fog-
vatartott szamdra kotelezden felajanlott, de visszauta-
sithatd, illetve kérésre névtelen. 2003 eldtt minden

fogvatartottat kitelezd volt szdirni.>

Avrtalomesikkentd tandcsadds
Lefrds: az drtalomcsokkentd tandcsadds 1ényegi kiilonb-

sége az absztinencia-orientdlt tandcsaddshoz képest az,

hogy nem torekszik feltétleniil a kezeltek szermentes-
ségére, csupdn segiteni kivin a bortontdrsadalomba va-
16 jobb integricidban és az egészségiigyi kockdzatok
csokkentésében. Hollandidban Cramer és Schippers ki-
dolgoztak egy drtalomcsokkentd tandcsaddsi rendszert,
az an. onkontroll informdciés programot (SCIP). A
program négy célkitdzése: 1. segiteni a drogfogyaszt6-
kat a drogfogyasztds és absztinencia elényeinek és hdt-
rdnyainak realisztikus felmérésében; 2. segiteni abban,
hogy a leszokdst a fogvatartottak 1épcsSzetes folyamat-
nak ldssdk, ne csupdn ,mindent vagy semmit” elven
alapul6nak; 3. segitséget nydjtani abban, hogy a drog-
hasznélék a kontrolldlt droghaszndlatot a konvenciond-
lis élet felé vezet§ lépcsdnek ldssik; 4. segiteni azoknak
a kiilonbségeknek a felismerésében, amelyek jelenlegi
életmédjukat elvdlasztjdk az dltaluk vigyott élecméd-
tdl; S,. segiteni egy, az életmingség javitdsihoz vezetd,
1épésrdl 1épésre végrehajthaté stratégia kidolgozdsd-
ban.>

Nemzetkizi tapasztalatok: a SCIP programok Hollan-
didn kiviil Walesben is alkalmazdsra kertiltek. Jelenleg
az Eurépai Uni6 egy olyan nagyszabdsd kutatdsi prog-
ram tdmogatdsdt hagyta jovd, amely 5 orszdg bortonei-

ben vizsgilja a SCIP program eredményességét.?



Magyarorszdg: Bdr az édltaldnos népesség szdmdra a
szolgéltatds elérhetd, a biintetés-végrehajtdsi intézmé-

nyekben eddig nem keriilt bevezetésre.

AZ ARTALOMCSOKKENTES LETJOGOSULTSAGA
A BORTONOKBEN

Bir az drtalomcsokkentés a Nemzeti Kdbit6szer-straté-
gia szerves részévé vilt, az egyes mdédszerek hivatalos
tdmogatdst élveznek, ugyanezen stratégia bortonskkel
kapcsolatos fejezete azonban egyetlen szt sem ejt az dr-
talomcsokkentés bortonskben vald alkalmazdsirél. Az
drtalomcsokkentd technikdk alkalmazdsa a biintetés-
végrehajtdsi intézményekben egyes szakemberek szd-
miéra képtelenségnek tdnik, még akkor is, ha ezen
programok hatékonysdgdt elismerik az dltaldnos népes-
ség korében. Bevezetésitk ugyanis azt feltételezi, hogy
a bv. intézetek alkalmazottai bizonyos keretek kozote
elismerik egy olyan bincselekmény eldforduldsdt a bor-
tonok teriiletén, amely bidncselekmény elkovetéséért
egyes elitéltek elvesztették a szabadsdgukat. Ha azon-
ban komolyan vessziik az elitélteknek jir6 egyenld

egészségligyi elldtds alapelvét, akkor nem tagadhatjuk

meg a bortondkon kiviil hatékonyan mikodd médsze-
reket a fogvatartottaktdl sem.

A TASZ idlldspontja szerint alapvet§ fontossdgd,
hogy ezt az alapelvet a magyar fegyintézetekben tart6z-
kodé droghasznéldk és HIV, illetve hepatitis pozitivok
esetében is maradéktalanul tiszteletben tartsuk, és le-
hetévé tegyiik szdmukra mindazon prevenciés és keze-
lési lehetSségek igénybe vételée, amelyek a bortonon
kiviil él§ dllampolgdrok szdmdra elérhetSek. Fontos
megérteniink, hogy az drtalomcsokkentés nem jelent
»buzditdst” a drogfogyasztdsra, csupdn abbdl a pragma-
tikus megkozelitésbdl indul ki, hogy a drogjelenség
teljes megsziintetése utdpista vagydlom még az olyan
ldtszélag izoldlt kozosségeken beliil is, mint a borton-
populédcié. Egy probléma akkor vdlik igazdn stlyossd,
ha nem néziink szembe vele. Fokozottan igaz ez a bor-
tonokre, ahol egyes negativ jelenségek sokdig rejtve
maradhatnak, hogy késébb komoly kozegészségiigyi
problémdt okozzanak. Ennek csakis olyan preventiv
mddszerekkel lehet elejét venni, amelyek a nemzetkozi
tapasztalatok alapjdn bizonyitottan hatékonyak a koc-
kézatok csokkentésében.

Az drtalomcsokkentd médszerek bevezetése nem je-

lenti a hagyomdnyos absztinencia-orientdlt kezelési



médszerek megsziintetését. A nemzetkozi tapasztala-
tok azt mutatjdk, hogy azok az integrdlt kezelési rendsze-
rek mikodnek a legsikeresebben, amelyek mindkét ti-
pusu szolgéltatdst elérhetévé teszik, illetve az egyéni
igényeknek és sziikségleteknek megfelelen kombindl-

jak azokat.

NEMZETKOZI AJANLASOK

Az ENSZ Egészségiigyi Vildgszervezete (WHO) mdr
1993-ban azt javasolta a kormédnyzatoknak, hogy a fog-
vatartottak szimdra ugyanazokat a HIV megel§z6 és te-
répids lehetGségeket tegyék elérhetdvé, mint az dltald-
nos népesség szamdra. Az ajanlds szerint a fogvatartot-
tak kotelez8 HIV szdrésének gyakorlata ,erikdtlan é
nem hatékony, ezért be kell tiltani”. Ezzel szemben a doku-
mentum a névtelen, dnkéntes tesztelési lehetdségek
biztositdsdt javasolja. A WHO szerint a metadonterd-
pidn résztvevd drogfogyasztik szdmdra a szabadsdgvesz-
tés idGtartama alatt is biztositani kell a terdpia folyto-
nossdgdt, ezenkiviil azokban az orszdgokban, ahol a
metadon elérhetd az dltaldnos népesség szdmadra, ott a

bortondkben is biztositani kell a jelentkezés feltételeit.

Hasonl6 élldspontot fogalmaz meg a vildgszervezet a
tiicsereprogramokkal kapcsolatban is.¢

Az Eurépa Tandcs 1993-as ajanldsa is szorgalmazza a
fecskenddk fertdtlenitésére szolgdls anyagok elérhetdvé

tételét a fogvatartottak szimdra:

W 18. A prevencid megkoveteli az olyan egészségiigyi oktatdsi
programok bevezetését és fejlesziését, amelyek magukban fog-
laljdk az injekcids felszerelés fertdtlenitésérdl vagy egyszeri
haszndlatdril szl ismeretek terjesztését. A fogvatartottak
szdmdra elérbetdvé kell tenni a fertdtlenitd’ anyagokat, nem
csak a fertdzd betegségek elleni védelem, hanem a higiénia sza-

bilyainak betartdsa miatt is.”>

Az 1998-ban Oldenburgban (Németorszdg) ,Bortonsk
és drogok” cimmel megrendezett konferencidn 109
biintetés-végrehajtds teriiletén dolgozé szakember
gyUlt ossze az EU 12 orszdgdbdl, és a kovetkezd alapel-

vekben dllapodtak meg:

w1. A drogkezelési lehetdségek széles kirét kell elérhetdvé tenni a
biirtimokben, a helyi é& egyéni igények figyelembevételével.
2. A fogvatartottak szdmdra ugyanazon egészségiigyi szol-

gdltatdsokar kell elérbetdvé tenni, mint a birtonikin kivil.



3. Biztositani kell a folyamatossdgot a birtinbe érkezd & a
birtint elhagyd emberek kezelésében, beleérive a birtinok é
a kiilsd intézményeck kizitti egyiittmiikidést.

4. Tréningeket kell tartani a birtinben dolgozdk szamdra a dro-
gokrdl & az azokhoz kapesoldds egészségiigyi problémdkril.

5. A birtinok droggal kapcsolatos szolgdltatdsait moni-

torozni & értékelni kell.”>®

1999-ben az Eurépai HIV és Hepatitis Prevencié a
Bortonokben Hélézat (European Network on HIV and
Hepatitis Prevention in Prison) mildndi {ilésén kidolgozta
a bortonok HIV/hepatitis politikdjanak irdnyelveit.
Ennek egyik 6 alapelve az 6nkéntes és anonim HIV
tesztek rendszerének bevezetése. A javaslat szerint a
teszt eredményeit semmilyen szin alatt nem szabad
megosztani a borton vezetésével a fogvatartott hozzdjd-
ruldsa nélkiil. Elitéli ezenkiviil a HIV pozitivok szegre-

gdci6jit a bortonokben:

WA vér dtjan terjedd vivusok kezelése ugyanazon kivetelmé-
nyeknek tegyen eleget, amelyek a bortonin kiviil is fenndllnak;
mind a szegregdcid, mind pedig a HIV é/vagy hepatitis pozi-
tiv fogvatartottak elleni barminemii diszkrimindcid elfogad-

batatlan.”>°

A kapcsol6dé ajdnldsok koziil érdemes kiemelni az

Egészségiigyi Vildgszervezet Eurépai Iroddjinak

»Health in prisons” projektje és az Eurépa Tandcs

Pompidou csoportjdnak kozos tanulmdnydt, amely

2001 szeptemberében jelent meg, és a kivetkezd elvek

figyelembevételét javasolja komplex jogalkotdsi cso-

magként:

1. Mér a letartéztatdsndl és Srizetbe vételnél a legfonto-
sabb a droghaszndl6k kiszrése. Ennek érdekében ja-
vasolt a renddrok felkészitése, és megfelel§ egészség-
tigyi személyzet biztositdsa a tiladagolds és az elvo-
nds tiineteinek gyors kezelésére, tdrsadalmi szerveze-
tek és szocidlis gondoz6k bevondsdval.

2. Az elterelés lehetGségei kapcsdn biztositani kell,
hogy a videmelést végz§ hatésigoknak legyen lehe-
t6ségiik a tovdbbi biintet@eljdrds helyett az elterelést
felajdnlani. Ugyanezt lehet6vé kell tenni a birdsd-
goknak is a késébbi szakban ennek megfelelden, és
mindezek végrehajtdsihoz természetesen a megfeleld
intézményrendszert is ki kell épiteni.

3. Végiil a blintetés-végrehajtdsban meg kell akadd-
lyozni az illegélis drogok bejutdsdt, de egyben fel
kell késziteni a személyzetet arra a helyzetre, ha

mégis bekeriil valamilyen anyag. Fel kell késziilni



tovdbbd a fizikdlis és pszichés fiigglség kezelésére,
detoxikéciés technikdkkal, illetve fenntartd, arta-
lomcsokkentd programokkal is, folyamatos moni-
torozéssal, és kiilonféle programokat kell szervezni

prevenciés céllal.

A 2004-es dublini EU konferencidn sziiletett nyilatko-
zat tartalmazza ez iddig a legprogresszivebb irdnyelve-
ket és javaslatokat. Ezek kozott szerepel a steril fecs-
kend8khoz és a metadonhoz valé szabad hozzaférés biz-
tositdsdnak kovetelménye a fegyintézetekben, illetve
mindazon drtalomcsokkentd és HIV-prevenciés eszko-
26k igénybe vétele, amelyek az dltaldnos lakossdg szd-
mira is rendelkezésre dllnak. A szdveg szerint a HIV

pozitiv fogvatartottak kezeléséhez biztositani kell az er-

re szakosodott orvosi személyzetet és a megfeleld

gybgyszeres eljardsokat. A fogvatartottaknak joguk van
megismerni és titokban tartani a szdrés eredményeit,
ezenkiviil jogukban 4ll visszautasitani a felkindlt keze-
lési lehet8séget is. A HIV pozitiv fogvatartottak kény-
szerkezelését be kell tiltani, a szegregdcié gyakorlatdt
pedig meg kell sziintetni. Hangstlyozza az ajinlds a

fogvatartottak jogit a pontos, elSitéletektSl mentes td-

jékoztatdsra a kockdzatokkal kapcsolatban. Felhivja

ezenkiviil a tehetdsebb orszdgokat arra, hogy tdmogas-

sik a kevésbé tehetds orszdgokat a hatékony prevencids

és kezelési eljardsok bevezetésében.!!
2002-ben a kozép-kelet eurépai bortonskben miko-
dg drogkezeld szervezetek hilézata (Central and Eastern

European Network of Drug Services in Prison) megbizdsa-

b6l Morag MacDonald brit kutaté felmérte a hazai

biintetés-végrehajtdsnak a drogproblémdra adott reak-
cibit. A kutardsi beszimol6*? 2004-ben jelent meg, és
dltaldnos javaslatok is szerepelnek benne a magyar bor-

tonok drogpolitikdjdval kapcsolatban. Ezek kozott ol-

vashaték a kovetkezdk:

1. Minden hazai biintetés-végrehajtdsi intézménynek
ki kell alakitania a maga drogstratégidjdt a sajitos
igényeknek megfelel@en, ezeknek a bortonon kiviili
szakmai szervezetekkel létesitett partneri kapcsola-
ton kell nyugodniuk.

2. Az drtalomcsokkentés bevondsa a biintetés-végrehaj-
tds drogstratégidjanak elsGdleges irdnyelvei kozé, en-
nek keretében tobbek kozott a széleskord kon-
domterjesztés és az drtalomcsokkent§ tandcsadds
szolgdltatdsdnak bevezetése.

3. A HIV tesztek végrehajtdsa el6tti és utdni tandcsadds

fejlesztése.



4. Szorosabb egylittmikidés a civil szervezetekkel.

5. A bortonszemélyzet tovdbbképzése, a bértonpopu-
l4ci6 korében jelentkezd Gj trendekre val6 felkészi-
tése (kurzusok a prevenciérdl és drtalomesokken-

tésrdl).

DROGKERDES A MAGYAR
BUNTETES-VEGREHA]JTAS JOGI
SZABALYOZASABAN ES
GYAKORLATABAN

HATALYBAN LEVO JOGSZABALYOK

A magyar biintetés-végrehajtdst a torténelem sordn
mindig a megkésettség jellemezte a nyugati szabilyo-
zéshoz képest.*> A fogvatartottak jogait és kitelességeit
napjainkban szabdlyozé 1979. évi 11. torvény erejd
rendelet sok szempontbdl szintén elavult és a régi rend-
szer Orokségének szimit (a torvényerejd rendeletek
nagy részét mér hatdlyon kiviil helyezték, a jogalkotds-
16l sz616 1987. évi XI. torvény a térvényerejd rendele-
tet mint jogforrdst mdr nem tartalmazza). A rendeletet
az 1993. évi XXXII. torvény egészitette ki, amely a
polgdri demokricia emberi jogi kovetelményeinek
megfelelden felsorolta azokat a jogokat, amelyekben a
fogvatartott korldtozhatd, és azokat, amelyekben nem.

A fogvatartott bizonyos jogai személyi szabadsdga-
nak korldtozdsa alatt sem médosulnak (pl. élethez, em-

beri méltésighoz, szabad valldsgyakorldshoz, testi ép-



séghez, egészségligyi elldtashoz valé jog), egyes jogait a
fogvatartott bizonyos feltételekkel tovdbbra is gyako-
rolhatja (pl. munkdhoz, tanuldshoz val6 jog), mig mds
jogait (mozgdsszabadsdg, politikai jogok stb.) egyélta-
ldn nem gyakorolhatja. Vannak tovdbbd olyan, Ggyne-
vezett biintetés-végrehajtdsi jogok, amelyek magdbdl a
fogvatartds tényébdl fakadnak (csomag- és levélkiildés,
elhelyezés stb.). A hatdlyban 1év§ jogszabdlyok szerint
a fogvatartottakat ugyanazon egészségiigyi szolgéltatd-
sok illetik meg, amelyek az dltaldnos népesség szdmdra
is hozzaférhetSk a bortonokon kiviil — beleéreve a drog-
gal és HIV/AIDS-el kapcsolatos kezeléseket.

Az illegdlis drogfogyasztds mint szabélyozdsi problé-
ma a 80-as években jelentkezett el§szor a magyar fegy-
intézetekben. Az 1987. évi III. torvény 11. §-a az alko-
holistdk kényszergyGgykezelésének gyakorlatdit (Btk.
75. §) kiterjesztette a ,kdbitszer-élvezd” fogvatartot-
takra is. A médositds nem lépett hatdlyba, az 1990. évi
XIV. torvény pedig megsziintette az alkoholistdk
kényszergydgykezelésének intézményét, mivel az in-
doklds szerint ,a kezelds kényszeritése & az ezzel jdrd korld-
tozds az egyébként is lelkileg & személyiségében siilyosan sériilt
alkobolbeteg érzelmi-indulati életének zavarait fokozza”. Ez

vonatkoztathat6 az illegdlis drogok fogyasztéira is.

A fogvatartottak egészségiigyi elldtdsdra az 5/1998.
(III. 6.) szama IM rendelet vonatkozik (Feiir.). Ebben
taldlhaté az Ggynevezett befogadds rendje is, melynek
értelmében a terheltet™ elGszor egy egészségiigyi szak-
dolgoz6 kozegészségiigyi és jarvanyiigyi szempontbdl
megvizsgdlja és szitkség esetén elkiiloniti, majd 72
6rdn beliil biintetés-végrehajtdsi orvos rogziti az illetd
dltaldnos egészségi dllapotdt, fizikdlis stdtuszdt,
kérel§zményi adatait stb.*> A vizsgilat alkalméval a
drogfogyasztdsra rutinszerden rikérdeznek, illetve érte-
lemszerden észlelik az esetleges intravénds szerhasznd-
lat kiilsg jeleit is.

A HIV/AIDS szirésre 6nkéntesen — és kérésre ano-
nim médon —, 4m kotelezd felajdnlds alapjdn keriil sor,
az erre kijelolt laboratériumok kozremdkodésével.
A Felir. szerint ,[a} szerzett immunhidnyos tiinetcsoport vi-
rusdval fertdzitt fogvatartottakat — fokozott védelmiikre, a
kiizisség védelmére & sajdtos egészségi dllapotukra figyelemmel
— fokozattdl fiiggetleniil, az arra kijellt bv. intézetben kell
elhelyezni” 4© A téma szempontjabdl kiilon kiemelendd,
hogy a strasbourgi Emberi Jogi Birésdg az orvosi elld-
tdshoz val6 jog sérelmét az Eurépai Emberi Jogi Egyez-
mény 2. és 3. cikkének megszegéseként értékeli —

vagyis az élethez val6 jogot és az embertelen bdndsmé-



dot tilt6 szakaszok sérelmeként. A HIV pozitivok
diszkrimindcidja pedig ellentétes a 14. cikkel —a TASZ
éppen ezért 2004 oktéberében az Alkotménybirésignal
inditvdnyozta a fenti jogszabdlyhely megsemmisité-
sée.

A rendelet szerint a kérhdzi elldtdst igényld drog-
haszndl6 fekvdbeteg-gyGgyintézeti kezelése a biintetés-
végrehajtds egészségligyi intézményben torténik, de az
akut elvondsi tiineteket produkdlé fogvatartottat siir-
g6s esetben mds detoxikdldst végz§ intézménybe kell
széllitani.®® Ez utébbi rendelkezéssel kapcsolatos gya-
korlati aggdlyok — vagyis hogy mennyire nem alkal-
mazzék — kifejtése nem jelen tanulmdny feladata.

Etedl kiilonbozik azonban az elterelés intézménye.
Ha valakit (drog)fogyasztéi tipusd blncselekmény mi-
att vonnak felel@sségre, akkor 6 még a biintetGeljdrds
sordn viélaszthatja a biintetd dtrdl vald elterelést, vagy-
is dllapotdtdl fiiggden részt vehet egy féléves, folyama-
tos kezelésen vagy felvildgositdson, melynek igazoldsa
utdn az ellene indult biintetGeljérdst megsziintetik.®®
A biintetd torvénykonyv 283. §-dnak 2003. mdrcius el-
sejei médositdsa nem csak a drogfiiggdk, hanem min-
den drogfogyaszté szdmdra lehetvé teszi az elterelés

igénybevételét. A kezelésre az elterelést lehet6vé tevd

(ligyészségi, birésdgi) hatdrozat kézbesitésétdl szdmi-
tott egy éven beliil kell sort keriteni. A kezelésen vald
részvételt, melynek igénybevétele fliggetlen attél, hogy
a terhelt drogfiiggl-e, vagy sem, értelemszerden a
biintetés-végrehajtds is biztositani koteles. Ha valaki
védllalja az elterelést, de nem teljesiti, akkor el fogjak
{télni.

Az Igazsdgiigyi Minisztérium szabadsdgvesztés és az
el6zetes letartéztatds végrehajtdsi szabdlyairdl szdl6
18/2002. (XI. 30.) rendeletével mddositott 6/1996.
(VIIL. 12.) rendelete lehet§vé teszi az Gn. drogpreven-
cids részlegek kialakitdsdt. Ezekben a részvétel onkén-
tes, azonban a teljes absztinencia véllaldsa a belépés fel-
tétele. Ezek a részlegek tehdt leginkdbb a kezelési lehe-
t8ségekrdl sz616 fejezet ,drogmentes korlet” paragrafu-
sdban leirt opcidhoz dllnak kozel. 2004. janudr 1-t6l az
orszdgban 12 ilyen részleg mikodik, ezek koziil kettSt
fiatalkortak szamdra alak{tottak ki.’® A BVOP a kotet
lezdrdsakor jelezte, hogy egy 13. prevencids részleget is
kialakitottak.



ELTERELES ES DROGTERAPIA
A MAGYAR BUNTETES-VEGREHAJTASBAN’!

Abban az esetben, ha valakirdl befogaddskor kideriil,
hogy droghaszndld, e bdncselekmény miatt az egész-
ségligyi dllomdny nem indit biintet8eljirdst. A befoga-
déskor torténd orvosi vizsgilatndl sokszor nem is tud-
jdk — adminisztriciés okokbdl —, hogy milyen eljdrds
miatt keriil valaki hozzdjuk, a személyi lapra ugyanis
csak késdbb keriil rd a fogvatartds alapjdul szolgdld
bdncselekmény megjelolése. Az természetesen médr mds
kérdés, hogy ha valaki a fegyintézetben fogyaszt vala-
milyen drogot, ha ugyanis ez kideriil, az illet6t minden
esetben feljelentik. A 2003. mdrciusi térvénymaédositds
értelmében lehetdség van a feljelentés kovetkezménye-
ként meginditott biintet8eljdrds elterelésére az tigyész-
ségi szakaszban. Ez a vdd elhalasztdsdval és 6 hénapos
kotelezd drogterdpidval jér.

Abban az esetben, ha az egészségiigyi részleg észleli,
hogy a fogvatartottnak elvondsi tiinetei vannak, azt leg-
feljebb pszicholGgusi segitséggel és gydgyszeres terdpi-
4val tudjdk orvosolni.’? Az elterelés intézményét a fog-
vatartottak szdmdra a magyar biintetés-végrehajtds al-

ternativ terdpids csoporton keresztiil teszi lehet§vé — ide

keriilhet bérki az orszdgbdl, aki villalta a Btk. 283. §-
dban szabdlyozott 6 hdnapos kezelésen-foglalkozdson
valé részvételt. A biintetés-végrehajtds orszigos pa-
rancsnokdnak a fogvatartottak kébitdszer-fliggdséget
gyogyité kezelésen val6 részvételérdl sz616 1-1/31/2000.
(IK Bv. Mell. 6.) OP intézkedése a kezelés végrehajtdsi-
nak helyét a Budapesti Fegyhdz és Bortonben jelolte ki.
A BVOP jelenleg tervezi tovdbbi kezelési helyek kijels-
1ését a tokoli Fiatalkordak Biintetés-végrehajtdsi Intéze-
tében és a Kalocsai Fegyhdz és Bortonben, mivel a bu-
dapesti csoport egyre inkdbb tdlterheltté vdlik. Kordb-
ban lehetséges volt, hogy valaki a 6 hénapos terdpia
utdn is a csoportban maradjon, ma ez mdr gyakorlatilag
nem oldhaté meg. Annak, hogy jelenleg a csoport két
részre osztva mukodik, a létszdmra visszavezethetd
kényszerdség az oka.

A csoportot egy addiktolégus-pszichidter vezeti. 5-6
segitbje van, szocidlis munkdsok, dpoldk, pszicholégus:
§ és munkatdrsai az Igazsigiigyi MegfigyelS és Elme-
gy6gyité Intézet (IMEI) alkalmazottai, és a Biintetés-
végrehajtds Orszdgos Parancsnoksdgdval kvdzi-szerzg-
déses jogviszonyban dllnak. Maga a csoport 1999 elején
indult, dsszesen mintegy 38-40 fével tud mdksdni, s

jelenleg két részletre bontva zajlanak a foglalkozédsok.



A csoport természetesen mindenben alkalmazkodik az
elterelésre vonatkozé rendelet® eléirdsaihoz, sét, mivel
elterelésre 2003. madrcius 1. el6tt is volt lehet8ség (igaz,
hogy akkor még csak a fiiggd fogyasztéknak), amelyet
akkor még kizdrdlag itt lehetett igénybe venni az egész
orszdgban, az itt alkalmazott mdédszerek és Gsszegydij-
tott tapasztalatok a rendelet megalkotdsdhoz egyfajta
mintdul szolgdltak.

Ha valaki ebbe a csoportba keriil, a gyakorlatban fizi-
kai elvondsi tiineteket médr nem produkdl, hiszen azok
az elGzetes letartéztatds sordn legtobbszor lezajlanak.
A csoportba keriiléskor az dllapotfelmérést az addiktol6-
gus-pszichidter végzi (egyben mintegy komplett szak-
véleményt adva a fogvatartottrdl), majd ezt személyi-
ségtesztek, és a program sordn csoportos beszélgetések
kovetik, dgynevezett ,szemi-direktiv rendszerben”. A
kozos beszélgetések alkalméval a résztvevik egy-egy té-
mdt jarnak koriil, amely nem feltétleniil a droghasznd-
lattal kapcsolatos. Sziikség esetén természetesen négy-
szemkozt, személyre szabottan is folyhatnak beszélgeté-
sek (ez gyakorlatilag az addiktolégiai terdpia részeként
értékelhets). GylGgyszeres terdpidt nem alkalmaznak
ezen kereteken beliil, a gyégyszer-felirds nem a terdpidt

irdnyité csoport munkatdrsainak kompetencidja.

Természetesen a 2003. madrcius elsejei Btk.-
moédositas miatt az Osszetétel vdltozott, hiszen mdr nem
csak fliggbk keriilhetnek a csoportba. A fiiggd és nem
fiiggd elitéltek szétvilasztdsa nehezen oldhaté meg, igy
olyan fogvatartottal is kell foglalkozni, aki adott eset-
ben nem feltétleniil igényelne addiktolégiai elldtdst.
A csoportban résztvevék kozott elég ritka a kizdrdlag
kébit6szerrel visszaélés miatti elitélés, jellemzébb a
kriminolégiai értelemben vett drogfogyasztds mellett a
vagyon elleni bldncselekmények elkovetése.

Abban az esetben, ha lejdr a kezelésre, megelz6-fel-
vildgosité foglalkozdson valé részvételre rendelkezésre
dll6, a vddemelést elhalaszté hatdrozatban megszabott
egyéves idStartam, az a jelenlegi — tobb szempontbdl is
kifogdsolhaté6 — gyakorlat szerint azt eredményezi,
hogy a fogvatartottat leveszik a csoport résztvevSinek
listdjdr6l. Ez annak ellenére megtorténhet, hogy adott
esetben a féléves kezelés, felvildgositds még nem fejezs-
dott be. Egyrészt orvosi szempontbdl is kifogdsolhatd,
hogy nem befejezett terdpia utdn valaki kikeriiljon a
csoportbdl, mdsrészt a biintetd torvénykonyv szerint
mindegy, hogy valaki az egy éven beliil, vagy azon tdl-
nyulva teljesiti a kezelést: csak az szdmft, hogy az els§

foku birésdgi {télet meghozataldig befejezze azt.



Ha valaki 6nhibdjin kiviil késébb kezdi meg a keze-
lést és eleve nem is tudja befejezni azt egy éven beliil,
legfeljebb egyéni kérelem ttjdn maradhat a csoportban,
melynek kimenetele kétséges, precedensrdl nincs tudo-
midsunk. Abban az esetben, ha valaki teljesiti a Btk.
283. §-dban szabdlyozott feltételeket, szdmdra szabd-
lyos igazoldst adnak ki, ha pedig a fogvatartott a 6 hé-
nap letelte el8tt szabadul, akkor a csoportban eltltott
idét igazoljdk megfelelen, és figyelmeztetik (az emli-
tett rendeletben foglalt hatdrid6knek megfelelden),
hogy minél hamarabb folytassa a megkezdett kezelést.
A csoportban nem okozott problémdt a fogvatartds
alatti drogfogyasztds. Ha ilyet adott esetben észlelné-
nek is, az nem eredményezheti a csoportbél valé kizd-
rést, de indokolhat egy egyéni addiktoldgiai elldtdst,
pszichoterdpidt az alkalmazott programon beliil.

A fogvatartottak a veliik val6 beszélgetéskor megerd-
sitették, hogy a bekeriilés automatikus, ha valaki meg-
kapja a megfeleld hatdrozatot, széllitjdk, azonban azzal
mir volt gond, hogy hidba volt megitélésiik szerint
segyszerd a drogos tigyiik”, a vonatkozé biintetGeljdrds
nagyon lassan folyt, igy az is eltartott j6 darabig, amig
addiktolégushoz keriiltek. A bortonorvosok megldtd-

suk szerint jellemzden keveset foglalkoztak veliik, el§-

zetesben inkdbb csak gydégyszereket (altatét, nyugtatét)
kaptak, emiatt az elvonds alatt, ha valaki stlyos, pl. he-
roin-fiiggdségben szenvedett, el6fordult, hogy tobb 6n-
gyilkossdgi kisérletet is tett, mire deszéllitottdk a toko-
li rabkérhdzba.

DROGMENTES KORLET
A BUDAPESTI FEGYHAZ- ES BORTONBEN

Prevenciés csoport jelen formdjdban 2003. szeptembe-
re 6ta mikodik az intézményben.>* El§zményeként az
un. onkéntes csoportot emlithetjiik. Jelenleg 23 {6 van
a korletben elhelyezve. A prevencids csoportba keriilés-
nek nem feltétele, hogy kiilon kébit6szerrel visszaélés
miatt folyjon biintet8eljirds a jelentkezd ellen. Aki a
prevencids csoport tagja, az eltereld csoportban nem ve-
het részt. Az itteni prevenciés munka — bér elsGsorban
a drogprevencidra koncentrdl — komplexebb megkdze-
litésd, 4dltaldnosabb jellegd. A csoportba valé bekeriilés
feltétele, hogy a fogvatartott drogmentességet villaljon
(ez egyébként az 6nkéntes csoportban is igy mikodoet).
Ez vonatkozik az altatékkal és a nyugtatékkal valé

visszaélésre is.



Kéthetente vizelettesztet végeztetnek a résztvevdk-
kel, melyre nem mindig pontosan ugyanazon a napon
keriil sor. A rendszer jellege miatt elvileg nem deriilhet
ki, hogy a teszt melyik napra esik. Ha valaki az els6ként
végrehajtott gyorsteszten megbukik, akkor azt esetében
rovid iddn beliil 4j mintavétel és alaposabb vizsgdlat ko-
veti. MegerSsitett pozitiv eredmény esetén kizdrjdk a
fogvatartottat a programbdl, és nyomozdst inditanak el-
lene. A vizsgélatra mindenkit egy idében koteleznek, a
pozitiv teszteredmény egydltaldin nem gyakori. Elvileg
azonban a tesztet meg tudjik téveszteni azok, akik a
szervezetbdl legfeljebb 1-2 nap alatt kitirtil§ drogokat
(pl. heroint) haszndlnak kozvetleniil a teszt elvégzése
utdn, esetleg informécidkat szereznek a kovetkez§ teszt
elvégzésének iddpontjdrdl. A prevencids korletek tulaj-
donképpen csak azok szdmdra jelentenek redlis terdpids
alternativdt, akik képesek a teljes absztinencia elérésére.
A drogfogyasztdsukat abbahagyni vagy kontrolldlni
képtelen fiiggdk kezelése nem megoldott.

A csoportba bdarmely fogvatartott jelentkezhet, a be-
kertilésre 1-2 hénapot kell vdrni. A fogvatartott kérel-
me mellé nevelGi véleményt csatolnak, majd pszichol6-
gusi felmérés késziil, mely gyakorlatilag egy komplett

pszicholégusi szakvéleménynek felel meg. A fogvatar-

tottak egyébként is folyamatos pszicholégusi kontroll
alatt vannak, mentilis dllapotukat személyiségtesztek-
kel ellendrzik.”

Az egyes foglalkozdsokat (mivészetterdpia, sportver-
senyek, filmvetités, a szervezés alatt 4ll6 nyelvtanfo-
lyam, kézmdves foglalkozdsok) zommel a nevelSk bo-
nyolitjdk, emellett kiils6sok (példdul szocidlis munkd-
sok) dltal vezetett, engedélyezett programok is vannak.
Minden egyes programhoz parancsnoki engedély kell.
Sok terviik van, de minden pénz kérdése és az engedé-
lyezés is iddt vesz igénybe. Azt a tényt, hogy a biinte-
tés-végrehajtdson belil relative nyitott kozdsségben
vannak, az ott él6k meglehetdsen pozitivan élik meg,
s6t, a csoportrol és a programokrdl szinte csak dicsérd-
en szbltak. Mindazondltal jobbité szdndéki kifogdsaik
is vannak, sérelmezik példdul, hogy ugyanannyi a be-
sz€l8jiik, mint a ,normdl” raboknak. Felmeriilt az d4gy-
nevezett ,intim szoba” irdnti igény is (ilyen szobdkban
a fogvatartott feliigyelet nélkiil érintkezhet — akér sze-
xudlisan is — hozzdtartozéjdval). Aki a rabok koziil jart
mir ,civil” drogambulancidn, az azt az itteni program-
hoz képest prevencids szempontbdl kevésbé tartja haté-
konynak — hozzitéve persze azt a tényt, hogy itt ,nincs

hovd elmenni”. Jénak tartjdk a prevenciés csoport el-



képzelését, azonban aggodalmukat fogalmaztdk meg
arra az eshet8ségre, ha a csoport hirtelen nagyobb 1ét-

szdmmal bdviilne.

A HIV ES HEPATITIS SZURES GYAKORLATA

A HIV/AIDS teszt a jogszabdlyi elSirdsoknak megfele-
16en>® Gnkéntes, ez azonban nem befolyésolta érdemben
a pozitiv eredmények alakuldsit, vagyis az intézmény-
ben nem érzékelték azt, hogy ez a koriilmény nagysdg-
rendi véltozdst okozott volna a regisztrale fertGzések
szdmdban. A tesztek szdma j6val alacsonyabb, mint
amikor kotelezd volt, ez valészindleg a HIV/AIDS-el
kapcsolatos ismeretek hidnyossigaival magyardzhat6.’’

A befogaddskor nyilatkozatot toltetnek ki a mintdt
szolgdltatckkal, amelyben az aldirét sajit anyanyelvén
tdjékoztatjdk, hogy a teszthez valé mintaadds 6nkéntes
(kérésre a laboratérium felé a TAJ szdmot sem kiildik
el), és a vizsgilathoz az érintett hozzdjdruldsit kérik. A
nyilatkozatban a tdjékoztatds megtorténte mellett a
fogvatartott egyben tudomdsul veszi, hogy negativ
eredmény esetén arrél sem széban, sem {rdsban nem

fogjak tajékoztatni.’® A teszteket a févirosi ANTSZ

végzi, ha bizonyos mennyiségd minta &sszegy(lik, azt
egyszerre tovabbitjak. Kivételt képez az az eset, amikor
valaki mdr elSre jelzi magdrdl, hogy HIV pozitiv,
ilyenkor soron kiviil tovdbbitjdk a mintdt, ugyanis a
fogvatartott nyilatkozatdt ekkor is ellendrizni kell.
Amennyiben az eredmény pozitiv, azonnal dcszéllit-
jadk a fogvatartottat Tokolre, az Gn. ,K-korletbe” —
helyben ugyanis, a bv. intézet tdjékoztatdsa szerint,
nem tudnak megfelel§ elldtdst biztositani szdmukra.
Egy megdllapodds szerint a pozitiv eredményt a bdt- és
nemibeteg-gondozé munkatérsai kozlik, mert ez speci-
dlis szempontok figyelembevételét igényli. A HIV fer-
t6zés fokozott kockdzatdrdl, a HIV sz(irdvizsgélat lehe-
t8ségérdl a befogaddskor szébeli és irdsbeli tdjékoztatdst
nydjtanak, s ezt a fogvatartott az emlitett nyilatkozat
aldirdsdval nyugtdzza. A hepatitis C sz(irésre a fogvatar-
tottaknak csak véradds alkalmdval van lehetdségiik, a
hepatitis C pozitiv fogvatartottak szdmdr6l tudomd-

sunk szerint nem 4llnak rendelkezésre adatok.



A HIV POZITIV FOGVATARTOTTAK
SZEGREGACIOJANAK GYAKORLATA

A tokoli ,K-korlet” nem a Biintetés-végrehajtds Koz-
ponti Kérhdzdn, hanem a szintén tokoli Fiatalkordak
Biintetés-végrehajtdsi Intézetén beliil taldlhatd, szepa-
rélt épiilet. 1999 dprilisdban nyerte el mai formdjdt. Az
orszdgban ez az egyetlen HIV/AIDS kezelésre kialaki-
tott hely a biintetés-végrehajtds szervezetén beliil, ez a
tény azonban eddig nem okozott létszimproblémat.
A korlet 16 f8re van méretezve, az dtlagos létszdm
10-12 {6, s nagyjabdl fele-fele ardnyban taldlhatdk kiil-
foldiek és magyarok a lakék kozt. Elvileg a zdrkdk bdg-
vithet6k +1 dggyal. 16 egyszemélyes zdrka van, ezek
jol felszereltek, tdgasak és kultdrdltak, zuhanyzéval.
A néi részleg szepardlt, a beszélgetés idején egy fog-
vatartott volt ott elhelyezve. Az itt él§ fogvartottak egy
része csak a korletbe keriilésekor értesiilt HIV pozitivi-
tdsdrol, ezért a kozléssel jar6 nehézségeket (depresszid,
ongyilkossdgi kisérletek) helyben kellett megoldani.
A részleg szoros kapcsolatot dpol a Szent Ldszl6 Kor-
hézzal, ahonnan a tobb éve tarté egyiitemdkodés kere-
tében kéthetente egy orvos ldtogat 4t a korletbe, kétha-

vonta pedig vérvételes vizsgdlatra keriil sor. A kisebb,

dltaldnos jellegd egészségiigyi elldtdsok biztositdsa ér-
dekében az itt fogvatartottak rendelkeznek egy kiilon
szobdval, szakorvosi elldtdst pedig immadr a tokoli rab-
kérhdzban kapnak. Kordbban minden esetben automa-
tikusan a Szent Liszl6 Kérhdzba szallitottdk Sket, és
fogszakorvosi elldtdsukra még mindig csak ebben az
egy intézményben hajlandéak — ami teljességgel elfo-
gadhatatlan, és ellenkezik mind az egyenld egészség-
tigyi elldtdshoz valé jog kovetelményével, mind az or-
vosi etika szabdlyaival. Sziikség esetén a fogvatartottak
pszicholégusi segitséget vehetnek igénybe. A korletben
tovabbd csoportfoglalkozdsokat is tartanak, melyek bg-
vitését tervezik.

A HIV pozitiv fogvatartottak szigord elkiilonitésben
élnek. Nem ldtogathatjdk a kozosségi élet olyan alapve-
t8 szintereit, mint a kdpolna vagy a konyvtdr, sétdra pe-
dig csupédn egy szdk, fallal koriilvett teriiletet haszndl-
hatnak. Tovébbi probléma, hogy a kotelezden eldirt, el-
kiilonitett elhelyezésre a fogvatartottak szdllitdsakor és
a megérkezésiik utdn nincs lehetdség, ezért ha példdul
tdrgyaldsra kell vinni valakit, akkor meg kell oldani,
hogy onnan még aznap vissza is hozzdk. A korlet a tu-
berkulézisban szenvedd fogvatartottak részlegének

kozvetlen kozelében van, ez nyilvdnval6 és teljesen ér-



telmetlen egészségiigyi veszélyt jelent a HIV pozitivok
legyengiilt immunrendszerére nézve.

A TASZ 2004 oktéberében a mér emlitett, IV. sz.
mellékletben taldlhaté inditvdnnyal fordult az Alkot-
minybirésighoz, melyben a HIV pozitiv fogvatartot-
tak szegregécidjit elSiré 5/1998. (IIL. 6.) IM rendelet
43. §-dnak hatdlyon kiviil helyezését kezdeményezi.
Alldspontunk szerint a tdmadott rendelkezés alkot-
mdnyellenes, és ellentétes a vonatkozé nemzetkozi
ajanldsokkal, valamint szimos magyar térvénnyel (biin-
tetd torvénykonyv, egyenld bandsmdédrol szol6 torvény)
is. A szegregdci6 gyakorlata a torvény dltal biztositott
alapvetd emberi jogok (pl. lelkiismereti- és valldssza-
badsdg gyakorldsihoz valé jog, mivelddéshez valé jog)
indokolatlan korldtozdsdval jér, holott e jogoktdl a fog-
vatartottakat sem lehet megfosztani.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a kifogdsolt
jogszabdly Alkotmdnybirésdg dltali esetleges megsem-
mis{tése nem okozhat hdtrinyt a K-korlet jelenlegi la-
kéinak. Az ind{tvdny az indokolatlan és alkotmdnyelle-
nes jogkorldtozdst tdmadja: azt, hogy a HIV pozitiv
fogvatartottak gyakorlatilag non-stop karanténban él-
nek, a korletet nem hagyhatjik el, és a bv. intézeten be-

lil nem mozoghatnak olyan szabadon, mint a tdbbi,

nem HIV pozitiv fogvatartott. Minden elitéltnek joga
van az egészségiigyi dllapotdnak megfelel§ egészségii-
gyi és egyéb elldtdshoz (adott esetben specidlis diétdhoz
stb.), igy az elkiilonités alapjdul szolgdlé paragrafus
megsemmisitése utdn sem képzelhetd el, hogy a HIV
pozitiv rabokat egészségiikre veszélyes, illetve egészsé-
gi dllapotuknak nem megfeleld kornyezetbe helyezzék.

Ez ugyanis szintén ellentétes lenne az alkotmédnnyal.



KONKLUZIOK ES JAVASLATOK

A STRATEGIAI INTEGRACIO HIANYAROL

A magyar Nemzeti Kédbit6szer-stratégia egyetlen rovid
bekezdést szentelt a drogkérdés és biintetés-végrehajtds
témakorének, amely tulajdonképpen kizdrdlag azoknak
a repressziv-operativ tevékenységeknek a fontossdgdra
hivja fel a figyelmet, amelyek a kindlat- és keresletcsok-
kentés céljdt hivatottak megvaldsitani. A fogvatartott
droghaszndléknak nydjtott esetleges terdpids és preven-
ci6s szolgdltatdsokr6l nem esik sz6, csupdn egyetlen
utalds taldlhaté arra, hogy ,a biintetés-végrehajids az in-
tézményei teriiletén vdrhatian jelentkezd kdbitdszer-probléma
kezelésére még nem felkésziilt” >°

A BVOP dltal készitett ,A biintetés-végrehajtds kabi-
tészeriigyi koncepciéja” c. dokumentum ennek megfe-
lelen els@sorban a kindlatcsokkentést tekinti prioritd-

sanak, a Kdbitészeriigyi Koordindcids Bizottsdg e cél

megvalGsitdsinak pénziigyi feltételeihez is hozzdjdrult.
A prevenci6 és a kezelés ugyanakkor korldtozott szerep-
hez jut a stratégiai tervezés szintjén, az drtalomcsok-
kentd kezelési lehetSségek koziil pedig csupdn a fecs-
kenddk fertStlenitésére haszndlatos felszerelés terjeszté-
se van tervbe véve. A kindlatcsokkentéssel ellentétben a
prevenciés korletek fenntartdsdra az 4llami koleségve-
tésb6l a BVOP 2004-ben nem kapott forrdsokat, a
koltségeket sajdt koltségvetésébdl kell kigazddlkodnia,

illetve erre a célra pdlydzati tdmogatést kell taldlnia.

Az orszdggylés éltal jévihagyort® tdrsadalmi biin-
megel8zési stratégia a kdbitészerrel kapcsolatos blncse-
lekmények megel8zését az Eurépai Unids ajdnldsok
alapjdn a legmagasabb prioritdsd tevékenységek kozott
emliti. A biintetés-végrehajtdssal kapcsolatos szakasz
felhivja a fegyintézeteket ,az alkobolfiiggd és a kdbitdszer-
haszndld fiatalkorii elitéltek szdmdra kezelési programok és
specidlis részlegek biztositdslaral a biintetés-végrehajtdsi-, ja-
vitd-neveld intézetekben, valamint a szabad éler kiriilményei
kizitr” %' A stratégia végrehajtdsirdl sz616 kormdnyha-
tdrozat kiterjeszti a kezelési lehetdségek kivinalmidt a
felnéte kora elitéltekre is.> A kezelési programok ko-

rének bdvitésérdl, az drtalomesokkentd programok be-



vezetésérdl, specidlis HIV prevencids intézkedésekrdl, a
HIV pozitivok alkotmdnysértd jogkorldtozdsainak

megsziintetésérdl nem esik sz6.

Az Igazsdgiigyi Minisztérium 2003-ban elGterjesztette
az 0j blintetés-végrehajtdsi torvény koncepcidjit,
amelynek tervezett hatdlyba lépése 2005. janudr 1. A
koncepci6é az Eurépa Tandcs ajinldsainak megfelelden
kiilon szabdlyozdst irdnyoz eld a fogvatartottak specidlis
csoportjai, igy pl. a ,kdbitészerfiiggd és alkoholbeteg”
fogvatartottak szdmdra is. A koncepci6 szerint , kiilonds
figyelmet” kell forditani a kébitészerfiiggd fiatalkord
elitéleek terdpidjira — amely elvileg magédban foglalhat-
ja az drtalomcsokkentd programok bevezetését is. A
Biintet8jogi Kodifikdciés Bizottsigra hagyja azonban
annak eldontését, hogy a ,kabitészer-élvezdre” is kiter-
jesszék-e a kényszergybdgykezelés intézményét vagy sem.
Ez a megfogalmazds rendkiviil homdlyos, ugyanis je-
lentheti a problémamentes, alkalomszerd drogfogyasz-
tok kényszergydgykezelésének elrendelését is, ami nem
csak orvosi, hanem emberi jogi szempontokbdl is elve-
tendd intézkedés. A tudomdnyos bizonyitékok azt mu-
tatjdk, hogy a kezelés hatékonysdgit annak onkéntessé-

ge szavatolja, kényszeres jellege pedig gdtolja.

A TASZ dlldspontja® szerint a biintetés-végrehajtdsi tor-

vény koncepcidja a drogkérdés kezelésének teriiletén va-

16jéban koncepcidtlansdgot titkr6z a kiovetkezd okokbdl:

1. Nem sziinteti meg a HIV pozitiv fogvatartottak
szegregacibjdt, és nem tesz lépéseket a HIV kérdés és
a HIV pozitivok biintetés-végrehajtdson beliili hely-
zetének megfeleld, az alkotmdnnyal és a vonatkozé
nemzetkozi ajdnldsokkal dsszhangban 1évd kezelésé-
nek megvalGsitdsa érdekében;

2. Nem foglal dlldst a drogfogyaszték kényszergydgy-
kezelését szorgalmaz6, elavult és az orvosi etikdt sér-
td torekvésekkel szemben;

3. Nem tesz semmiféle javaslatot azoknak az drtalom-
csokkent§-preventiv intézkedéseknek a biintetés-
végrehajtdsba val6 bevezetésérdl, amelyek széles kor-
ben elismert hatékonysdggal mdkodnek az EU bor-

toneiben.
JAVASLATOK
A TASZ olyan integréle drog- és HIV/AIDS stratégia

kialakitdsdt javasolja a biintetés-végrehajtdsi intézmé-

nyek szdmdra, amely:



* koherensen illeszkedik a Nemzeti Kdbitészer-straté-
gidnak a drogfogyaszték kezelését és az drtalomesok-
kentést a repressziv intézkedésekkel szemben el§tér-
be helyezd szemléletéhez;

o tiszteletben tartja a nemzetkozi ajdnldsokban szerep-
18, a drogfogyaszté és HIV pozitiv fogvatartottakkal
valé bdndsmdd irdnyelveit;

* eldmozditja a nemzetkozi szakmai tapasztalatok fényé-
ben hatékonynak bizonyulé drtalomcsokkentd méd-
szerek dtvételée, a helyi igények figyelembevételével,

¢ gondoskodik a biintetés-végrehajtisban dolgozdk to-
vabbképzésérdl, illetve a fogvatartottak korében vég-
zett felvildgosité kampdnyokrdl;

® eldirja a kdbitészerhelyzet rendszeres monitorozdsdt a

biintetés-végrehajtdsban.

Javasoljuk ezenkiviil a kivetkezd médositdsok beveze-
tését és végrehajtdsit a biintetés-végrehajtds jogi szabd-

lyozdséban és gyakorlatdban:

1. A HIV pozitiv fogvatartottak szegregdcidjanak megsziin-
tetése
A HIV pozitivok elkiilonitése mindenképpen indoko-

latlanul és alkotmdnyellenesen korldtozza az érintettek

emberi méltésdghoz valé alapvetd jogdt. Ezen feliil az
alkotmdny 70/A. § (1) bekezdése szerint:

WA Magyar Kiztdrsasdg biztositja a terilletén tartdzkodd
minden személy szamdra az emberi, illetve az dllampolgdri
jogokat, barmely megkiilonbiztetés, nevezetesen faj, szin, nem,
nyelv, vallds, politikai vagy mds vélemény, nemzeti vagy tdr-
sadalmi szdrmazds, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet sze-

rinti kiflonbségtérel nélkiil.”

Az Alkotménybirésdg gyakorlata szerint az alapjogi
korldtozds hdrom kritériumnak kell, hogy megfeleljen.
Az els§ feltétel az olyan torvényes, legitim cél, amely a
korldtozdst indokolja. Jelen esetben a fertGzés elméleti
veszélyének kitett tobbi elitéle élethez és testi épséghez
val6 joga hozhatd fel ilyen célként. A mdsodik krité-
rium a sziikségesség, ami azt jelenti, hogy a cél elérésé-
re alkalmazott eszkdznek — az elkiilonitésnek — a cél el-
érésére alkalmas, de a lehetd legenyhébb korldtozdssal
jaré eszkoznek kell lennie. Ez esetiinkben azt is megki-
vinja, hogy a szegregdciéndl enyhébb korldtozds ne le-
gyen alkalmas a virus tovdbbterjedésének a megakadd-
lyozésdra. Konnyen beldthat6 azonban, hogy a cél eléré-

séhez nem sziikséges az elkiilonités, hiszen a HIV virus



koznapi érintkezés, haszndlati tdrgyak megosztdsa,
vagy egy légtérben tartézkodds révén nem terjed.

Elegendd tehdt a megfelel§ egészségiigyi kontroll és
felvildgositds, valamint a megel&zés eszkozeinek a biz-
tositdsa. Ha valaki tudja magérdl, hogy HIV pozitiv,
vagy fel van késziilve rd, hogy esetleg HIV pozitiv sze-
méllyel létesit szexudlis kapcsolatot — ezen jogdban
nem korldtozhatja a fogvatartds ténye —, és rendelkezé-
sére dllnak a megel8zés eszkozei (pl. Gvszer, intravénds
droghaszndldk esetében steril fecskendd), akkor a virus
tovabbaddsdnak a veszélye elenyészé.

A Kinzdsellenes Bizottsdg (CPT) tobb mint egy évti-
zede kiilon is fellép jelentéseiben ezen gyakorlat ellen:
Wnincs orvosi indoka azon HIV pozitiv rabok elkiilinitésének,
akik megfeleld egészségiigyi dllapotban vannak”.*t A HIV
pozitiv emberek elkiilon{tése és biintetés-végrehajtdson
beliili mozgdsdnak korldtozdsa tehdt alkotményellenes,
az alapjogok korldtozdsdhoz sziikséges harmadik felté-
tel, az ardnyossdg vizsgdlata, (vagyis, hogy az alkalma-
zott jogkorldtozdssal okozott hdtrdny kisebb legyen,
mint az elérhetd eldny) jelen esetben tehdt feleslegessé
is valik. A HIV pozitiv fogvatartottak szimdra is meg
kell adni a lehetséget, hogy a tébbi fogvatartotthoz

hasonl6képpen élhessenek jogaikkal — természetesen

anélkiil, hogy az egészségi édllapotuknak megfeleld bd-
nasmodedl és kornyezettdl elesnének —, a biintetés-vég-
rehajtds személyi dllomdnydt pedig megfelelGen fel kell

erre késziteni.

2. Hatékonyabb HIV prevencid a birtonikben

A szegregdcié megsziintetése azonban 6nmagédban nem
oldja meg a HIV problémit a fegyintézetekben. A HIV
pozitiv fogvatartottakkal szembeni diszkrimindciét fo-
lyamatos felvildgosité és ismeretterjeszt§ kampdnyok-
kal lehet csupdn csokkenteni a személyzet és a fog-
vatartottak kozoct. Szitkséges megoldani az Gvszer ter-
jesztését is, és nem csupdn a jogerds szabadsdgvesztés
biintetést toltSk korében. A WHO ajdnlédsa szerint ,az
eldzetes letartiztatds alatt a fogatartottak szdmdra hozzd-
forbetdvé kell tenni ax dvszereket”.% A HIV pozitiv fog-
vatartottak szdmdra elérhetvé kell tenni a szakmai és
Onsegitd szervezetek dltal nydjtott szolgdltatdsokat is.
Ezek a programok sikeresek és nem is feltétleniil drd-
gdk. A tanulmdnyok szerint kiilondsebb biztonsdgi
kockdzattal sem jdrnak.% Itt emlithetd még, hogy Ma-
gyarorszagon nem alkalmaznak HIV nydlteszteket,
holott egyes kutatdsok szerint ezek a tesztek a vérvétel-

nél érthetd okokbdl jéval népszeribbek a fogvatartot-



tak kozott — hozzdvetbleg 7-8-szor annyira, azaz az 6n-
kéntes szlirés hatékonysigit nagymértékben novelik.®”
Nincs tudomdnyos konszenzus ugyanakkor abban a
kérdésben, hogy ezek a tesztek mennyire megbizha-

téak.

3. Tdjékoztatds a HIV sziirés eredményérdl

Alldspontunk szerint a HIV/AIDS tesztet onként valla-
16 fogvatartottakat arrél is automatikusan és kérés nél-
kiil kell tdjékoztatni, ha a teszt eredménye negativ. Igy
jelen formdjdban mindenképpen aggdlyosnak tartjuk a
veliik aldiratott nyilatkozatot, azt legaldbbis Ggy kelle-
ne médositani, hogy lehetdséget kapjon az aldir6 arra,
hogy negativ eredmény esetén is értesitsék — bdr még
ez sem teljesen kielégitd megoldds.

A pozitivitds tényérdl valé tdjékoztatds menete sem
zokkendmentes — a tokoli tapasztalatok szerint eldfor-
dult, hogy a fogvatartott csak a K-Korletbe valé szélli-
tdsa utdn értesiilt HIV pozitivitdsir6l. Feliil kell tehdt
vizsgédlni a biintetés-végrehajtds szervezetén beliil az er-

re vonatkoz6 gyakorlatot.

4. Az drtalomcsikkentés bevezetése a biinterés-végrehajids in-
tézményeibe

A TASZ javasolja, hogy a biintetés-végrehajtds rendszeré-
be keriil§ épidt-fogyaszték szdmdra tegyék hozzaférhets-
vé a metadon-kezelést, illetve tegyék lehetGvé a by. inté-
zetbe keriilésiik eldtt metadon-terdpids kezelésen részt
vevl fligglk szdmdra a kezelés folyamatossdgdt. A drog-
gal kapcsolatos drtalomcesokkentésbe és addiktoldgiai el-
ldtasba mind 4llami, mind civil szervezeteket be kell von-
ni. Ehhez sziikség lenne a biintetés-végrehajtdsi intézmé-
nyekben dolgozé szakembereknek sz6l6 irdnyelvek és tré-
ning kidolgozdsdra, amelyek a drogfogyaszté fogvatartot-
tak feljelentésének alternativiit, illetve ezen alternativdk
elényeit ismertetik. Folyamatosan monitorozni kell az
intravénds droghaszndlatbdl fakad6 esetleges kockdzato-
kat az egyes bv. intézményekben, az intravénds droghasz-
ndlé populdcié szdmdra biztositani kell a steril fecsken-
ddkhoz val6 hozzatérést. A hozziférés médjdt a helyi vi-
szonyoknak és igényeknek megfelel@en kell kialakitani.
Fontosnak tartjuk a kezelési lehetdségek korének szélesi-
tését. Az absztinencia-orientdlt szolgdltatdsok mellett
alacsonykiiszobd kezelést is elérhet§vé kell tenni a rdszo-
rul6k szdmdra, ahol az illegdlis drogfogyasztds ténye nem

vonja magdval a fogyaszt6 kizdrdsdt a kezelésbdl.



5. Az elterelés inkonzisztencidinak megsziintetése

Aki az elterelést vélasztja, annak torvény adta joga ha-
ladéktalanul megkezdeni azt, fiiggetleniil attél, hogy
pl. elGzetes letart6ztatdsban van-e, és ha igen, milyen
okbdl.%® A szabadldbon 1év§ terheltnek gyakorlatilag
az els6foku itélet meghozataldig van lehet8sége igazo-
ldst beszereznie az eljirds megsziintetéséhez sziiksé-
ges® féléves, folyamatos részvételrdl, a fogvatartotenak
azonban erre nincs lehet8sége. S6t, adott esetben el-
képzelhetd, hogy onhibdjdn kiviil nem keriil idében a
megfelel§ csoportba, és ha id6kézben nem szabadul,
akkor esélye sincs az elterelést teljesiteni. Meg kell
sziintetni azt a gyakorlatot, hogy a drogfogyaszté kizé-
rélag az egyéves vddelhalasztds alatt veheti igénybe az
elterelést.

Nem kielégit§ az a gyakorlat sem, amely szerint az
elterelést a biintetdeljdrds alternativdjaként vdlasztd
fogvatartottaknak csak a Budapesti Fegyhdz és Borton-
ben van lehetdségiik a terdpids csoportban vald részvé-
telre. A BVOP terveivel ésszhangban fokozatosan bgvi-
teni kell a biintetés-végrehajtds intézményeiben miko-
dd, elterel§ kezelést biztosité terdpids csoportok szd-
mit. Szélesiteni kell ugyanakkor a terdpidt szolgdltaték

és a terdpids szolgdltatdsok korét is.

Az elterelést biztosit programban ne az dsszes elte-
relt (fiiggd és nem fiiggd) ,omlesztve,” egy csoportban
vegyen részt. Ez {gy mindenképpen nehézséget okoz,
hiszen minden egyes visszaélés-tipus valamilyen szin-
ten eltérd terdpidt igényelne. Egy alkalmi marihudna-
fogyaszté nem igényli ugyanazt a kezelést, mint egy
problémds heroin-fogyaszté. A kezelési lehetSségek ko-
rének szélesitését és a kezelés magas szinvonaldrt a (kiil-
s6) dllami intézményekkel és a civil szervezetekkel valé

szoros egylittmikodés szavatolhatja.
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UTOSZO

A rendszerviltds Gta eltelt 15 évben hazdnknak szdmos
olyan tdrsadalompolitikai kérdésre kellett adekvét véla-
szokat taldlnia, amely kérdések nemcsak hazdnkban,
hanem a fejlett polgéri demokracidkban is komoly vitd-
kat generdlnak mind a szakemberek, mind a szélesebb
kozonség koreiben. Tipikusan ilyen probléma a drogfo-
gyasztds emelkedése, valamint a HIV/AIDS jelenség. E
két kényes téma rdaddsul nem vizsgdlhaté egymds nél-
kiil, a HIV virus terjedése ugyanis a vildg szinte min-
den orszdgdban megfelel§ drogpolitikai intézkedéseket
is kovetelne.

Sajnélatos médon azonban Magyarorszdg nem dicse-
kedhet azzal, hogy a fenti két kérdés tekintetében az
igazén haladé szellem( orszdgok sordba tartozna. Tény,
hogy a 2003-as 4j biintet§ jogszabdlyok enyhitettek
némiképp a kirivéan kemény 1998-as drog-jogi szaka-
szokon, ugyanakkor nem kérdés, hogy a jelenlegi kdbi-

tészer-ligyi szabdlyozds eurépai mércével — s kiilondsen

EU viszonylatban — még mindig a legszigoribb torvé-
nyi megoldédsok kozé tartozik. Hidba bdviilt ki az elte-
relést vdlaszthat6k és vélaszt6k kore, ,,Eurépa Legszigo-
rabb Drogtérvénye” — ahogy az Orbdn-kormdny sz6vi-
vGje 1998 8szén nevezte a Btk-mddositdst — még sokd-
ig éreztetni fogja hatdsdt.

HIV/AIDS fronton a helyzet egyfeldl érdekes, masfe-
161 ijesztd. Erdekes, mert val6jdban nem nagyon akad
olyan szakember — ide értve a WHO, a UNAIDS és az
illetékes magyar szervek munkatdrsait —, aki meg tud-
nd fejteni hazdnk nemzetkozi dsszehasonlitdsban kifeje-
zetten alacsonynak szdmité HIV/AIDS fert§zési statisz-
tikdit. Ugyanakkor a szitudcid ijeszt§ is egyben, hiszen
az a felhdborité kozony, amelyet az illetékesek és az
egymidst kovet§ kormdnyok tantsitanak azzal, hogy
gyakorlatilag 10 éve negligédljdk a XX. szdzadban az
Evszdzad Jarvinydnak nevezett HIV/AIDS jirvinnyal
kapcsolatos hazai teenddket, egyszerden érthetetlen.
Teszik mindezt annak tudatdban, hogy a volt Szovjetu-
ni6 tagdllamaiban és a volt szocialista orszdgokban, sét,
a hazdnkkal kozvetleniil szomszédos Ukrajndban is
évek 6ta tombol Foldiink eddigi leggyorsabban terjedd
HIV/AIDS jirvanya. Kozhely, de igaz, hogy a virus

nem vdlogat: egyrészt, egyardnt fertdzi a drogfogyasz-



tokat és a tdrsadalmi normédknak mindenben megfeleld
Ltisztes” dllampolgédrokat, mésrészt, igen kevéssé hihe-
t6, hogy a végtelenségig elfogadja terjedési hatdrnak az

allamhatdrokat.

Alldspontunk szerint a hazai kedvez6 képet mutaté sta-
tisztikdk a HIV tekintetében nem feltétleniil tiikrozik
a valGs jdrvdnyiigyi helyzetet: az a tény, hogy hazdnk-
ban Eurépédban szinte egyediildllé médon csak 2003 6ta
van méd anonim sz(résre, semmiképpen sem segitett a
tisztdnldtdsban. De ha feltessziik, hogy a statisztikdk a
valés, jelenleg viszonylag kedvezd helyzetet tiikrozik,
akkor sem fogadhat6 el a hivatalos szervek tétlensége,
hiszen a megel8zés — mint ahogy az a nevébdl is kide-
riil — az esetleges végzetes fejlemények e/di cselekvést

igényli.

Nem fogadhatd el ez a passziv hozzddllds, mert — min-
den ellentétes irdnyu érvelés ellenére — a jelenlegi hely-
zet nem dtgondolt és megalapozott intézkedések ered-
ménye, hanem csupdn egy szerencsés dllapot — mely
azonban elképzelhetetleniil rovid id§ alatt fordulhat
rosszra, s6t tragikusra. Ne vdrjuk meg, hogy {gy alakul-

jon.

I. MELLEKLET

,HIV/AIDS ES EMBERI JOGOK”

Nemzetkizi Irdnyelvek

Misodik Nemzetkozi Konzultdcié —
Genf, 1996. szeptember 23-25.
(a UNAIDS és az ENSZ

Emberi Jogi Fébiztossiga szervezésében)!

1. Irdnyelv:

A rtagéllamoknak létre kell hozniuk a HIV/AIDS-el
kapcsolatos tevékenységiikre egy olyan hatékony orsza-
gos szintd intézményi keretet, amely a kérdés 6sszehan-
golt, részvételen alapuld, dtldthatd és szimon kérhetd
megkozelitését teszi lehetdvé, és integrdlja a kozszféra
minden, a HIV/AIDS kezelésére irdnyuld politika és

program szempontjdbél illetékes szereplGjét.

L. International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights
(2325 Seprember 1996, Geneva); United Nations Publica-
tions, New York and Geneva, 1998. (Ford.: Cs. E.)



2. Irdnyelv:

A tagéllamoknak biztositaniuk kell a megfeleld politi-
kai és pénziigyi tdmogatdst annak érdekében, hogy a
HIV/AIDS politika kialakitdsdénak és a programok
megvalGsitdsdnak és értékelésének minden fdzisiban sor
kertiljon tdrsadalmi egyeztetésre, és hogy a civil szerve-
zetek — és kiilondsen az etikai, jogi és emberi jogi kér-
désekkel foglalkozd szervezetek — hatékony médon te-

vékenykedhessenek.

3. Irdnyelv:

A tagdllamoknak feliil kell vizsgdlniuk kozegészségii-
gyi torvényeiket, hogy megbizonyosodjanak arrél,
hogy azok a HIV/AIDS 4dltal felvetett kozegészségiigyi
problémdk kezelésére alkalmasak, a fert6z8 betegségek-
re vonatkoz6 jdrvdnyligyi rendelkezéseik a HIV/AIDS
kérdéskort illetden nem keriilnek helyteleniil alkalma-
zdsra, valamint hogy e torvények 6sszhangban vannak a
tagédllamok 4ltal véllalt nemzetkozi emberi jogi kotele-

zettségekkel.

4. Irdnyelv:
A tagdllamoknak feliil kell vizsgdlniuk biintetd torvé-

nyeiket és biintetés-végrehajtdsi rendszeriiket, hogy

megbizonyosodjanak arrél, hogy azok a nemzetkozi
emberi jogi kotelezettségekkel dsszhangban vannak és
a HIV/AIDS vonatkozdsdban nem keriilnek helyteleniil
alkalmazésra, illetve nem alkalmazzdk ket kiszolgdlta-

tott csoportok ellen.

5. Irdnyelv:

A tagéllamok diszkrimindcidellenes vagy egyéb torvé-
nyeiket gy kell, hogy megalkossik, illetve létezd tor-
vényeket Ggy kell, hogy megerdsitsék, hogy azok a ki-
szolgdltatott személyeket, a HIV/AIDS-el él§ szemé-
lyeket és a fogyatékosokat mind a magin-, mind a
kozsztérdban védjék a diszkrimindci6tdl, az emberi ala-
nyokon végzett kutatdsok etikai és adatvédelmi kove-
telményeinek betartdsdt garantdljdk, a felvildgositdsra
és az egyezségre helyezzék a hangsuilyt, tovdbbd gyors
és hatékony kozigazgatdsi és polgdri jogi jogorvoslato-

kat tegyenek lehetévé.

6. Irdnyelv:

A tagdllamoknak olyan torvényeket kell alkotniuk,
amelyek tgy szabédlyozzdk a HIV-vel kapcsolatos infor-
micidkhoz, illetve javakhoz és szolgiltatdsokhoz valé

hozzdjutdst, hogy széles kirben biztositjdk a mindségi



megel§z8 intézkedésekhez és szolgéltatdsokhoz, a meg-
el8zésre és a kezelésre vonatkozé megfeleld informéci-
6khoz, és a megfizethetd dra biztonsdgos és hatékony

kezeléshez és gy6gyszerekhez val6 hozzéaférést.

7. Irdnyelv:

A tagidllamoknak olyan jogsegélyszolgdlatokat kell 1ét-
rehozniuk és mikodtetniiik, amelyek a HIV/AIDS 4l-
tal érintett személyeket tdjékoztatjdk jogaikrdl, e jogok
érvényestilése végett ingyenes jogi tandcsaddst nydjta-
nak, hozzdjirulnak a HIV dltal felvetett jogi kérdések
tanulmdnyozdsdhoz, és a birésigok mellett olyan szer-
vekhez is fordulnak, illetve eljdrdsokat is alkalmaznak,
mint az igazsdgiligy-minisztérium ligyfélszolgdlata, az
orszdggy(lési biztosok hivatalai, az egészségiigyi pa-

naszeljdrdsok és az emberi jogi bizottsdgok.

8. Irdnyelv:

A tagéllamoknak, a civil szférdval egyiittmdkodve, il-
letve annak révén, eld kell mozditaniuk egy a ndk, a
gyermekek és a tobbi kiszolgdltatott csoport szdmdra
tdmogat6 és osztonzd kornyezet kialakitdsdt az éltal,

hogy a berdgziilt elditéleteket és egyenltlenségeket

tdrsadalmi pdrbeszéd sordn tdimadjdk, valamint kiilon e

célra lécrehozott szocidlis és egészségiigyi szolgaltatd-

sok és a civil csoportok tdmogatdsa révén.

9. Irdnyelv:

A tagillamoknak tdimogatniuk kell olyan kreativ okta-
t6-neveld, képzési és felvildgosité (média)programok
széles kord és folyamatos terjesztését, amelyek a
HIV/AIDS-hez kapcsolédd diszkriminativ és stigma-
tizdl6 magatartdsoknak a megértés és elfogadds dltali

felvéltdsdra irdnyulnak.

10. Irdnyelv:

A tagéllamoknak figyelemmel kell lenniiik arra, hogy a
kozhatalmi szervek és a magdnszektor a HIV/AIDS
kérdéskorre vonatkozélag olyan etikai kédexeket dol-
gozzanak ki, amelyek az emberi jogi elveket a szakmai
felel@sségi szabdlyok és gyakorlat sikjdra iiltetik 4t, me-
lyekhez olyan kisérd mechanizmusok is kapcsolédnak,
amelyek e szabdlyok megvaldsitdsit és kikényszerithe-

t8ségét célozzdk.

11. Irdnyelv:
A tagdllamok tigyelniiik kell arra, hogy mudkodjenek

olyan ellendrz8 és végrehajté-kikényszeritd mechaniz-



musok, amelyek garantdljdk az emberi jogok
érvenyesiilését a HIV-vel kapcsolatos teriileteken, és
kiilonosen a HIV/AIDS-el €16 személyek, csalddjaik és

kozosségeik emberi jogainak védelmét.

12. Irdnyelv:

A tagdllamoknak egyiitt kell mikodniiikk az ENSZ
Osszes relevdns programja és szerve révén, és kiilondsen
a UNAIDS-en keresztiil, hogy megosszik egymadssal a
HIV-vel kapcsolatos emberi jogi kérdésekre vonatkozd
ismereteiket és tapasztalataikat, és iigyelniiik kell arra,
hogy létezzenek nemzetkozi szinten olyan hatékony
mechanizmusok, amelyek a HIV/AIDS vonatkozdsiban

biztositjdk az emberi jogok védelmét.

II. MELLEKLET

KERDOIV A DROGFOGYASZTOK KEZELOHELYEI
SZAMARA

1. Az Onok intézményében kezelt betegek hdny szdza-
léka intravénds droghaszndlé? (Kérjiik, hogy a ki-
pontozott részre irja be a %-ot szimmal!)

2. Talédlkozott-e munkdja sordn hepatitis B pozitiv int-

ravénds droghasznédl6val? (Kérjik, a megfeleld szdmot

karikdzza be!)
0 — Nem
1 —Igen

3. Ha igen, hogyan jutott tudomdséra a kliens pozitivi-
tdsa? (Kérjiik, karikdzza be a megfeleld szdmot, tobb
lehetséges vilasz esetén szimokat!)

1 — a kliens széban tudomésomra hozta
2 —a kliens megmutatta nekem az errdl sz6l6 orvosi

papirjait



N

3 —a kliens intézményiink javaslatdra sz{rvizsgéla-
ton vett rész és ennek eredménye lett pozitiv

4 — méds mondta

5 — mds médon, éspedig ........ccoceevvieniinnnin. (Kérijiik,
olvashatéan, nyomtatott betdkkel irja le, milyen

médon szerzett tudomdst a kliens betegségérdl!)

. Taldlkozott-e munkdja sordn hepatitis C pozitiv int-

ravénds droghaszndléval? (Kérjiik, a megfeleld szd-
mot karik4zza be!)

0 — Nem

1 —Igen

. Ha igen, hogyan jutott tudomdsdra a kliens/kliensek

pozitivitdsa? (Kérjiik, karikdzza be a megfeleld szd-

mot, tobb lehetséges vilasz esetén szdmokat!)

1 — a kliens széban tudomdsomra hozta

2 — a kliens megmutatta nekem az errdl sz616 orvosi
papirjait

3 —a kliens intézményiink javaslatdra sz{rgvizsgéla-
ton vett rész és ennek eredménye lett pozitiv

4 — mds mondta

5 — mds médon, éspedig .........ccoeoiiiiiinnn. (Kérjiik,
olvashatéan, nyomtatott betdkkel irja le, milyen

médon szerzett tudomdst a kliens betegségérdl!)

6. Taldlkozott-e munkdja sordin HIV pozitiv intravénds

droghaszndlGval?
0 — Nem
1 —Igen

7. Ha igen, hogyan jutott tudomdsira a kliens pozitivi-
tdsa? (Kérjiik, karikdzza be a megfeleld szimot, tobb
lehetséges vélasz esetén szamokat!)

1 — a kliens széban tudomdsomra hozta

2 — a kliens megmutatta nekem az errdl sz616 orvosi
papirjait

3 — a kliens intézményiink javaslatdra sz{irGvizsgdla-
ton vett rész és ennek eredménye lett pozitiv

4 — mds mondta

5 — mds médon, éspedig ......covervierienneannen. (Kérjiik,
olvashatéan, nyomtatott betdkkel irja le, milyen
médon szerzett tudomdst a kliens betegségérdl!)

8. Biztosit-e az Onok intézménye valamilyen specidlis

szolgéltatdst a hepatitis illetve HIV pozitiv kliensek

részére?
0 — Nem
1 —Igen



9.

10.

Ha igen, milyen jellegd szolgéltatdst biztositanak?

(Kérjiik, karikdzza be a megfelel§ szdmot,

amennyiben tobbfajta szolgdltatdst biztositanak,

ennek megfelelGen szdmokat!)

1 — tdjékoztatd szérélapot, nyomtatvdanyokat adunk
a kliensnek

2 — intézményiink orvosa felvildgositdst nydjt a be-
tegségekrdl

3 — intézményiink valamelyik dolgozéja felvildgo-
sitdst nyujt a betegségekrdl

4 — orvosi elldtdsukrél gondoskodunk az intézmé-
nyiinkben

5 — mds intézményben vald orvosi elldtdsdnak lehe-
t8ségérdl tdjékoztatjuk

6 — mds médon, éspedig ..ooooveririiriinennn (Kérjiik,
olvashatéan, nyomtatott betdkkel irja le milyen
szolgéltatdst biztositanak!)

Ha nem biztosit az Onok intézménye specidlis szol-

géltatdst, miért nem? (Kérjiik, karikdzza be a meg-

feleld szdmot, illetve tobb lehetséges vdlasz esetén

szdmokat!)

1 — mert intézményiink nem tud erre a célra anya-

gi forrédst biztositani

11.

12.

13.

2 — mert intézményiink nem tud ehhez szakképzett
munkaerdt biztositani

3 — mert gy gondoljuk, hogy nem a mi feladatunk

4 — mds, éspedig .eevieviiiiiiiieeiiens (Kérjiik,
olvashatéan, nyomtatott nagy betikkel irja le,
hogy miért!)

Mikodik-e az Onok intézményében HIV/AIDS ta-

nécsadds?

0 — Nem

1 —Igen

Ha nem, miért nem? (Kérjiik, karikdzza be a megfe-

leld szdmot, tobb lehetséges vdlasz esetén szdmokat!)

1 — mert intézményiink nem tud erre a célra anya-
gi forrédst biztositani

2 — mert intézményiink nem tud ehhez szakképzett
munkaerdt biztositani

3 — mert Ggy gondoljuk, hogy nem a mi feladatunk

4 — mds, éspedig ....ccoeririiiiaie (Kérjiik,
olvashatéan, nyomtatott betdkkel irja le, hogy
miért!)

Ha igen, milyen formdban mkodik a tandcsadds?

1 — tdjékoztaté kiadvdnyok édllnak a betegek rendel-
kezésére, éspedig .....cccemviriiiiiniennins (Kérjiik,

olvashatéan, nyomtatott betdkkel {rva nevezzen



14.

15.

meg néhdny kiadvanyt és azok kiad6jit/szerkesz-
téjér)

2 — intézményiink orvosa kérésre felvildgositdst
nyujt a klienseknek e betegségrél

3 — intézményiink munkatdrsai kérésre felvildgosi-
tdst nyQjtanak a klienseknek e betegségrdl

4 — csoportfoglalkozdsokat rendeziink a HIV/AIDS-
r8l valé tdjékoztatds végett a kliensek szdimdra

5 — mds médon, éspedig ........cccooiiininn (Kérjiik,
olvashatéan, nyomtatott betdkkel irja le, mi-
lyen szolgéltatdst biztositnak!)

Van-e az Onok intézménye és valamilyen HIV/

AIDS szdréillomds kozote egyticemidkodés?

0 — Nem

1 —Igen

Ha igen, milyen jellegd az egytitemdkodés?

1 — irdsbeli megdllapodds az ANTSZ-szel

2 — irésbeli megéllapodds mds sz(irddllomdssal, név
szerint (Kérjik, nevezze meg milyen intéz-
ményrdl van szO0!1): cooiiiiiiieie e

3 — sz6beli megéllapodds az ANTSZ-szel

4 — sz6beli megallapodds mds szdrddllomdssal, név
szerint (Kérjiik, nevezze meg milyen intéz-

ményrdl van sz0!): .ooeiiiiiiiii e

16.

17.

18.

5 — mds, éspedig .....coooiiiiiiiiiiiii (Kérjiik, ol-
vashatdan, nyomtatott bettkkel {rja le vdlaszdt!)

Ha nincs egyiitemitkodés az Onok intézménye és

HIV/AIDS sz(irdillomds kozott, on szerint sziikség

lenne-e ilyen egylitemdkodésre?

0 — Nem

1 —Igen

Az On dltal ismert intravénds droghaszndlé korben

milyen lehet az emlitett virusok elterjedtsége %-

ban? (Kérjiik, a kipontozott részre irja be a szdzalé-

kot szammal!)

Hepatitis B: .........

Hepatitis C: .........

HIV: .

On szerint hogyan lehetne megoldani, hogy az in-

tézményébe ldtogatd intravénds droghaszndldk in-

formdciékhoz és sz(irési lehetSséghez jussanak a he-

patitis B-t, hepatitis C-t é a HIV-et illetGen?

(Kérjiik, karikdzza be a megfeleld szdmot, tobb le-

hetséges vdlasz esetén szdmokat!)

1 — informdcids kiadvdnyok biztositdsdval

2 — személyre sz616 orvosi tandcsadds biztositdsdval

3 —az intézmény munkatdrsa személyre szolé ta-

ndcsadést biztosit



4 — csoportfoglalkozds keretében 22. Van-e lehetség az Onok intézményében HIV teszt

S — mds, éspedig ..ccceeriiiiiiiiiiiiieien (Kérjiik, elvégzésére?
olvashat6an, nyomtatott bettkkel irja le véla- 0 — Nem
szat!) 1 —Igen
. Van-e lehet8ség az Onok intézményében hepatitis 23. Ha lenne rd lehetdség, végezne-e HIV tesztet az in-
B-C teszt elvégzésére? tézményében?
0 — Nem 0 — Nem
1 —Igen 1 —Igen
. Ha lenne rd lehet8ség, végezne-e hepatitis B-C 24. Ha nem, miért nem? (Kérjiik, karikdzza be a meg-
tesztet az intézményében? feleld szdmot, tobb lehetséges vilasz esetén szdmo-
0 — Nem kat!)
1 —Igen 1 — mert intézményiink nem tud erre a célra anya-
. Ha nem, miért nem? (Kérjiik, karikdzza be a megfe- gi forrdst biztositani
lel§ szdmot, tobb lehetséges vdlasz esetén szdmokat!) 2 — mert intézményiink nem tud ehhez szakképzett
1 — mert intézményiink nem tud erre a célra anya- munkaerdt biztositani
gi forrdst biztos{tani 3 — mert gy gondoljuk, hogy nem a mi feladatunk
2 — mert intézményiink nem tud ehhez szakképzett 4 — mids, éspedig ..ceeveeriieieei e (Kérjiik,
munkaerdt biztositani olvashatéan, nyomtatott betdkkel irja le, hogy
3 — mert Ggy gondoljuk, hogy nem a mi feladatunk miért!)
4 — miés, éspedig .ooevvviiriieniiiiieeee (Kérijiik,

olvashatéan, nyomtatott betdkkel irja le, hogy

miért!)



III. MELLEKLET

AZ ANONIM HIV SZUROVIZSGALATOK ELJARASAT
ERINTO ADATVEDELMI BIZTOSI

ajanlds

Az Adatvédelmi Biztos Iroddjdnak munkatdrsai a ko-
zelmiltban helyszini vizsgélatot folytattak az ANTSZ
Févdrosi Intézetében és a Pest Megyei Intézetben az
anonim HIV szirések végzésének gyakorlata tdrgyd-

ban.

A vizsgdlatra azt kovet@en keriilt sor, hogy a N6k Lap-
ja cimd hetilap ez év mdrciusdban beszdmolt az anonim
HIV szdrés gyakorlata koriili visszdssdgokrol: tobb he-
lyen csak pénzért, vagy személyes adat megaddsa esetén
villaltdk a vérvizsgdlatot. Az Gjsdgiréknak akkor azt
nyilatkoztam, hogy helyszini vizsgédlatokat fogunk tar-

tani, ezt megiredk lapjukban.

Mijusban a Tédrsasdg a Szabadsdgjogokért jogvédd szer-
vezet jelezte, hogy ismerteti tapasztalatait, felajdnlja
kozremdkodését a tervezett helyszini vizsgdlatokkal
kapcsolatban, mivel panasziroddjukhoz mdr kordbban
is tobben fordultak az anonim HIV sz{rés hidnyossdgai
miatt. A Térsasdg a Szabadsdgjogokért (a tovdbbiak-
ban: TASZ) vizsgdlatdban résztvevdk villaltdk, hogy
megjelennek vidéki ANTSZ Intézetekben anonim sz(-
résen. Tapasztalataik a ,Visszdssdgok az anonim HIV
vizsgdlatok terén” cimd, 2004. janius 16-dn kelt 4llds-

foglaldsukban dsszegezték.
1L

A személyes adatok megaddsa nélkiil torténd (anonim)
HIV szdrdvizsgdlat lehetSségét az egészségiigyrdl szold
1997. évi CLIV. tirvény (a tovdbbiakban. Eiitv.) 59. §
(5) bekezdése teszi lehetvé:

w(5) A (4) bekezdésben meghatdrozott esetcken kiviil szifrés
keretében HIV ellenanyag vizsgdlat kizdrilag a vizsgdlt sze-
mély vagy a nevében e tirvény szerint nyilatkozattételre jogo-
sult személy beleegyezése alapjin végezhetd. Ebben az esetben a
vizsgdlatra jelentkezd személyazonositd adatainak draddsdr a

vizsgdlat barmely szakaszdban — a (9) bekezdés figyelembe-



Py

vérelével — megtagadhbatja (anonim szifrévizsgdlar). Az ada-
tok dtaddsdnak megtagaddsa a vizsgdlat elvégzésér — a (7)

bekezdéshen foglaltak kivételével — nem akaddlyozhatja’.

A 62. § (4) bekezdése eldirja, hogy a kezelSorvosnak
részletes tdjékoztatdst kell adnia a fert6z8 betegségrdl,
a sz(rd és ellendrzd vizsgélatokrol:

W(4) Az 59. § & az (1)—(3) bekezdések szerinti jdarviny-
7gyi intézkedések alkalmazdsakor az érintett beteg, illetve
tirvényes képviseldje szamdra az intézkedést végzd kezeldorvos
részletes tdjékoztatdst ad a fertdzd betegség terjedési midjardl,
annak megeldzési lehetdségeirdl, valamint a szivd é ellendizd
vizsgdlatok formdirdl & hozzdférési lebetdségeirdl. A tdjékoz-
tatds alapjdn az egészségiigyi szolgdltatd a beteg egyiitimiiki-
désével megvaldsitort, a tdjékozott beleegyezésen és inkéntes
igénybevérelen alapuld, az adott betegség dltal szakmailag in-
dokolr beavatkozdsokat végzi, illetve intézkedéseket alkal-
mazza’.

Az anonim HIV teszt kapcsdn alkalmazandé azonosi-
tasrOl a szerzett immunbidnyos tiinetcsoport kialakuldsdr
0kozd fertd%és terjedésének megeldzése érdekében sziikséges intéz-
kedésekrdl & a szivdvizsgdlatok elvégzésének rendjérdl szold
18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet az aldbbiak szerint
rendelkezik:

W12, § (2) Amennyiben az érintett személy anonim szilvd-
vizsgdlat keretéhen vesz részt szifrdvizsgdlaton, a vizsgdlatra
Jelentkezdt az elsd vérvételt megeldzien az egészségiigyi szolgdl-
tatd azonositdsi jellel, valamint azonositdsi szammal ldtja el.
Az azonositdsi szdm a vérvételt végzd egészségiigyi szolgdlta-
10 miikiodési engedélyének szamdbil, a vérvétel datumdbil, to-
vdbbd a vérvérel napidri nap szerinti sorszamdbil képzert
azonositd szamsorbdl dll. Az azonositdsi jelet & az azonositd-
§i s2dmot az egészségiigyi szolgdltatd a vizsgdlt személyrdl fel-
vert egészségiigyi dokumentdcidhan rigziti, egyidejileg az azo-
nositdsi jelet & azonositdsi szdmot tartalmazd igazoldst ad dt
a kérelmezinek. Az elsd szifrdvizsgdlar céljdbil levett vérnek a
szdlydvizsgdlator végzd laboratdriumba kiildése sordn alkal-
mazott kisérd lap az azonositdsi jelet, az azonositdsi szdmot,
tovdbbd kiilon is megjelilve a vérvérel ddtumdst, valamint he-

lyér tartalmazza.”

E Rendelet 12. § (5) bekezdése hatdrozza meg azokat az
intézményeket, amelyek anonim sz{rdvizsgédlator vé-
gezhetnek:

S(5) Anonim szifvivizsgdlat elvégzésére, valamint a szivi-
vizsgdlattal isszefiiggd tandcsads tevékenységre az ANTSZ
megyei (fdvdrosi) intézetei, a teriileti bdr- & nemibeteg-gondo-

20 intézetek, valamint azon egészségiigyi szolgdltatdk jogosul-



tak, amelyek a szilrivizsgdlar céljabil torténd vérvételhez, va-
lamint az abhoz kapcsolddd tandcsaddshoz megfeleld mikodé-
si engedéllyel rendelkeznek, & biztositani tudjdk a megfeleld
képzettséggel & tandcsaddsi gyakorlattal vendelkezd egészség-

#igyi dolgozik dllandd részvételér a tandcsaddsban”.
II1.

Munkatdrsaim a Fvérosi és a Pest Megyei ANTSZ In-
tézetekben munkahelyiik felfedése nélkiil jelentkeztek

mdjusban és jiniusban anonim sz{rdvizsgdlatra.

A Févéarosi ANTSZ-nél (1038 Budapest, Vici ut 174.)
végzett helyszini vizsgdlatunk adatvédelmi szempont-
bél megnyugtaté eredménnyel zdrult. A portdn a je-

lentkezét a

LLETELEPULOK VERVETELE
BLOOD TESTING
ANONIM VERVETEL”

— felirattal elldtott vdréhelyiségbe irdnyitjdk, az ebbdl
nyil6 vizsgdloban az egészségiigyi dolgozé rutinszerd-

en, a jogszabdlyi el6irdsoknak megfelelGen, erre irdnyu-

16 kérés esetén személyes adat felvétele nélkiil admi-
nisztrdlja az anonim szdrés elvégzését. A vérvétel utdn
4-5 nappal késébb elkésziil§ eredményt egy ekkor ki-
toltdtt nyomtatvdny bemutatdsa utdn lehet dtvenni,
melyen az Intézet cime, a vérvételi sorszdm, a vérvétel
iddpontja, a lelet dtvételének idGpontja szerepel.

A lelet kiaddsa is jogszerd, ekkor sem kérnek szemé-
lyes adatot, nem kérik személyazonosité okmdiny be-
mutatdsdt. A leletet lezdrt boritékban dtadé orvos fela-
janlotta az orvosi tandcsaddst, segitségnyijtast, igény
esetén. A F@vdrosi Intézetben folytatott vizsgélat ta-
pasztalatai adatvédelmi szempontbdl megnyugtatdak,
megdllapithatd, hogy ebben az Intézetben j6l mdkodik

az anonim HIV-sz(rés.

Az ANTSZ Pest Megyei Intézetében (1035 Budapest,
Viéradi u. 15.) anonim szdrésre jelentkezd munkatir-
sam azonban nem jirt sikerrel. 2004. jinius 23-dn
munkatdrsamnak a portdn nem tudtak felvildgositdst
adni az anonim szdrés helyérdl, lehetGségérdl. A ,Vér-
vétel” feliratd helyiségben a vizsgdlathoz TAJ-szdmot
és személyazonosité okmidnyt kértek. Munkatdrsam
anonim szdrésre irdnyuld kérésére hosszas bizonytalan-

kodds, telefondlds utdn kideriilt, hogy kordbbi esetek-



ben az anonim szirést a személyi igazolviny szdmdnak
rogzitésével végezték, a leletet annak felmutatdsa ese-
tén adedk ki. Miutdn munkatdrsam kozolte, hogy nincs
ndla igazolvdny, azt ajdnlottdk, hogy a kovetkez8 héten
igazolvdnnyal j6jjon vissza, csak akkor tudjdk a vizsgé-

latot elvégezni.

A TASZ munkatirsai, illetve a TASZ 4ltal megbizott
személyek a kovetkez6 ANTSZ intézetekbe litogattak
el: Baranya Megyei Intézet, Csongrdid Megyei Intézet,
Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Intézet, Komédrom-Esz-
tergom Megyei Intézet, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Me-
gyei Intézet, Veszprém Megyei Intézet. Pozitiv és ne-
gativ tapasztalataik megegyeznek munkatdrsaim észre-
vételeivel. Térités ellenében végezhetd vizsgilatot
egyik helyen sem ajdnlottak a tesztre jelentkezSknek,
azonban az aldbbi visszdssigokkal taldlkoztak:

* Az anonimitds nem érvényestilhetett azdltal, hogy a
Baranya Megyei Intézetben az anonim HIV vizsgilat
sordn a megjelent személy kérése ellenére feljegyez-
ték az érintett TAJ szdmdt. A Veszprém Megyei In-
tézet munkatdrsa az el8zetes telefonos érdekl8désre
kifejezetten hangsilyozta, hogy mindenképp szemé-

lyi igazolvdnnyal és TAJ kdrtydval kell megjelenni,

mert ndluk nincs anonim szrés. A helyszinen ennek
ellenére az anonim vizsgédlatot kérd nem adta dt TA]J
kartyéjat, erre az ANTSZ munkatdrsa hosszas ,utdna-
jardst” kovetden visszajott és elvégezte a TAJ szdm
nélkiili vizsgdlatot. A kapott azonositén az 1. sor-
szdm szerepelt, ez alapjdn feltételezhetd, hogy ebben
az intézetben 2004 folyamin ez volt az els§ teljesen
anonim vizsgdlat. A Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei
Intézet illetékesétll az idegenrendészeti céla HIV
tesztre var6k nagy szdma miatt a sort kivdrni nem tu-
dé megbizott jelentkezd széban azt a tdjékoztatdst
kapta, hogy csak TAJ kdrtya alapjin keriilhet sor
anonim szdrésre.

A TASZ vizsgilati jelentése szerint a mésik {§ adat-
védelmi problémakér a nem megfelel§ azonositék al-
kalmazdsa volt. A Csongrdd Megyei Intézetben az
anonim teszteredmény visszakereshet§ségéhez a vér-
mintdt a tesztre jelentkezd sziiletési ddtumadval ldttdk
el, ami személyes adat, anonim eljdrds esetén nem ke-
zelhets. Az ANTSZ Baranya Megyei Intézetében a
vizsgélatot végzd munkatdrs elmondta, hogy azonosi-
tashoz azért kérik a TAJ szdmot, mert kordbbi ta-
pasztalataik alapjdn a tesztre jelentkezgk dltal kitaldle

azonositék (pl. valamilyen fantdzianév stb.) kavaro-



dést okoztak, mivel az érintettek az eredmény kiké-
résekor mdr nem emlékeztek, hogy mit is taldltak ki
azonositéként. Kovetkezésképpen megdllapithatd,
hogy ebben az intézetben sem ismerik a hivatkozott

vonatkozé rendelet szabdlyait.

A jelentés kitér arra is, hogy az dltaluk vizsgdlt hat
vidéki intézet tobbségében nem nytjtottak teljes ki-
rd felvildgositdst a HIV veszélyeit és a megel§zés

modjait illetGen.

Iv.

A személyes adatok védelmérdl és a kiozérdekd adatok

nyilvdnossdgdrol sz616 1992. évi LXIII. torvény 24. §

d) pontja alapjdn az informdcids jogok érvényestilésé-

nek és a személyes adatok kezelésére vonatkozd torvé-

nyi rendelkezések egységes alkalmazdsdnak el@segitése
érdekében az aldbbi ajdnldst teszem:

e Felkérem az Orszdgos TisztifGorvost, valamint az
anonim szdrdvizsgédlat elvégzésére a hivatkozott
18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet 12.§ (5) bekez-
désében feljogositott mds intézetek vezetdit, feliigye-
leti szerveit, hogy gondoskodjanak az anonim HIV

sz(rés, valamint tandcsad6 tevékenység adatvédelmi

szempontbdl megnyugtatd végrehajtdsirdl dgy, aho-
gyan az az AN'TSZ Févirosi Intézetében példaéreéki-
en tapasztalhatd.

Felhivom a figyelmet arra, hogy az Eiitv.-ben bizto-
sitott anonim HIV szdrést nem akaddlyozhatja az
egészségligyi és a hozzdjuk kapcsol6d6 személyes ada-
tok kezelésérél és védelmérdl sz616 1997. évi XLVII.
torvény 15. § (2) bekezdése és a fert6z8 betegségek
jelentésének rendjérdl sz616 63/1997. (XII. 21.) NM
rendelet 2. § (2) bekezdése. E rendelkezések lehetdvé
teszik, hogy az ANTSZ Virosi Intézetei az érintett
személyazonosité adatait is bekérjék ,kozegészségii-
gyl vagy jarvdnyligyi érdekre hivatkozva”. Anonim
szlirés esetén azonban ezek nem alkalmazhaték, mi-
vel sértenék a vizsgélatra jelentkezd érintett informd-
ci6s onrendelkezési jogdt, a sz(irés vdlaszthat$ anoni-
mitdsat.

Felhivom a figyelmet arra, hogy az egészségiigyrdl
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény tdjékoztatdsra vonat-
koz6 alapelvét (13. §) és a 62. § (4) bekezdésében le-
irt széles kord tdjékoztatdst a HIV ellenanyag vizsgd-
lat sordn is alkalmazni kell, az egészségiigyi dolgozé-
nak el@zetesen tdjékoztatnia kell az érintettet az ano-

nim sz{rés lehetGségérdl is. A vizsgdlatunk feltdrta,



hogy a jelenlegi gyakorlat szerint anonim szdrést
csak akkor végeznek, ha ennek lehet8ségérdl az érin-

tett elGzetesen tudomdssal bir, s azt kifejezetten kéri.

Budapest, 2004. szeptember 27.

Dr. Péterfalvi Attila

IV. MELLEKLET

Magyar Koztdrsasdg Alkotmdnybirisdga
1535 Budapest
Pf. 773.

Tisztelt Alkotmdnybirésdg!

Alulirott dr. Csernus Eszter (...) és dr. Fazekas Tamids
(...), valamint a Térsasdg a Szabadsdgjogokért (1114
Budapest, Eszék u. 8/b.) képviseletében dr. Dénes Ba-
ldzs elnok az Alkotmdnybirésigrdl sz6l6 1989. évi
XXXII. torvény 22. § (2) bekezdése és 37. §-a alapjan

INDITVANYO0OZZUK

a fogvatartottak egészségiigyi elldtdsdrdl sz616 5/1998.
(I1I. 6.) IM rendelet (a tovabbiakban: Feiir.) 43. §-a al-



kotmdnyellenességének utdlagos megdllapitdsict és e

jogszabilyhely megsemmisitését.

Allspontunk szerint a Feiir. 43. §-a sérti az Alkot-

many

— 8. § (1) és (2) bekezdését
—54. § (1) és (2) bekezdését
—59. § (1) bekezdését
—60. § (1) és (2) bekezdését
—70/A. § (1) bekezdését
—70/D. § (1) bekezdését

— 70/E. § (1) bekezdését

az aldbbiak szerint:

1.

A tdmadott rendelkezés és gyakorlat

A fogvatartottak HIV sz(irésére ma Magyarorszigon a
Feiir. 8. § (3) bekezdése alapjin onkéntesen (kérésre
anonim moédon), dm kotelezd felajdnlds alapjin keriil

sor, az erre kijelolt laboratériumok kdzremdkodésével.

A biintetések és intézkedések végrehajtdsdrdl sz6l6
1979. évi 11. tvr. (a tovabbiakban: Bvtvr.) 127. § (1)
bekezdésben adott felhatalmazds alapjdn létrehozott,
hivatkozott Feiir. rendelkezés szerint

Jla) szerzett immunbidnyos tiinetcsoport vivusaval fertdzotr
Jogvatartottakat — fokozott védelmiikre, a kizisség védelmére
és sajdtos egészségi dllapotukra figyelemmel — fokozattdl fiig-
getleniil, az arra kijelolt bv. intézetben kell elbelyezni.”

Amennyiben a fogvatartott HIV pozitivitdsa bizonyos-
sdgot nyer, Gigy a gyakorlat szerint a Fiatalkortak Biin-
tetés-végrehajtdsi Intézetén (Tokol) beliil kiilon izoldlt,
erre rendszeresitett egységben helyezik el (ez az un. , K-
korlet”).

A rendelkezés kozelebbrdl azt eredményezi, hogy a
fogvatartottak egy magdn a biintetés-végrehajtdsi (bv.)
intézeten beliil is kiilon fallal elkiilonitett részen van-
nak elhelyezve, kiilon teriileten sétdlnak, litogatét ki-
zdrélag ebben a korletben fogadhatnak, és nincs lehetd-
ségiik arra, hogy a tobbi, nem HIV pozitiv fogvatartot-
tal érintkezzenek. Nem dll médjukban tovdbbd az sem,
hogy a bv. intézet kozos helyiségeit — konyvtdr, kipol-

na, étkezd stb. — ldtogassik.



Emellett ha hivatalos tigyben (példdul folyamatban 1é-
v§ biintet8eljirds eljdrdsi cselekményein valé megjele-
nési kotelezettség miatt) a HIV pozitiv fogvatartottak
széllitdsdra keriil sor, az érintettek mindvégig a tobbi
fogvatartottdl kiilon vannak elhelyezve. Ez azt is jelen-
ti a biintetés-végrehajtdsi rendszer jelenlegi telitettsége
mellett, hogy oda- és visszaszillitdsukra egy napon be-
liil keriil sor, fiiggetleniil a tdvolsdgtdl, vagy a megjele-

nési kotelezettség idépontjatdl.

II.
A HIV pozitivok elkiilonitésének nemzetkozi

megitélése

A) A virus biintetés-végrehajtdsi intézményen beliili
esetleges terjedésének megakaddlyozdsdra az Egészség-
ugyi Vildagszervezet (WHO) és az ENSZ HIV/AIDS-
re szakosodott szervének (UNAIDS) ajanldsai sze-
rint a korszerd, elSitéletektd] mentes és minden kérdés-
re kiterjedd felvildgositds, és az drtalomcsokkentd szol-

géltatdsok (pl. 6vszer) biztositdsa a megfeleld vilasz.

Taldn az idevdgé legfontosabb nemzetkdzi dokumen-
tum a WHO és a UNAIDS éltal 1993-ban kozosen ki-

dolgozott irdnyelveket tartalmazé jelentés.! A doku-
mentumban amellett, hogy leszogezik, hogy ,z fog-
vatartottakat & a biintetés-végrehajtdsi személyzetet egyardnt
informdlni kell a HIV fertd2és elkeriilésénck midozatairdl”
(14. bekezdés), kiilon is kiemelik, hogy: ,{al HIV pozi-
tiv személyek foglalkoztatdsbeli, sport é rekredcid teriiletén
vald tdrsadalmi elkiilinitése & szegregdcidja sziikségtelen” |
tovabbd hogy ,.egyenld elbindst igényel a szeropozitiv fog-
vatartott is” (25. bekezdés).

Az drtalomcsokkentés modern mdédszereit legteljeseb-
ben a UNAIDS e témdban kibocsdtott 1997-es jelenté-

sében taldlhatjuk.?

B) Az Eurépa Tandcs Kinzds és Embertelen vagy
Megaldz6 Bandsmdéd vagy Biintetés MegelGzésére
létrejott Bizottsdga (CPT) jelentéseiben tobb izben
kifogdsolta a Magyarorszdgon fogvatartott HIV poziti-
vok elkiilonitésének gyakorlatdt. Mdr tiz évvel ezeldtt,
az 1994-es ldtogatdsdrol késziilt jelentésében (115. be-
kezdés) felhivta a magyar kormdny figyelmét arra, hogy
L0l incs orvosi indoka azon HIV pozitiv rabok elkiilinitésé-

nek, akik megfeleld egészségiigyi dllapotban vannak’.



Ezt a felhivédst gyakorlatilag kénytelen volt megismé-

telni az 1999-es jelentés 122. bekezdésében, mely ki-

mondja, hogy ,inmagdban a HIV pozitivitds nem jelenthet
orvosi indokor a szegregdcidra”, illetve a 2003-as jelentés

47. bekezdésében is, mely szerint ,,a mdr bivdlr elkiilini-

1ési politikdr még mindig alkalmazzdk”.

A CPT mindhdrom jelentésében felszélitotta a ma-
gyar kormdnyt, hogy vegye figyelembe az Eurépa Ta-
ndcs R93(6) sz. ajénldsa 8. bekezdésében foglaltakat,
ami sz6 szerint megegyezik a hivatkozott 1993-as
WHO/UNAIDS irdnyelvekben foglaltakkal.

A magyarorszdgi gyakorlat és a tdmadott jogszabdly-
hely ellentétes az Eurépa Tandcs egyéb ajdnldsaival is,
hiszen:

1. Az R(87)25 sz. ajdnlds, mely az AIDS elleni kozos
eurdpai kizegészségiigyi politikdra vonatkozéan tar-
talmaz rendelkezéseket, 2.2.2. pontjdban riogziti,
hogy: ,a jelenlegi tudomdnyos ismeretek szerint {a HIV
pozitivok} diszkrimindcidja sem etikailag, sem tudomd-
nyosan nem igazolhatd”,

2. A HIV pozitivitds szocidl- és egészségligyi-etikai kér-
déseirdl sz616 R(89)14 sz. ajdnlds ,,C” cikke szerint ,[a
kozegészségligyi hatésigokl ne folyamodjanak a HIV po-

2itiy személyek karanténba téreléhez é elkiilinitéséhez”,

3. A HIV terjedése elleni korai gyégyszeres kezelés as-
pektusairdl sz616, R(94)10 sz. ajanlds IV. bekezdése
felhivja a figyelmet arra, hogy ,[a tagdllamok} vizs-
gdljdk feliil (...) a HIV pozitivok elkiilinitésér eredménye-
20 politikdjukat”,

4. A fogvatartds alatti egészségiigyi elldtds etikai és
szervezetbeli szempontjairdl sz616 R(98)7 sz. ajdnlds
a 39. bekezdésében rogziti, hogy: ,a HIV pozitivok

semmilyen formdji szegregdcidja nem tizhetd ki célul”.

II1.

Magyar alkotményos rendelkezések

A HIV pozitivok és AIDS betegek szegregicidja nem-
csak a nemzetkozi szervezetek ajdnldsaival ellentétes,

hanem t6bb ponton a magyar Alkotmadnyba is titkozik.

A) Korldtozza elsésorban az érintettek emberi mélts-
sdghoz [Alk. 54. § (1) bek.} val6 alapvetd jogit.

WA méltdsdg az emberi élettel eleve egyiitt jdrd mindség, amely
oszthatatlan é korldtozhatatlan, s ezért minden emberre néz-
ve egyenld. Az egyenld méltdsdghoz vald jog az élethez vals

joggal egységben azt biztositja, hogy ne lebessen emberi életek



értéke kizitt jogilag killonbséger tenni. Emberi méltdsdga és
élere mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai
é szellemi fejlettségérdl, illerve dllapordtdl, é& attdl is, hogy
emberi lehetdségéhdl mennyit valdsitort meg, é miért annyit.”

[64/1991. (XII. 17.) AB hatdrozat}

Mivel a HIV pozitiv fogvatartottak kotelezd elszigete-
lése orvosilag nem indokolt — sem a fogvatartott, sem a
bortonpopuldcié egésze szempontjdbdl — Ggy ez az em-
beri méltésdg silyos sérelmét jelenti. A biintetés-vég-
rehajtdson beliili tovdbbi sziikségtelen elkiilonités té-
nye dnmagdaban olyan koriilmény, amely tovdbb nehe-
ziti a betegség elviselését. A HIV pozitivitds ugyanis
ma Magyarorszdgon kétségteleniil hdtrdnyos tdrsadalmi

megitéléshez kotote, sztereotipidktdl terhes jelenség.

Az Alkotmiénybirésdg gyakorlata szerint az alapjogi
korldtozds hdrom kritériumnak kell, hogy megfeleljen:
korldtozést csak legitim cél érdekében, és sziikséges és
ardnyos mértékben lehet alkalmazni {2/1990. (II. 18.)
AB hatdrozat}. Az els§ feltétel tehdt az olyan torvényes
cél, ami a korldtozdst indokolja. Jelen esetben a fert§zés
elméleti veszélyének kitett tobbi elitéle élethez és testi

épséghez val6 joga meriilhet f6l.

A misodik kritérium a szitkségesség, ami azt jelenti,
hogy a cél elérésére alkalmazott eszkdz — jelen esetben
az elkiilonités — a legenyhébb alkalmas eszkoz kell,
hogy legyen. Els§ megkozelitésben az elkiilonités al-
kalmasnak tdnhet, 1évén azonban, hogy a HIV koznapi
érintkezés Gtjdn nem terjed, az alkalmazott eszkoz sem-
miképp sem tekinthetd a lehetd legenyhébb korldtozds-
nak. A cél eléréséhez léteznek mds, enyhébb korldtozdst
megvaldsit és alkalmas eszkozok, mint példdul a felvi-
lagositds és az drtalomcsskkentés.> Kovetkezésképpen a
harmadik feltétel, az ardnyossdg vizsgélata — azaz hogy
az alkalmazott hdtrdny kisebb kért okoz-e, mint amek-

kora az elérni kivdnt el6ny — mdr feleslegessé is vdlik.

A korldtozds tehdt alkotmdnyosan nem indokolhatd,

sziikségtelen méreékd.

Az emberi méltésighoz valé jog sérelmét tovabb fokoz-
za az is, hogy a kijeldle, kiilon korletben torténd fog-
vatartds ténye az arrl barmilyen médon (akdr szemre-
vételezéssel) tudomdst szerzd személyek (ldtogats, mds
fogvatartott stb.) szdmdra nyilvdnvalévd teszi a fog-
vatartott HIV pozitivitdsdt. Sériil tovdbbd a szeparilt

fogvatartott informdciés onrendelkezéshez val6 joga is,



mivel az egészségiigyi dllapotdrdl, mely kiilonleges,
szenzitiv adat, mdsok akaratdn kiviil szerezhetnek tu-
domdst. Az informdciés onrendelkezéshez val6 jognak
az érintett hozzdjiruldsa hidnydban val6 korldtozdsdra
csak jogszabilyi — torvényi — rendelkezés alapjin lehet
méd, dm a hatélyos jogban ilyen felhatalmazds nem 1é-
tezik. Az Alkotmdnybirésdg gyakorlata szerint ,Az A/-
kotmdny 59. §-dban biztositott személyes adatok védel-
méhez vald jognak eszerint az a tartalma, hogy mindenki
maga rendelkezik személyes adatainak felidrdsdril é felhasz-
ndldsdrdl. Személyes adatot felvenni & felhaszndlni tehdt dl-
taldban csakis az érintett beleegyezésével szabad” [15/1991.
(IV. 13.) AB hatirozat}. A kotelez§ elkiilonités tehdt a
személyes adatok védelmérdl és a kozérdekd adatok
nyilvanossagardl szolé 1992. évi LXII. torvény (a to-
vibbiakban: Avtv.) 3. § (1) bekezdésével és az Alkot-
mény 59. § (1) bekezdésével is ellentétes gyakorlatot

eredményez.

A HIV pozitiv fogvatartottak emberi méltésdghoz valé
jogdt a rendelet tehdt alkotmdnyellenesen korldtozza.
A fenti nemzetkozi ajdnldsok alapjin kétségtelen to-
vabbd, hogy a HIV pozitiv fogvatartottak indokolatlan
elkiilonitése ellentétes az Alkotmiény 54. § (2) bekezdé-

sében foglalt megaldzé bandasmddot tilt6 rendelkezés-

sel is.

B) Az emberi méltésdg sérelme egyben alkotmdnyelle-
nes a HIV pozitiv fogvatartottakkal szembeni hatra-

nyos megkiilonboztetést eredményez.

Az Alkotmdny 70/A. § (1) bekezdése szerint: ,A Ma-
gyar Koztdrsasdg biztositja a teriiletén tartizkods minden
személy szdmdra az emberi, illetve az dllampolgdri jogokat,
bdrmely megkiilonboztetds, nevezetesen faj, szin, nem, nyelv,
vallds, politikai vagy mds vélemény, nemzeti vagy tdrsadal-
mi szdrmazds, vagyoni, szilletési vagy egyéh helyzet szerinti

kiilinbségrérel nélkiil.”

WAz Alkotmdnybivdsdg gyakorlata szerint az Alkotmdny
70/A. § (1) bekezdésében megfogalmazort diszkrimindcid ti-
lalma arra vonatkozik, hogy a jognak mindenkit egyenldként,
azaz egyenld mélidsdgi személyként kell kezelnie, vagyis az
emberi méltdsdg alapjogan nem eshet csorba, azonos tisztelettel
és koviiltekintéssel, az egyéni szempontok azonos mértékil figye-
lembevételével kell a jogosultsdgok & a kedvezmények elosztd-
sdanak szempontjait meghatdrozni.” {9/1990. (V. 25.) AB

hatdrozat}



Az elkiilonitést a kordbban idézett nemzetkozi ajdnld-
sok mellett a fert§z8 betegségek és a jarvinyok megels-
zése érdekében sziikséges jarvdnyligyi intézkedésekrdl
sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1. sz. melléklete
szerint maga a magyar jogalkot6 sem tartja sziikséges-
nek,? pontosan a mdr emlitett okbél kifolyélag, azaz
hogy a HIV koznapi érintkezés atjin nem terjed, igy az
elkiilonités orvosi, illetve jirvdnyligyi szempontbdl

nem indokolt.

A Feiir. tdmadott rendelkezése tehdt alkotmdnyellenes

hédtrinyos megkiilonboztetést valésit meg.

C) A kifogdsolt jogszabilyhely megalapozatlan hétrd-
nyos megkiilonboztetést valdsit meg, mely tovdbbi

alapjogok sérelmének kérdését veti fel.

Sériil a testi és lelki egészséghez val6 jog [Alk. 70/D.
§ (1) bek.}, hiszen a K-korlet lakdi jéval kevesebb szo-
cializdci6s, illetve sportoldsi lehetséghez jutnak, mint
a K-korleten kiviili fogvatartottak. A szabadsdgvesztés
biintetés terhein tdl egy még szigortbb izoldltsiggal és
az irraciondlis kirekesztettség érzésével is szembe kell

nézniiik.

Sériil a lelkiismereti és valldsszabadsig gyakorlasa-
hoz valé jogot [Alk. 60. § (1) és (2) bek.1, a K-korlet-
ben ugyanis nincs kdpolna, a bv. intézet kdpolndjit pe-
dig a HIV pozitiv fogvatartottak nem ldtogathatjdk, és

az ott tartott istentiszteleteken nem vehetnek részt.

A szabad mozgashoz valé jog [Alk. 58. § (1) bek.} sé-
relme is felmeriil. Tény ugyan, hogy a szabadsdgvesztés
biintetésiiket toltd személyek szabad mozgdshoz valé
jogét torvényes korldtozdsnak vetik ald, a birésdg éltal
kiszabott mozgdskorldtozdson tilmend korldtozdst
azonban indokolatlan alkalmazni. A K-korlet lakéi ez-
zel szemben a biintetés-végrehajtdsi intézeten beliil a
tobbi fogvatartotthoz képest joval kevésbé élhetnek a

//////

nem alapulé tobbletbiintetést kell elviselniiik.

A fogvatartottaknak is lehetdséget kell biztositani,
hogy miivelddéshez val6 jogukat [Alk. 70/F. § (1)
bek.} gyakoroljdk. A K-korlet lakéi azonban nem ldto-
gathatjdk a fogvatartottak szdmdra fenntartott kozos
konyvtdrat, és a szimukra nyitott képzéseken sem ve-

hetnek részt.



Iv.

Osszefoglalds és megjegyzések
Tisztelt Alkotmdnybirdsdg!

A tdmadott Feiir. rendelkezés és az ennek nyomdn
kialakult jogsértd’ gyakorlat (1. pont) a nemzetkizi
szervezetek ajanldsaival (11. pont) ellentétes, s a fen-
tiek szerint tobb ponton ellentétes az alaptirvénnyel
(111. pont) is.

Ezen tdlmenden: minthogy a tdmadott rendelkezés
alapvetd jogok korldtozdsdrdl rendelkezik, 4m normativ
bdzisa, a Feiir., torvénynél alacsonyabb szintd jogsza-
bily, sériil az Alkotmdny 8. § (2) bekezdése is. E bekez-
dés szerint ugyanis alapvetd jogok lényeges tartal-

mat még torvény sem korlatozhatja.

Meg kivanjuk jegyezni tovdbbd, hogy az Alkotmdnyon
til a tdmadott Feiir. rendelkezés nemcsak a mar hivat-
kozott Avtv. szakaszaival ellentétes, hanem mds torvé-

nyi rendelkezésekbe is titkozik.

Ellentétes a biintetd torvénykonyv 41. § (1) bekezdé-
sével, mely a szabadsdgvesztés biintetés végrehajtdsi fo-
kozatait sorolja fel. A kiilonb6z8 végrehajtdsi fokozatok
megiéllapitdsa természetesen nem véletlen, annak az el-
ftéltek reszocializdcidjdnak elGsegitése mellett lényegi
funkciéja az is, hogy kifejezze az adott biintetés silyos-
sigit, a cselekmény tdrsadalomra veszélyességét. A
Bvtvr. 127. § (1) bekezdése, mely a szabadsigvesztés
végrehajtdsa részletszabdlyainak megalkotdsdra ad fel-
hatalmazdst, dlldspontunk szerint egyébként sem ad
alapot arra, hogy fogvatartottakat — legyenek a HIV
pozitivok vagy sem — a torvényesen megdallapitott biin-
tetési fokozatuktdl fiiggetleniil ugyanazon egységben

helyezzék el.

Ellentétes tovdbbd az egyenld bandsmdédrdl és az
esélyegyenlGség eldmozditdsardl szol6 torvénnyel (a
tovabbiakban: Eetv.), amely szerint a jogellenes elkiilo-
nités az egyenld bandsmdd kovetelményének megsérté-
sét jelenti.’ Jogellenes elkiilonitésnek mindsiil az a ma-
gatartds, amely példdul egészségi dllapotuk alapjin
egyes személyeket vagy személyek csoportjit mdsoktdl
— tdrgyilagos mérlegelés szerinti ésszerd indok nélkiil —

elkiilonit.® A HIV pozitivitds az egészségi dllapot része,



az e tulajdonsdgon alapulé elkiilonités tehdt az egyenld JEGYZETEK

bandsmdd elvével még akkor is ellenkezik, ha egy haté-

lyos jogszabdlyon alapulé cselekményrél formdlisan 1. UNAIDS WHO Guidelines on HIV infection and AIDS in
nem mondhatd, hogy jogellenes lenne. prisons, 01/09/1993.
2. Prisons and AIDS: UNAIDS point of view — Report,
01/04/1997.

3. De még ezek hidnydban sem jelent redlis fert§zésveszélyt
Mindezek alapjdin inditvinyozzuk tebdt a fogvatar- az, ha egy HIV pozitiv emberrel egy légtérben tartézkodik
tottak egészségiigyi elldtdsdrdl szolé 5/1998. (111. 6.) valaki, vagy kezet fog vele, vagy az dltala kordbban olvasott
IM rendelet 43. §-a alkotmdmnyellenességének utila- kényvet veszi magdhoz stb.
4. ,AIDS” cimsz6, 7. @) é b) pontok.
. 2003. évi CXXV. torvény, 7. §.

6. Eetv. 10. § (2) bek.

gos megdllapitdsdt és e jogszabdlyhely megsemmisité-

N

sét.

Budapest, 2004. oktdber 4.

Tisztelettel:

Dr. Csernus Eszter Dr. Dénes Baldzs Dr. Fazekas Tamds
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