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1. Bevezetés (irodalmi hattér)

1.1. El6sz6
“There is nothing more difficult to grasp than social ties.

1t’s traceable only when it’s being modified.”

(Latour 2005, p.159.)

Az elmult években az 0j pszichoaktiv szerek (UPSZ) tomeges megjelenése jelentdsen
atalakitotta a hazai kabitdszerpiacot, és igy jelentésen megvaltozott a kutatds fokuszaba
helyezett intravénas szerhasznalati szintér is azéta, hogy belekezdtem a doktori fokozat
megszerzésébe. Az UPSZ jelenség elbtt viszonylag allandoak voltak az injektalt szerek,
a dont6 tobbség vagy opiatot vagy amfetamint hasznalt, az intézményrendszer is ezekre
a szerhasznalokra volt szabva, a beavatkozasok is az ilyen szereket hasznalokat céloztak
— példaul az opiat szubsztitucié az egyik ilyen klasszikus, intravénds szerhasznalokat
célz6 beavatkozas, de a rehabilitacios kdozpontok is zommel olyan modszerekre épiiltek,
amelyek iddsebb, 35-40 éves szerhasznaldkra voltak szabva, akik sok éves vagy akar
évtizedes intravénas szerhasznalat utan keriiltek be ezekbe az intézményekbe. Jelenleg
azonban az intravénas szerhasznalok tobbsége uj szereket injektal, a szintér kordbban
meghataroz6 szerepldi, a heroinhasznalok szinte teljesen eltlintek, szakembereknek
pedig tucatnyi 0j szer nevét Kkellett megtanulniuk. Az UPSZ megjelenésével
parhuzamosan az ellatérendszerben is nagy atalakuldsok torténtek, sziikiiltek az allami
forrasok, valtoztak a drogpolitikai prioritasok, és 2014-ben bezart az orszag két

legnagyobb tlicsere programja.

Ezek az atalakulasok nagy kihivas elé allitottak az egész ellatorendszert és a teriileten
dogozd szakembereket is. Ugyanakkor kutatoként rendkiviili lehetdséget jelentett, hogy
a terepen lehetett megfigyelni egy ilyen atalakulast, mert az ilyen nagy valtozasok
felszinre hozzak, egyszerlibben megfigyelhetévé és talan nyilvanvalobba teszik azokat a
tényezoket, amelyek befolyasolhatjdk az intravénas szerhasznalok magatartasat. Az
elmult évek valtozasai inspiraltak arra, hogy keressek egy olyan keretrendszert, amely
segit rendszerezni, értelmezni és magyarazni azokat a valtozasokat, amelyek az elmult

években lezajlottak.
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1.2. Az intravénas szerhasznalat Magyarorszagon

Az intravénds szerhasznalat az egyik legkevésbé kutatott teriilet a magyarorszagi
drogkutatasokon beliil (Demetrovics és Kun 2009), az ellatorendszer hatasossaga (az
intravénas szerhasznal6 populacio kockazati magatartasainak, illetve a vér ttjan terjedo
betegségek prevalenciajanak csokkenését tekintve) pedig tudomanyos vizsgalatokkal
még kevésbé feltart témakor (Csak és mtsai 2010a). Ugyanakkor az elmult évtizedben
végeztek kutatdsokat az intravénds szerhaszndlok kezelésbe jutasanak akadalyairol
(Marvanykovi és mtsai 2008, Marvanykovi és mtsai 2006, Racz és mtsai 2010), és tobb
publikacié is sziiletett az UPSZ injektalas jelenségével kapcsolatban (Csak és mtsai
2013, Cséak és mtsai 2010b, Gyarmathy és mtsai 2016, Gyarmathy és Racz 2010, Péterfi
és mtsai 2014, Racz és Csak 2014, Racz és mtsai 2012, Racz és mtsai 2015, Racz és
mtsai 2016a, Racz és mtsai 2016b, Tarjan és mtsai 2015).

Nagyon rovid torténeti attekintésként azt mondhatjuk el, hogy Magyarorszagon a
rendszervaltas el6tt a szerhasznalat — akarcsak a kelet-eurdpai régidé mas orszagaiban —
nagyban eltért a nyugat-eurdpai mintazattol, miutan a nemzetkozi kabitdszer
kereskedelem nagyrészt elkeriilte a régiot. A rendszervaltds (illetve a rendszervaltas
nyoman megnyilé hatarok) hoztak valtozast ebben, az illegalis szerek hasznalata ezutan
kezdett nagyobb mértékben terjedni — erre utalnak a 2001-ben késziilt els6 orszagos,
nemzetkozi drogepidemioldgiai kutatdsok modszertandnak megfeleld, teljes lakossag
drogérintettségét vizsgald felmérés (Paksi 2003) adatai is. A 2001-es vizsgalat
kiilonb6z6 korcsoportjainak életprevalencia adatait dsszevetve arra lehet kovetkeztetni,
hogy a hetvenes-nyolcvanas években a magyar tarsadalomban az tiltott szerek
elterjedtsége minimalis volt — kortilbeliil huszada az ezredfordulon jellemzonek, de még
a nyolcvanas évek végén és a kilencvenes évek elején is viszonylag alacsony volt (Paksi
2009). A kozépiskolasok korében végzett rendszeres orszagos drogepidemiologiai
felmérés (Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasairol; European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD)
alapjan pontosabb tendencidkat is tudunk errél az iddszakro6l, a kilencvenes évek
masodik felében (a két vizsgalat adatfelvétele 1995-ben illetve 1999-ben késziilt) a
droghasznalati célu szerfogyasztas életprevalencia értéke kozel megduplazodott, 10%-

ol 19,2%-ra novekedett (Elekes 2012, Paksi 2009).
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A rendszervaltds megeldzden az intravénds szerhaszndlat kevéssé volt jellemzd, és
jorészt hazi készitésti drogok fogyasztasat jelentette (Csak és mtsai 2010a). Az
intravénas heroinhasznalat a kabitoszer-kereskedelmi utvonalak mentén a volt
Jugoszlaviaban, Bulgariaban volt megtalalhatd, majd a szerb haboru idészakaban lett
jellemzdé a volt szocialista orszagokban, ahogy a hdbori miatt a csempészutvonalak
attolodtak, illetve felélénkiilt a feketepiac (Honti és Ban 1998). Osszességében a hatarok
megnyildsa, a nemzetkézi kereskedelem, migracio, gazdasidgi nehézségek mind
hozzajarultak a volt keleti blokkban illetve a volt szovjet tagallamokban az intravénas
szerhasznalat (és a HIV fert6zés) megjelenéséhez és elterjedéséhez (Rhodes és mtsai
1999). A kabitdszerhasznalat terjedését a rendszervaltds utani Magyarorszagon jol
jellemzi, hogy 1995 és 2001 kozott az illegalis és legalis szerek karos hasznalata miatt
kezeltek aranya megfordult: a korabban jellemz0 legalis szerek hasznalata 67% helyett
35%-ra csokkent 2001-re, mig az illegalis szereké 33%-r0l 65%-ra nott (Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet 2002). Szintén az elobb idézett 2002-es Jelentésben irjak le,
hogy a kabitoszer fogyasztas miatt kezeltek legnagyobb része, 36%-a volt
opiatfogyaszté — amely dontéen intravénds szerhasznalot jelent. Az injektalé hasznalat
boviilését jelzi, hogy az opiat-hasznalat miatt kezelésbe keriilok egyre nagyobb

aranyban hasznaltak ezt a beviteli modot (Gerevich és Fiiredi 2001).

1. Téblazat: Injektalok ardnya a kezelésben részesiiltek korében (opiat tipus)
— OSAP 3. tiblak 1995-1999" —

Ev %
1995 50%
1996 62%
1997 62%
1998 69%
1999 70%

Mivel a vizsgélat kozéppontjaban allo 8. keriileti tlicsereprogram klienseit tekintve

relevans, érdemes megemliteni, hogy mar a 2002-es jelentésben utalnak a szerzok arra a

! Gerevich és Fiiredi 2001, p.108.
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jelenségre, miszerint: ,, A roma szerhaszndld6 népesség korében az intravénas
droghasznalat novekvd iitemben terjed, és Szamos egészségiigyi kovetkezménnyel
parosul. Sok esetben ,nem tudjak biztonsagosan injektalni” a szert, eléfordul kozos
fecskendd- és/vagy tithasznalat, ezért a fert6zés rizikoja megnovekedett koriikben”

(Nemzeti Drogmegel6zési Intézet 2002, p.12.)

Mivel az intravénas szerhasznalok kore egy rejt6zkodd, nehezen elérheté populacio, a
jelenség  elterjedtségével  kapcsolatban  becslésekre  kell — hagyatkoznunk.
Magyarorszagon 2010-ben illetve 2016-ban végeztek becslést a rejtett intravénas
szerhaszndld populdcid nagysagara vonatkozoan. A disszertacio fokuszaban 1évo
id6intervallumban, 2010-2015 kozott a 2010-es becslés szamitott érvényes adatnak, a
felhasznalt forrasok ez utdbbit hasznaltak, igy itt ismertetem mind a legfrissebb, mind a
korabbi adatot. A 2010-ben készitett becslést fogas-visszafogas modszerrel végezték,
Orszagos Epidemiologiai Kozpont (OEK) altal 2006 ota a tlicsereprogramok
részvételével szervezett, ujjbegybdl tortént HIV/HCV sziirés kliensforgalmi adatait
hasznaltak fel (Nemzeti Drog Fokuszpont 2010). A kutatok szamitasai alapjan a 2007-
2008-as idOszakban 6146 0, 2008-2009-es iddszakra vonatkozoan 5699 {6 volt az
intravénas szerhasznald populacié nagysaga az orszagban® (Nemzeti Drog Fokuszpont
2010, Nemzeti Drog Fokuszpont 2014b). A 2016-ban végzett becslésben ugyanezt a
modszert hasznaltak, az OEK altal végzett epidemiologai vizsgalat 2014-es illetve
2015-6s adatait felhasznalva®. A kutatok szamitsai alapjan Magyarorszadgon a teljes
intravénas szerhasznald populacido nagysaga 7799 f6 volt a 2014-2015-6s idészakra
vonatkozoan (Nemzeti Drog Fokuszpont 2016). A 2015-ben végzett OEK vizsgalat
kockézati magatartasokat vizsgalo kérddive alapjan tudhatd, hogy a mintdban 86% volt
az elmult 12 honapban legaldbb egy alkalommal injektalok aranya, ezt figyelembe véve
a kutatok megbecsiiltek az intravénds szerhasznald populécid nagysagat csak 2015-re
vonatkozoan is: Szamitasaik alapjan ez 6707 fot jelent. A két becslés kozotti hat évben
nem késziilt az intravénas szerhasznald populédciora vonatkozo szamitas, igy a valtozas
dinamikajarol nincs informacionk, ugyanakkor a 2008-2009-re illetve a 2014-2015-re

vonatkozo6 becsléseket 0sszevetve az egyértelmiien latszik, hogy ebben az iddszakban

2 A becslés pontos modszertanara vonatkozoan lasd: Nemzeti Drog Fokuszpont 2010, 41. old.
% A becslés modszerének részletesebb leirasat 1asd: Nemzeti Drog Fokuszpont 2016, 38. old.
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novekedett az intravénas szerhasznalok szama (valamivel tobb, mint 2000 fovel, ami

megkozelitdleg 37% emelkedést jelent).

Az intravénas szerhasznalok korében az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont 2006 6ta
Sajnos az értekezés szempontjabol fontos iddszakban nem volt minden évben
prevalencia vizsgalat (2010-ben, 2012-ben és 2013-ban nem tudott megvalosulni a
felmérés), az utolséd elérhetd vizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy 2011 és 2014
kozott duplajara emelkedett a HCV fertézottek aranya az intravénas szerhasznalok
korében (Epinfo 2015, Gyarmathy és Sarosi 2015). A 2014-es eredmények alapjan a
HCYV orszagos prevalencidja 48,8% (2011: 24,1%), a févarosban ugyanez az arany joval

magasabb 60,8% (2011: 34,2%) volt (Epinfo 2015).

A HIV fertézéssel kapcsolatban elmondhatd, hogy a virus prevalenciaja a populacioban
elenyészd. Az eldzdekben idézett 2014-es prevalencia vizsgalatban ugyanakkor két HIV
fert6zott szerhasznalot is talaltak, amely ugyan nagyon alacsony esetszam, de éppen
azért Kiemelt fontossagh jelzés, mert az epidemiologiai vizsgalatok kezdete, 2006 6Ota
nem volt még HIV pozitiv eset az intravénas szerhasznalok korében (Epinfo 2015, Racz

¢s mtsai 2016b).

A 2015-6s OEK vizsgalat adatai Budapesten a HCV prevalencidban csokkenést
mutattak (55,3%-ra), azonban ennek az adatnak az értelmezésénél figyelembe Kkell
venni, hogy 2014-ben bezart az orszag két legnagyobb tlicsere programja (errdl
bdvebben lasd: 1.5.3. alfejezet), igy ez a két helyszin értelemszerlien nem szerepelt a
2015-6s vizsgalatban. Ahogy a két tlicsereprogram megsziinésével romlott az intravénas
szerhasznalokat célzd alacsonykiiszobli programok lefedettsége (errél bovebben lasd:
1.5.3. alfejezet), gy az OEK vizsgalatanak elérése is valtozott a két adatfelvételi
helyszin kiesésével — az ezeken a helyeken korabban elért populéciot valosziniileg
2015-ben nem lehetett ugyanolyan aranyban bevonni a vizsgalatba. Igy tehat nem
teljesen Osszevethet6 a 2014-ben illetve 2015-ben mért fert6zottségi arany, a csokkenés
utalhat arra is, hogy a két megszilint tlicsereprogram miatt egy nagyon magas HCV
fert6zottségli populaciot nem tudott a vizsgalat elérni. Kiemelném ugyanakkor, hogy a

vidéki prevalencia adatok azt mutatjadk, hogy ott a HCV fertdzottek ardnyanak
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emelkedése nem allt meg, a vidéki helyszineken 2011 ¢és 2015 kozott megkozelitleg

négyszeresére, 9,9%-rol 40,5%-ra emelkedett a HCV prevalenciaja.

60.4

G0%

409,370

20%

0%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

== Budapest Orszigos == \idék

1. Abra: HCV prevalencia az intravénas szerhasznalok korében
végzett sziirGvizsgalat eredményei alapjan 2006-2015 (%)*

Sajnos az OEK altal végzett epidemiologiai vizsgalat utdbbi éveibdl nem hoztak
nyilvanossagra szolgaltatd szintli adatokat, azt azonban lehet tudni, hogy a 8. kertileti
ticserepogramban végzett felmérések mutattdk a legmagasabb HCV prevalencidt a
korabbi iddszakokban: 2006-2009 kozott rendre dupldja volt a HCV prevalencia a Kék
Pont tlicsereprogramjaban, mint a varos masik részén, a 13. keriileti Hollan Ernd
utcaban mikodé Drogprevencios Alapitvany (DPA) tlicseréjében, s6t 2009-ben tobb,
mint haromszorosa volt a HCV fertdzottek aranya a Kék Pontnél (69,6%, mig a DPA-
nal 20,2%) (Dudas 2010).

* Forras: Dr Dudéas Maria: Az intravénas kabitoszer-hasznalok HIV, HCV prevalenciaja a 2014-es
adatgyiijtés alapjan http://drogfokuszpont.hu/wp-
content/uploads/dudas_tcs 2015 HIV_HCV_prevalenc.pdf, illetve
http://drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/fertozo-betegsegek/fertozo-betegsegek-tenyek-es-szamok/
(hozzaférés: 2017. 01.08.)

10
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Az injektalt szerekkel kapcsolatban a Nemzeti Drog Fokuszpont éves adatgyiijtése
alapjan vannak informacidink, amelyekben az orszagban miikddd tlicsereprogramok
kliensadatait Gsszesitik. A legutolsd publikalt jelentésben (Nemzeti Drog Fokuszpont
2016) is leirjak az elmult évek tendenciait, melyben meghatarozo volt az UPSZ-ek
2010-es megjelenése®. 2010 eldtt dontéen két szert injektaltak az intravénds
szerhasznalok, amfetamint illetve heroint, de a UPSZ injektalasa egyre nagyobb
aranyban szoritotta ki a két koradbban jellemz6 szert. Els6ként a heroin hasznalok aranya
csokkent, majd az amfetamint is kiszoritottdk az 0j szerek: 2015-ben mindossze 13%
injektalta ezt a két szert, mig 2009-ben ugyanez az ardny 95% volt. A szervaltdsban
tobb tényezd is kozrejatszhatott, azonban a folyamat kezdetekor meghatirozo
koriilmény volt, hogy a heroin és az amfetamin tisztasaga csokkent az orszagban,
valamint, hogy emellett a szintetikus katinonok ara joval alacsonyabb volt, mint a

korabban hasznalt szereké (Csak és mtsai 2013).

2015 :IBO/c; 7% ||—10% 80%

. — I | | | | | |
2014 :6%: 8% 17% 1I6 68%

N — | | | | | | | |
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2011 |-r249%: | 9% 41% 1I/o 26%

| B G o | | | | | | |
2000 [l i AT 45%
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2. Abra: A magyarorszagi tiicsere programokban részt vev kliensek
elsddlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa 2009-2015 kozott®

> Az adatgyiijtésben 2010-ben még nem volt lehetdség az UPSZ megjelenitésére (elére megadott
kategoriak voltak az injektalt szereknél), a jelenség hatasara magat az adatgyijtést is at kellett alakitani,
2011-t61 volt lehetdség az egyéb szerek esetében 11j kategoriakat megadni, megnevezni az egyes szereket
(Nemzeti Drog Fokuszpont 2012)

® Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2016, 39. oldal alapjan, sajat szerkesztés
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1.3. Tticsere programok Magyarorszagon

adjak, roviden Osszefoglalndm az ellatorendszer intravénas szerhasznaldkat célzo
bavatkozdsanak magyarorszagi helyzetét. A tlicsere program kulcsfontossagl
beavatkozds az intravénds szerhasznalok vér tutjan terjedd betegségekkel valo
megfert6zodésének megel6zésében (ECDC-EMCDDA 2011, p.12.), emellett megfeleld
tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésre ahhoz, hogy hatdsosnak tekintsiik az
intravénas szerhasznalathoz kothetd kockdzati magatartdsok csokkentésében is
(Macarthur és mtsai 2014, Palmateer és mtsai 2010). A hazai tlicsereprogramok
forgalmar6l ¢és kliensadatair6l 2003 oOta van szisztematikus adatgylijtés, amely
Osszefoglald adatait a Nemzeti Drog Fokuszpont tette k6zz¢é 2014-ben (Nemzeti Drog
Fokuszpont 2014b). Ez alapjan elmondhato, hogy 2003-2011 kozo6tt dinamikus boviilés
volt a tlicsere programok forgalmaban, a magyarorszagi tlicserék 2003-ban kézel 52000

tit osztottak ki, addig ez a szam 2011-re 650000-re ndtt.

600000 |
500000 -
400000 |
300000 -
200000
100000

0+
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—&—osztott —l— hozott (+gyjtatt)

3. Abra: A magyarorszagi tiicsereprogramokban kiosztott és
begyljtott fecskendOk szamanak alakuldsa 2003-2013 kozott’

A 2011-ig tarté novekedést az alacsonykiiszobll €s kozosségi szenvedélybeteg ellatasra
rendelkezésre allo forrasok csokkenése torte meg 2012-ben (Nemzeti Drog Fokuszpont

2014b, p.51.).

" Nemzeti Drog Fokuszpont 2014b, p.52.
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1.4. A kockazati magatartastol a kockazati kdrnyezet koncepciojaig

Az intravénds szerhasznadlat magyarorszagi torténetének ¢és jellemzdinek rovid
attekintése utan az intravénas szerhasznalathoz kapcsolodd kockézati magatartasra
vonatkozo elméleti megkdzelitéseket €s magyardzatokat tekintem at. Az intravénas
szerhasznalat sulyos artalmakat okoz mind az egyén, mind a tarsadalom egésze
szamara, jelen irasban elsésorban a kozegészségligyi artalmakra koncentralva
kockazatként az intravénds szerhasznalathoz kapcsolodd egészségiigyi kockazatokat
tekintem. Ezek koziil kiemelkedik a vér utjan terjedd betegségekkel, az AIDS
betegséget okozod emberi immunhiany-el6idéz6 virussal (Human Immunodeficiency
virus, HIV) és a Hepatitis C virussal (HCV) valé megfert6zddés, igy itt kockazati
magatartas alatt olyan cselekedeteket értek, amelyek novelik a HIV-vel illetve HCV-vel

valo megfert6zodeés esélyét.

A kockazati magatartds fogalma a szerhasznalat kontextusdban erdsen kotddik a HIV
fert6zés megjelenéséhez (lasd példaul: (EMCDDA 2001, Rhodes 1997). Az 1980-as
években Europdban az intravénas szerhasznalat prevalencidja nagy mértékben
novekedett, ugyanakkor ebben az idében kezdett el terjedni a HIV fertéz¢s is, és sok
eurdpai orszdgban azt tapasztaltdk, hogy a HIV fert6zottek aranya ugras szeriien
novekedett a szerhasznalok korében (EMCDDA 2010). Az akkor 1étezé prevencios
beavatkozdsok, kezelések elégtelennek bizonyultak a fertézés terjedésének
megallitasaban, igy 1) valaszokra volt sziikség ezen a téren. A jelenség vizsgalata arra a
felismerésre vezetett, hogy a HIV fert6zés terjedése az adott populdcioban nem
véletlenszerli, hanem bizonyos magatartdsformakhoz kotodik, €s a fert6zés terjedésében
a kockazati magatartasok jelentik a legfontosabb tényez6t, igy a HIV tulajdonképpen
magatartasos betegségnek is tekintheté (Rhodes 1997, Stimson 1990). Ahogy Rhodes
kitling elméleti 6sszefoglalojaban (Rhodes 1997) kifejti, a kapcsolddd magyarazatok két
nagy paradigmaba sorolhatdak, az egyik az egyént tekinti a vizsgalat egységeként, és a
kockézati magatartast olyan cselekedetnek tartja, ami az egyén ismereteinek,
dontéseinek ereddjeként jon létre, a masik magyarazatban a kockazati magatartast ugy
tekintik, mint ami az egyes egyének cselekedetei, a koriilottik 1évd kozosség és a

tarsadalmi kornyezet kozotti kdlcsonhatasként jon 1étre.
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Hozzéteszi, hogy a 1990-es évek kozepén még az elébbi, individumra koncentrald
megkozelités volt uralkodd. A fliggdséggel, HIV megeldzéssel foglalkozd kutatasok
tobbségében a kockazati magatartasok egyéni meghatarozoit probaltdk felmérni arra
koncentralva, hogy az egyén ismeretei €s percepcidja a kockazatokrol hogyan hat a
kockazatok elkeriilésének szandékara. Osszességében a HIV jarvanyra adott korai
valaszok az akkoriban uralkodé epidemioldgiai megkdzelitést tiikrozték, a cél az volt,
hogy minél gyorsabban felmérjék a jarvany terjedésének meghatarozé tényezoit — €s igy
a kockazatok értelmezésében is az epidemildgiai keretet alkalmaztak. Az individualis
megkozelitéshez kapcsolodo legfontosabb elméleti magyarazatok az indokolt cselekvés
elmélete (Ajzen és Fishbein 1980), az énhatékonysag (Bandura 1977, Bandura 1994)
illetve a tervezett magatartas (Ajzen 1991). Ugyanakkor ezek az individualis
megkozelitések, és az ezeken az elméleteken alapuld beavatkozésok azt feltételezik,
hogy az egyéni cselekedetek tulajdonképpen egy racionalis kalkuldcié utan sziiletnek
meg, amelyben az egyén valamiféle koltség-haszon szamitds alapjan mérlegeli a
kockazatokat (Rhodes 1997, Rhodes 2002). Emellett fontos hozzatenni, hogy az egyéni
dontésre €s cselekedetekre koncentrald elméleti megkdzelités normativnak is tekinthetd
abbol a szempontbdl, hogy feltételezik, hogy Iétezik a kockazatok elkeriilésének
valamiféle altalanos érvényl racionalitdsa, azaz a kockazatkeriil6 magatartast tekinti

racionalisnak (Rhodes 2002).

A masik megkozelités, amely a tarsadalmi meghatarozottsagra és a kockazati
magatartas kontextualis bedgyazottsagara koncentral, fokozatosan nyert teret a '90-es
évek kozepe Ota a szerhasznalattal kapcsolatos kockazatok €és a vér utjan terjedd
betegségek megeldzésével kapcsolatos szakirodalomban. Meghataroz6é elméleti
megkozelitéssé valt a Kabitoszer és Kabitoszer-fliggdség Eurdpai Megfigyel6kozpontja
altal kiadott intravénas szerhasznalokkal foglalkozo gyakorlati artalomcsokkentési
munkat tamogatd ajanlasokban (EMCDDA 2001), az észak-amerikai crack-epidémia
okainak elemzésében (Bourgois 2003), a Szovjetunié felbomlasa utani, volt
tagallamokban kitdrt HIV jarvannyal kapcsolatban (Rhodes ¢és mtsai 1999), a
vancouver-i nyilt szini szerhasznalat jelenségének magyarazataban (Small és mtsai
2007), a melbourne-i utcai szerhasznalat és szexmunka leirasanal (Moore és Dietze

2005), ¢és a fecskendd szociologiajarol folyd vitaban (Vitellone 2015), de a
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magyarorszagi intravénas szerhasznalatrol szol6 publikaciokban is (Racz 2005, Récz és

mtsai 2016b).

A kockézati magatartdsok kontextusba agyazottsdga kapcsan Rhodes két elméleti
megkozelitést emlit, amely megalapozta, hogy tal lehessen 1épni a kockazati
magatartdsok egyéni racionalitdsra épitd0 magyarazatain: a helyzetfliggd racionalitédst
(situated rationality) illetve a tarsas cselekvés (social action) elméletét (Rhodes 1997). A
helyzetfiiggd racionalitas abban jelent eltérést az el6zéekben bemutatott, az egyén
racionalitdsdra ¢épitd6 magyarazatokhoz képest, hogy azt hangsulyozza, hogy a
kockézatok percepcidja eltérd lehet az adott koriilményektdl fiiggden. Itt a kockazatok
relativitasdnak elismerését emeli be Rhodes a helyzetfiiggd racionalitds elméletével,
azaz azt, hogy a dontéseink nem kontextus nélkiili vakuumban (Rhodes 1997) jonnek
létre, hanem mas kockazatokkal egyiitt mérlegeljiik. Példaul az injektald eszkoz
megosztas vagy az ovszer nélkiili szexualis aktus kockazatahoz képest az adott egyén
szdmara az adott koriilmények kozott 1étezhetnek kozvetlenebb veszélyek vagy olyan
hasznok, amelyek ellensilyozzak a wvallalt kockdzatot. A kockdzati magatartés
megértésénél tehat fontos elfogadnunk, hogy nem egy racionalitds létezik és a

kockazatok relativak lehetnek.

A tarsas cselekvés elméletével Rhodes azt a szempontot adja hozzd a kockazati
magatartdsok értelmezéséhez, miszerint a cselekedeteinknél és a kockazatok
értelmezésénél a tarsas viszonyok illetve a kockéazatokkal vagy elvart viselkedésekkel
kapcsolatos tarsas normak is meghatarozo szerepet jatszanak. Ez nagyon fontos
perspektiva, hiszen nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a legtobb kockazati magatartas
tarsas viszonyokban torténik, ahol egyrészt gyakran nincsenek egyenld hatalmi
pozicioban a résztvevOk (Rhodes itt példaként egy kutatasdbol idéz, ahol az 6vszer
masrészt az adott cselekedettel kapcsolatos kockazat percepcidjat — hogy egyaltalan mit

tekintiink kockézatosnak — is tarsas normak alakitjak.
Mindezeken kiviil mint gyakorlati, kozpolitikai szempont — hiszen a kockazati

kornyezet elméletének kimondott célja, hogy gyakorlati szempontb6l is hasznosithato

keretet adjon a kockazati magatartasok értelmezésében (Rhodes 2002, Rhodes 2009) —
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meg kell emliteni azt is, hogy ahhoz a folyamathoz, ahogy a kornyezeti tényezdk
szerepét egyre inkabb beépitették a kockdzati magatartds értelmezésébe hozzajarult,
hogy a kozegészségligyi szemléletben, szakpolitikdban is valtozas indult el a '80-as
években (Rhodes 2002). Az egyik legfontosabb dokumentum, amely ennek az 1j
népegészségiigyi szemlélet elfogadottsagdnak egyik legfontosabb mérfoldkove, az
Ottawai Egészségfejlesztési Charta (WHO 1986), amelybe mar beemelték ennek az
ujfajta népegészségiigyi szemlélet a legfontosabb elveit, miszerint a kozegészségiigyi
helyzet javitdsdhoz mind az egyén, mind a kozdsség aktiv hozzajarulésa sziikséges. A
charta Ot egészségfejlesztési alapelvet allapitott meg, az egészséget tdmogatd
kozpolitika megalkotdsa, az egészséget tdmogatd kornyezet kialakitdsa, az egyéni
készségek fejlesztése, a kozosségi akciok erdsitése és irdnyvaltds az egészségligyi
ellatasban (OEFI 2004). Ezek az alapelvek jol mutatjak, hogy miben jelent ujat ez a
szemlélet, hiszen charta alapvetéseiben az a felfogas tiikrozodik, miszerint a
(kozegészségligyi) kockazatok csokkentése érdekében komplex beavatkozasra, egyéni,
kozosségi, szabalyozasi és kornyezeti valtozasokra egyszerre van sziikség. Az egészségi
allapotért valo feleldsséget tehat megosztja az egyén ¢€s a tarsadalom kozott, és a jo
egészségi allapotra ugy tekint, mint amihez a megfeleléen kialakitott kornyezet

elengedhetetlen.

A kockazati kornyezet koncepcidja segithet abban, hogy az egyén viselkedésvaltozasara
koncentral6 drogpolitikai beavatkozasok korlatait meghaladjuk, illetve belassuk, hogy a
szerhasznalathoz kapcsolddd kockéazati magatartds nem valami Onmagaban allo
jelenség, hanem az egészséget, a tarsadalmi sériilékenységet altaliban meghatarozo
tényezOk metszéspontjaban all (Rhodes 2002), és igy rairanyitja a figyelmet a
szerhasznalatbol eredd artalmakkal foglalkoz6 gyakorlati illetve elméleti munkéaban a
kontextus szerepére (Rhodes 2009, Strathdee és mtsai 2010). A koncepcio lényege
tehat, hogy a szerhasznélatbol eredd karokat azon tarsas viszonyok, tarsadalmi
kornyezet termékeként tekinti, amelyben az egyén részt vesz. Fontos implikacioja ennek
a megkozelitésnek az, hogy egyrészt a szerhasznalat sordn a keletkezd artalmakért mar
nem csupan az egyént tekinti feleldsnek, hanem tarsadalmi, szocidlis €s politikai
intézményeket is (Rhodes 2009), mivel a kockazati kornyezet koncepcidja szerint a
vonatkozo6 artalmak kialakuldsaban, megtermelésében ezen intézményeknek is Iényegi

szerepe van. Masrészt ebbdl kovetkezden az artalmak csokkentésére irdnyuld
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beavatkozasok kapcsan sem elegendd az egyénre koncentralni, hanem ugyanigy célozni

kell a kockazati kornyezet alakito egyéb szereploket is.

Végiil, a témakor szakirodalmi attekintése kapcsan roviden szélnék a kockazati
kornyezet koncepciodjat tagabb értelemben keretezd tarsadalomtudomanyi elméletekrdl.
A kockézati kornyezet perspektivdja tarsadalomelméleti szempontbol a poszt-
strukturalista megkozelitések kozé sorolhatd, az elméletek kozott pedig meg kell
emliteni a Bourdicu-i habitus fogalmat (Bourdieu 1990), és Bruno Latour nevéhez
kothetd cselekvo-halozat-elméletet (actor-network-theory, ANT) (Latour 2005). A
habitus fogalma annyiban Iényeges szempont, hogy megjeleniti azt a felfogast,
miszerint az  egyén  viselkedése, cselekedete, valasztasai  (Bourdieu-i
fogalomhasznélattal a praxis) nem véletlenszerlien szervezOdnek, hanem azokat a
szocializacid soran sajatitjuk el, ugyanakkor azt az egyén objektiv valosagként érzékeli.
Az értékvalasztasaink, 61tozkodésiink, fogyasztasunk egyszerre meghatarozott az adott
statuszhoz képest, masrészt az adott cselekedetek maguk Ujra is teremtik azt. Ez azért
fontos értelmezés a kockazati kornyezet szempontjabol, mert ravilagit arra, hogy
cselekedeteinket, valasztasainkat nem pusztan az adott helyzetben elvégzett, elvont
racionalis kalkuldci6 alapjan tessziik meg, hanem azokat szocializacidé soran tanuljuk

meg ¢és az adott tarsadalmi struktardban elfoglalt pozicidnkhoz kapcsolddnak.

Az ANT szemlélet szerint agensek bonyolult, kolcsondsen 0Osszefiiggd halozata
hatdrozza meg, hogy egy-egy cselekedet hogyan valosul meg, amelyben minden
szerepld, legyen az egyén, intézmény, targy vagy technologia gyakorlatilag egyenrangt
szereploként lehet meghatarozd, a vizsgalat targya pedig a kozottik 1évé kapcsolat —
azaz azt kell vizsgélni, hogy hogyan fejtik ki a hatdsukat ezek a szereplék. Ezen
értelmezés szerint a szerhasznalat, mint cselekedet szintén egy sokszereplds halozat,
amely Gilles Deleuze assemblage fogalmaval irhato le (Duff 2016) — igy példaul a vagy
egy szer haszndlatdra nem pusztan az egyén cselekedete, hanem egy viszony, amelyben
a szer ugyanolyan meghatarozod szerepld, hiszen az adott szer hasznalatdnak vagya nem
1étezhetne az adott szer nélkiil. Azért 1ényeges ez a kockézati kornyezet — illetve tdgabb
értelemben a szerhasznalat — szempontjabol, mert igy egy szerhasznalati eseményre
(egy injektalasra) ugy tekinthetiink, mint ami egy testek (emberi és nem emberi), helyek

¢és helyszinek, targyak, technolégidk, anyagok dsszességébdl allo assemblage, és ez az
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assemblage hatdrozza meg a karakterét, természetét €s hatdsat ennek a szerhasznalati
eseménynek (Duff 2016). Ebbdl pedig az is kovetkezik, hogy a szerhasznalatbol eredd
problémakért nem lehet kizarolag az egyént feleldssé tenni, a felelosségnek el kell

oszlania az adott assemblage szerepldi kozott.

1.5. A kockazati kdrnyezet egyes elemei — a kockazati magatartast befolyasolo
strukturalis tényezok

A disszertacidhoz kapcsolddo vizsgalatok elméleti kereteként a kockazati kornyezetet
fogom hasznalni, mert az elvégzett vizsgalatok pontszeriick és a szerhasznald egyén
jellemzdire, viselkedésére koncentralnak, igy 6nmagukban nem nytjtanak magyarazatot
az intravénas szerhasznaloi szintéren az elmult évek soran tapasztalt valtozasokra. A
szintéren tapasztalt valtozasokban (pl. az UPSZ-k térnyerése, a HCV prevalencia
emelkedése) az egyénen kiviili tényezOk is szerepet jatszhatnak, a kockdzati kdrnyezet
tulajdonképpen azon strukturalis tényezoket foglalja rendszerbe, amelyek az intravénas

szerhasznalok kockéazati magatartasara hatdssal lehetnek.

Ahogy azt az elézéekben bemutattam, a kockézati kornyezet keretrendszere széles
korben targyalt ¢€s alkalmazott a kortars szakirodalomban illetve gyakorlati
beavatkozasokra vonatkozé ajanlasokban, igy az eredmények kontextusanak leirdsédban,
illetve a megfigyelt jelenségek magyarazatadban megfeleld hatteret tud adni. Ugyanakkor
a kockazati kornyezet elméleti hattere is megfeleléen megalapozott, és beagyazott a
tarsadalomtudomanyi elméletek szempontjabdl is, igy a kapott eredményekhez mind
gyakorlati, mint elméleti szempontbol megfeleld keretet tud nyujtani. Mivel a sajat
vizsgélatok eredményeit szeretném a kockazati magatartast befolydsold strukturalis
tényezOk kontextusaban megjeleniteni, azonban ezeket a hazai tudomanyos
diskurzusban még nem targyaltak. Ezért a kvetkezékben els6 1épésben a szakirodalom
alapjan definidlom a strukturalis tényezdket megjelenitd kockéazati kornyezet egyes
elemeit, ¢és azokat operacionalizalva meghatarozom, hogy milyen adatokat fogok
hasznalni a leirdsukhoz. Masodik 1épésben a definiciok alapjan operacionalizalt
jellemzok szerint leirom az egyes kornyezettipusok 2010-2015 kozotti tulajdonségait

illetve valtozasait. Célom, hogy igy — a harmadik 1épésben — az eredmények
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targyalasanal pontosan lehessen hasznalni ezeket a fogalmakat, illetve a strukturalis

tényezOok vonatkozo jellemzait.

Rhodes eredeti koncepcidjaban tehat ugy hatarozta meg a kockézati kornyezetet, mint
olyan tarsas vagy fizikai tér, ahol a kiilonb6zd tényez6k kolcsonhatasa noveli a
szerhaszndlatbol eredd artalmak eléforduldsanak esélyét. A kockézati kdrnyezeten beliil
négy alapvetd kornyezet tipust hatdroz meg, a fizikai, tarsas/tdrsadalmi, gazdasagi és
politikai/szabalyozasi kornyezetet illetve két szintjét a kdrnyezeti befolyasnak, a mikro
¢és a makro szintet (Rhodes 2002) — alapvetéen erre a definiciora alapozva hasznalja
azoéta is a szakirodalom a kockazati kornyezet fogalmat (a teljesség idénye nélkiil 1asd
példaul: (Moore és Dietze 2005, Racz 2005, Racz és mtsai 2016b, Rhodes 2009, Rhodes
¢és Simic 2005, Rhodes és mtsai 2005, Small és mtsai 2007, Strathdee és mtsai 2010).

Az egyes kornyezet-tipusok és szintek meghatarozasa eldtt fontos leszogezni, hogy mar
az eredeti koncepcio szerint sem kiilonithetdek el egyértelmiien a kdrnyezet tipusok és
szintek egymastol. A kockazati kornyezet kapcsan tehat egy olyan rendszerrdl
beszélhetiink, amelynek egymadssal folyamatos kolcsonhatasban 4llo, kolcsondsen
egymasra hatd elemei vannak (Rhodes és mtsai 2005). Ugyanakkor a tudomanyos
vizsgalat szempontjabol sziikséges operacionalizalni a kockazati kornyezet elemeit, igy
a kovetkezOkben sorra veszem a szakirodalomban taldlhaté definicidkat ¢és
meghatdrozasokat, hogy az egyes elemekre vald hivatkozds sordn a lehetd
legpontosabban definialt legyen, hogy milyen adatok és informaciok tartoznak a

kockézati kornyezet egyes elemeihez a modellben.

Rhodes eredeti cikkében (Rhodes 2002) a kockazati kdrnyezet definialasakor nagyon
gyakorlatias hozzaallaskeént kiindulopontként arra batorit, hogy gondoljuk végig azokat
a tarsas helyzeteket és helyszineket amelyekben a szerhasznalatbol eredd artalmak
keletkeznek, ugyanakkor a befolyds szintjével kapcsolatban nem ad konkrét
meghatarozast, hanem példékat emlit ezekre. Igy a kockazati kornyezet szintjeinek
altalanos meghatarozasa kapcsan Moore ¢és Dietze cikkét (Moore és Dietze 2005)
haszndlom, amelyben Rhodes példait felhasznalva alkotnak egy szamunkra itt jobban

hasznalhat6 definiciot. A kockazati kornyezetet ugy hatdrozzak meg, mint amit négy,
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egymast metszé kornyezet-tipus alkot, és amiben a kornyezeti befolyasnak két,

egymassal kdlcsondsen dsszekapcsolddo és kdlesonhatasban 1évo szintje van (p.276.):

» A mikro (azaz kozeli, kozvetlen, helyi) szintje a kockdzati kornyezetnek, amely
magaban foglalja a csoport normadit, szabalyait ¢és értékeit; a tarsas kapcsolatokat és
halézatokat; sorstars, kortars csoportokat és ezek befolyasat; a szerhasznalat
kozvetlen tarsas kornyezetét; és a kornyeket.

= A makro (azaz tavoli, indirekt, strukturalis) szintje a kockéazati kdrnyezetnek, amely
magaban foglalja a kozpolitikdkat, jogi kornyezetet; gazdasdgi, nemi ¢€s etnikai
egyenldtlenségeket; a kockéazatok és artalmak kulturdlis meghatarozottsagait és az
egészségiigy politikai vonatkozasait, helyzetét.

A kockazati kornyezet szintjeinél ezt a definicidt tekintem meghatarozéonak.

A kockazati kdrnyezet négy tipusat tobb tanulmanyban leirta Rhodes, az itt kovetkezo
Osszefoglaldo harom tanulmany (Rhodes 2002, Rhodes 2009, Rhodes és Simic 2005)
Osszegzése. Felhasznaltam még ezen kiviil Stradhdee és munkatdrsainak nagyon alapos,
atfogd szakirodalmi attekintését (Strathdee és mtsai 2010), amely kiilondsen fontos
modszertani szempontbol, mert minden egyes kornyezet-tipus kapcsan meghataroztak
azokat a tényezoket, amelyek szerepe ¢s befolyasa megfeleloen dokumentalt a

szakirodalomban az intravénas szerhasznalat artalmaival kapcsolatban.

A fizikai kérnyezet

A fizikai kornyezet talan a legkonnyebben értelmezhetd kategoria. Itt szdmos példat
lehetne emliteni, de az eredeti koncepcioban is egyértelmiien megjelenik, hogy ez a
szerhasznalat kozvetlen fizikai kornyezetét jelenti, amelyet képekkel is illusztral
(Rhodes 2002). Jelen vizsgalatban tehat a fizikai kornyezet mikro szintjét a tiicsere
program kornyékeként illetve a programba jaro kliensek altal intravénas szerhasznalat
kapcsan bejaratott helyszinekként operacionalizalhatd, hiszen a fizikai kdrnyezet, ahol a
szerhasznalat zajlik meghatarozoé a steril felszereléshez valé hozzaférés szempontjabol,
de meghataroz6 abbol a szempontbdl is, hogy mennyire lehet megvalositani és

fenntartani a biztonsagosabb injektalas gyakorlatat a mindennapokban (Rhodes és mtsai
2005).
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A fizikai kornyezet makro szintjét jelentheti példaul, hogy merre futnak a kabitdszer
csempészés nemzetkézi utvonalai. Ezen utvonalak és az intravénds szerhasznalat
valamint az intravénds szerhasznélathoz kothet6 HIV fertdzések kozotti kapcsolatra
szamos nemzetkdzi példa van. Brazilidban a kokaincsempészés titvonala hatassal volt az
intravénds szerhasznalathoz kotheté HIV fertézésekre: ahogy a kokain egyre nagyobb
mértékben valt elsddlegesen injektalt szerré, ugy novekedett a HIV fertdzés
prevalencidja; az intravénas szerhasznalat diffuzidja €s a csempészutvonalak kdzott tobb
orszagban is Osszefiiggést talaltak, példaul Mianmarban, Nigériaban és Kenyaban is
(Rhodes és mtsai 2005).

2. Tablazat: Fizikai kdrnyezet az intravénas szerhasznalathoz

kapcsolodo kockdzatok szempontj abol®

Mikro szint Makro szint
Példa Szerhasznalat, intravénas Kabitoszer kereskedelem
szerhasznalat helyszine utvonalai
Nyilt szini szerhasznalat Kabitészer kereskeddk
helyszine elhelyezkedése
Szexmunka helyszine Populacié geografiai eloszlasa és
Bortonok mozgasa
Lehetséges Biztonsagos szerhasznalathoz Kabitoészer kereskedelemre
beavatkozasok, kapcsolddo szolgaltatasok vonatkozo6 torvények
és befolyasolo (felGgyelt szerhasznaldi szoba, Hatarellendrzések, hatarokon
tenyezdk tlicsereprogram) atnyualo, hatar menti programok

Biztonsagosabb szerhasznalat
kialakitasa (szemetes hasznalt
eszkdzOk biztonsagos
elhelyezésére, kdzvilagitas)
Borténdkben elérhetd
artalomcsokkentd szolgaltatasok

Autdpalya parkoldkban
(kamionparkoldkban),
palyaudvarokon megvalésuld
beavatkozasok (pl.: évszerosztas,
Ovszerautomata)

Strathdee munkdja alapjan a strukturalis tényezOk vizsgalatanal a fizikai kornyezet
mikro szintjét a helyi mikroszegregatum (Ladanyi 1989), illetve a rejtett szerhasznaloi
szinterek bemutatasaval illusztradlom. A kozép-eurdpai kabitdszer csempészési
utvonalak feltardsa meghaladnd jelen irds kereteit, emellett a hazai intravénds
szerhasznalat elmult éveinek meghatarozo valtozasa az UPSZ megjelenése, igy jelen

vizsgalatban a fizikai kornyezet makro szintjét a kabitdszerpiac atalakuldsaval

8 Sajat szerkesztés, (Rhodes 2002, Rhodes 2009, Rhodes és Simic 2005) alapjan)
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szemléltetem majd, amelyek részben sajat eredmények, részben a Nemzeti Drog

, , . , .9
Fokuszpont éves jelentései”.

3. Téblazat: A fizikai kornyezetben HIV fert6zés megszerzésének kockazatat

noveld tényezok az intravénas szerhasznalat szempontjélb(')l10
Mikro szint Makro szint
= |njektalas helyszinei » kabitészer kereskedelmi utvonalak*
= Hajléktalansag = kereskedelmi utvonalak, populacié
= Borton, bebortonzés mobilitasa
= Kitettség erészaknak, traumanak * népesseg foldrajzi eloszlasanak valtozasa,

kiilénb6z6 kornyékek, vidékek
lakossaganak keveredése

= kitoloncolas

= HIV fert6zés epicentrumatdl valé tavolsag

= Térbeli egyenlétlenségek
= Helyszin, kérnyék a varoson belll

* Olyan koérnyezeti tényez6 vagy terlilet, amely tarsadalomtudomanyi kutatasokban és/vagy a HIV
kockazati kérnyezet modelljeiben megjelenik, de Stradhdee és munkatarsai altal attekintett
publikaciokban nem jelent meg.

A tarsadalmi kornyezet

A tarsas/tarsadalmi kornyezet a sziikkebb vagy tagabb kozdsségben jellemzd attitidok,
normak Osszességét jeleniti meg a kockazati kornyezeten beliil, amelyek befolyasoljak
azt, ahogyan a szerhaszndlat mint cselekedet megvalosul. A kockazati kornyezet
koncepcidjanak lényege az egyénhez képest kiilsddleges tényezOk szisztematikus
attekintése, azaz a szociologiai szemlélet megjelenitése az egészségligyi kockazatok
elemzésében, igy tulajdonképpen maga a koncepcid is — részben — a tarsadalmi
meghatarozottsagot jeleniti meg. Ezért talan a tarsas/tarsadalmi kornyezet az, amely
elkiilonitése a legnehezebb, és amely attételesen a legtobb kornyezet-tipusra hat, hiszen
a szerhasznalok stigmatizaltsaga, a szerhasznélat tarsadalmi megitélése nyilvanvaléan
befolyasolja az adott orszagban érvényes szabalyozasokat, ahogy a fizikai kornyezet is
lényegében tarsadalmilag konstruélt, hiszen emberek cselekedetei hozzak Iétre,
tapasztalasa pedig az emberek koncepcidin keresztiil sziirve torténik meg (Rhodes és
mtsai 2005). A szakirodalomban tobb tényezdvel igyekeztek megfogni ezt a tipusat a

kockézati kornyezetnek, a szerhasznald kozosségre jellemz6 normak és attitidok mellett

% Az egyes kornyezetek leirasihoz hasznalt adatforrasok részletes listajat lasd: Melléklet, 11.6. alfejezet
19 Sajat szerkesztés, Strathdee és mtsai 2010 alapjan
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a jelenséghez kapcsolodd intézmények jellemzo6i is tikkrozni tudjak a tarsadalom

egészének felfogésat.

Minthogy a vizsgalat targyat képezO intravénds szerhasznalok kockazatokkal
kapcsolatos attitlidjérél nem késziilt vizsgélat igy jelen kutatdsban ezt csak indirekt
valtozokkal mutatom be sajat kutatasok alapjan, egyrészt a szervaltas kapcsan késziilt
kvalitativ kutatas eredményein, masrészt egy HIV és HCV szlirés és tanacsadas program
soran hasznalt kockdzati magatartasokat felmérd kérddiv eredményein keresztiil
(modszertant lasd: 3. fejezet).

4. Téblazat: Tarsas/tarsadalmi kornyezet az intravénas szerhasznélathoz

kapcsolodo kockazatok szempontjabol™

Mikro-szint Makro-szint
Példa Tarsadalmi csoportok és sorstars Tarsadalmi és kulturalis normak
csoportok (peer group) normai és értékek
Attitidok a k6zosségben Nemek kozotti egyenlétlenségek
Helyi rendérségi gyakorlat, a strukturgjaz neme’khez
Jhatarozott rendérségi fellépés” kapcsol6do kockazatok
milyensége Szerhasznaldk stigmatizacidja,
A helyi egészségligyi és szocidlis marginalizacidja
szolgaltatasok lefedettsége, Civil tarsadalom ereje,
hozzaférése és megvaldsitasa k6zdsségek érdekérvényesitd
képessége
Lehetséges Kbz0sségi beavatkozasok, Kollektiv cselekvések tamogatasa
beavatkozasok, érintettekre, sorstarsakra a szabdlyozasok atalakitasaval
és befolyasol6 fékuszald beavatkozasok kombinalva
tenyezdk Rendérséggel valo Az artalomcsokkentés

egyuttmikodések, renddroknek
52016 képzések
Alacsonyklszobi szolgaltatasok
kiépitése, fejlesztése, hozzaférés
javitasa

népszerisitése
tdmegkommunikacios
kampanyokkal

Civil tarsadalom er@sitése
Egészséglgy és a szocialis
ellatorendszer strukturalis
atalakitasa

A tarsadalmi kdrnyezet mikro szintjével kapcsolatban Strathdee és munkatarsai (2010)
altal meghatarozott ,,helyi egészségiigyi €és szocialis joléti szolgaltatasok milyensége és
az ezekhez vald hozzaférés szintje” valtozo kapcsan a tlicsere program lefedettségének

valtozasat mutatom be keriileti szinten (moddszertant lasd: 3. fejezet), a tlicsere

! Sajat szerkesztés, Rhodes 2002, Rhodes 2009, Rhodes és Simic 2005 alapjan)
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programok orszagos szinti lefedettségével pedig a tarsadalmi kornyezet makro
szintjénél foglalkozom. Ezen til a rendOrség tlicsere programokkal vald
egylittmikodésének valtozasa is a tarsadalmi kornyezet mikro szintjéhez tartozhat,
azonban ezt a szabalyozasi kdrnyezet mikro szintjénél fogom targyalni, mert ezzel
kapcsolatban 1étezett egy megallapodas a tlicsere programok ¢és a Budapesti
Rendérfokapitanysag kozott. A tarsadalmi kornyezet makro szintjét pedig a
szerhasznalok marginalizaltsagan keresztiil jellemzem, a legutobbi OLAAPY vizsgalat

eredményei alapjan (Felvinczi és mtsai 2015).

5. Téblazat: A tarsas/tarsadalmi kornyezetben HIV fertézés megszerzésének

kockazatat noveld tényezdk az intravénas szerhasznalat szempont; abol™
Mikro szint Makro szint
= Tarsadalmi, sorstars csoporton beldli = Nemi egyenl6tlenségek, nemekhez kéthetd
normak® kockazatok
= Kapcsolatok, szocialis hal6zat dinamikaja = Szerhasznaldk marginalizalédasa,
= Szexudlis orientacio, szexualis viselkedés stigmatizalasa®
= Agressziv, er6szakos helyi rendérségi = Egy fére esé rend6rok szama*
gyakorlat = Etnikai és kisebbségi egyenlétlenségek
= Helyi egészségugyi és szocialis joléti = Haboruknak, természeti csapasoknak valé
szolgaltatasok milyensége és az ezekhez kitettség*
\{alc') hozzaférés szintje = Gyenge civilszféra és gyenge
= Erintettek (peer-ek) altal végzett megkeresd érdekérvényesitd képesség*
munka
= Képzés, oktatas
= Kabitdszerek kdnnyl hozzaférhetésége

* Olyan kornyezeti tényezd vagy terilet, amely tarsadalomtudomanyi kutatasokban és/vagy a HIV
kockazati kdrnyezet modelljeiben megjelenik, de Stradhdee és munkatarsai altal attekintett
publikaciokban nem jelent meg.

A gazdasagi kérnyezet

A hatranyos helyzet, deprivaltsag meghatarozasdban a gazdasagi jellemzOék mindig

megjelennek, a halmozottan hatranyos helyzetii telepiilések™®, varosrészek a tarsadalmi

12 Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrol” (Olaap 2015). Az adatfelvétel 2015
marcius-aprilis kozott zajlott, régio, telepililésméret, életkor szerint rétegzett véletlen mintavétellel, a 18-
34 évesek feliilreprezentalasaval. A teljes minta: N=2274, 18-64 éves minta: N=1490, 18-34 éves minta:
N=1534

13 Sajat szerkesztés, Strathdee és mtsai 2010 alapjan)

¥ Lasd példaul a telepiilések fejlettségét vizsgald mutato, amellyel a halmozottan hatranyos telepiiléseket
hatarozzak meg: 3. mutatocsoport: Helyi gazdasag és munkaerdpiac; A 18 éves és iddsebbek kozott a
legalabb kozépiskolai érettségivel rendelkez6k aranya; Nyilvantartott allaskeres6k aranya a munkaképes
koru allandé népességbdl; Tartosan - legalabb 12 honapja folyamatosan - nyilvantartott allaskeresok
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¢s gazdasagi deprivaltsdig metszéspontjaként alkotjdk meg a kockazatok és
egyenl6tlenségek csomodsodasat (Rhodes és mtsai 2005). A kockazati kornyezeten beliil
a gazdasagi kornyezet mikro szintje a hatranyok ilyen tipusu strukturalis szervezodését
jeleniti meg, a jovedelem, munkaerdpiaci pozicid beemelésével a modellbe. A
gazdasagi kornyezet makro szintje pedig egyrészt a gazdasag altalanos helyzetével
kapcsolatos tényezOt tartalmaz (gazdasagi bizonytalansag, feketegazdasag mérete)

masrészt konkrétan az ellatorendszerre koltott forrasokat.

6. Tablazat: Gazdasagi kornyezet az intravénas szerhasznalathoz

kapcsolodo kockazatok szempontjabol™
Mikro-szint Makro-szint
Példa = Megélhetés koltségei = Egészséglgyi ellatérendszerre
= Egészséglgyi ellatas koltségei forditott kltségek csokkenése
o L vagy hianya
» Megel6zéshez sziikséges oL .
eszkdzok kéltségei * Feketegazdasag novekedése
= Jovedelem, munkalehetésé * Gazdasagi bizonytalansag
hianya = Foglalkoztatas jellemz6 maédja,
= Helyi gazdasag — informalis, illetve ehhez kapcsol6do normak

szirke-, feketegazdasag

Lehetséges = Tamogatott vagy ingyenes = Az artalomcsokkentésre koltott
beavatkozasok, kezelés forrasok ndévelése
es befolyasold |« Megel6zéshez sziikséges = Téarsadalombiztositas
tényezok eszkozok ingyenes rendszerének fejlesztése
hozzaféréseének biztositasa = Alkalmazottak jogaira vonatkozo
= Mikro- és kisvallalkozdsokat térvények fejlesztése

tdmogatd programok

A gazdasagi kornyezet mikro szintjét a tlicsere program klienseinek jovedelmi
viszonyaival illetve munkaerdpiaci pozicidjaval lehet operacionalizalni, amit néhany, a
8. keriileti intravénas kozosségben végzett vizsgalat eredményein keresztiill fogok
bemutatni a késObbiekben, amelyekben szerepeltek iskolai végzettséggel,
jovedelemforrasokkal kapcsolatos kérdések. Ezek egyrészt masok altal végzett

kutatasok (Marvanykovi és mtsai 2008, Marvanykovi és mtsai 2006, Racz és mtsai

aranya a munkaképes koru allandd népességbdl; A legfeljebb altalanos iskolat végzett nyilvantartott
allaskeresok aranya; (105/2015. (IV. 23.) Korm. rendelet a kedvezményezett telepiilések besorolasarol és
a besorolas feltételrendszerérol)

15 Sajat szerkesztés, Rhodes 2002, Rhodes 2009, Rhodes és Simic 2005 alapjan
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2010), masrészt sajat eredmények egy HIV és HCV sziirés és tanacsadas program soran

hasznalt kockazati magatartasokat felmérd kérd6ivbol (modszertant lasd: 3. fejezet).

A magyarorszagi gazdasag alakulasa, a 2008-as nemzetkozi pénziigyi valsag hatasa és
ennek elemzése meghaladja a szakmai kompetenciamat (és a dolgozat kereteit is) igy a
gazdasagi kornyezet makro szintjével kapcsolatban ezzel csak wutalas szintjén
foglalkozom, itt inkdbb a szerhasznalattal Osszefiiggd allami kiadasok ¢€s az
ellatorendszerre forditott forrasok valtozdsat mutatom majd be a Nemzeti
Drogfokuszpont éves jelentései ¢és az egyes évekre vonatkozo koltségvetési

torvényekben talalhato adatok illetve a szolgaltatok tapasztalatai alapjan (KCKT 2015).

7. Téblazat: A gazdasagi kornyezetben HIV fertdzés megszerzésének kockazatat

noveld tényezdk az intravénds szerhasznalat szernpontjélb(')l16
Mikro szint Makro szint
= A megélhetés koltségei* = Egészségligyi ellatasokra forditott allami
= Az egészségligyi ellatas koltségei* forrasok elégtelenseége”
= Injektorok ara* » Blnugyi kiadasok (boértdnokre, elzarasra

. . koltott forrasok)*
= Qvszer ara

N . . » Szlirkegazdasag novekedése*
= Jévedelem és munkalehetéségek alacsony o -
szintje » Gazdasagi bizonytalansag

= Tuléléshez kdthetd szexmunka (survival
sex trade and work)

* Olyan kornyezeti tényez6 vagy terllet, amely tarsadalomtudomanyi kutatasokban és/vagy a HIV
kockazati kdrnyezet modelljeiben megjelenik, de Stradhdee és munkatarsai altal attekintett
publikaciokban nem jelent meg.

A szabalyozasi kornyezet

Taldn a szabalyozési kornyezet az a kornyezet-tipus, amely esetében a leginkabb
magatol értetddd, hogy befolydsolni tudja a szerhasznalat koriilményeit, példaul a
kabitoszerfogyasztasra vonatkozd toérvényeken, vagy a tlicsere programok
engedélyezésén vagy tiltasan keresztiil. A letartoztatastol fél6 intravénds szerhasznalok
masfélszer nagyobb eséllyel hasznaljak masok eszkdzeit injektalashoz (Rhodes és mtsai

2005), a szerhasznalatot dekriminalizalo Portugalidban pedig szignifikansan csokkent a

16 Sajat szerkesztés, Strathdee és mtsai 2010 alapjan
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szerhaszndlathoz kapcsolodd haladlozasok valamint a HIV és HCV fert6zések szama
(Hughes és Stevens 2010).

A szabdlyozasi kornyezet mikro szintjét olyan lokdlis valtozokkal Iehet
operacionalizalni, mint a helyi szinti szabalyozasok, a steril injektorokhoz vald
hozzéaférés, a tlicsere programok lefedettsége, vagy az adott, helyi programok sajat
szabalyai. A szabalyozasi kornyezet makro szintje az orszagos szintli torvényi keretként
definidlhato. Ebbe a korbe tartoznak a kabitdszer birtoklasra és a szerhaszndlatra
vonatkoz6 jogszabalyok, azaz a biintet6torvénykonyv ezen cselekedetekre vonatkozo
rendelkezései, illetve a szerhasznalokkal foglalkozo intézményrendszer jogi Keretei.
Ezen kiviil a szabélyozési kornyezet makro szintjéhez tartoznak azok az iranyelvek,

nemzeti stratégidk, amelyek problémakorrel kapcsolatos hosszabb-, rovidebb-tava

célokat, illetve ezek elérésének maodjait és 1épéseit hatarozzak meg.

8. Tablazat:

Szabalyozasi kornyezet az intravénds szerhasznalathoz

kapcsolddo kockazatok szempontjéb(')ll7

Mikro-szint Makro-szint
Példa Steril injektorokhoz valé Artalomcsokkentésre és
hozzaférés, tlicsere programok kezelésre vonatkozd nemzeti
lefedettsége kb6zegészségugyi stratégiak
Injektalashoz szlkséges Kabitészer birtoklasra illetve
eszkdzok kiosztasara vonatkozo kabitészer kereskedelemre
program-szintli szabalyok vonatkozd torvények
Alacsonyklsz6bu illetve szocidlis Emberi jogok illetve az
lakhatasi programokhoz val6 egészséghez valé jogok
hozzaférés védelmére vonatkozé torvények
Helyi szintli szabalyozasok,
stratégiak
Lehetséges Patikai tlicsere névelése Artalomcsokkenté programok
beavatkozasok, Masodlagos tiicserét tamogato terjedését, ndvekedéset tamogato
é§ befo"Iya'soIé programok szabalyozasi kérnyezet
tényezdk Lakhatasi programok Szerr’laszn’él_ék.jogait védd
Vér utjan terjed6 betegségek szabalyozasi kornyezet
T una jedo betegseg megteremtése
szliréséhez val6 (ingyenes) o L
hozzaférés javitasa Nemzeti kbzegészségugyi
stratégiak megvaltoztatasa

17 Sajat szerkesztés, Rhodes 2002, Rhodes 2009, Rhodes és Simic 2005 alapjan)
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Az elemzésben késébb a szabdlyozasi kornyezet mikro szintjénél a Kék Pont
Alapitvany tlicsere programjaban az injektorokra vonatkozd szabdalyok valtozasat a

forgalmi adatok elemzésén keresztiil mutatom be (modszertant lasd: 3. fejezet).

Az elemzés idokeretében alapvetden két szabalyozasi dokumentum véaltozott, amelyeket
a szakirodalmi meghatarozasok alapjan a strukturalis tényezdk kapcsan a vizsgalatban
targyalni kell. A ,kabitoszer birtoklasra illetve szerhasznalathoz kapcsolodo eszkozok
birtoklasara vonatkozd jogszabalyok™ tényezohdz kapcsolddva az Orszaggytilés altal
2012. jinius 25-én elfogadott ¢és 2013. julius 1-én hatalyba Iépett Uj Biintetd
Torvénykonyv kabitdszerekre vonatkozd valtozasait mutatom be; a ,tlcsere
programokra és ezek jogi statuszara vonatkozé irdnyelvek és jogszabalyok” tényezd
kapcsan pedig a 80/2013. (X. 16.) Orszaggytilési hatarozattal elfogadott Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2013-2020 kapcsolodo jellemzoit, illetve az Alapvetd Jogok
Biztosanak tiicsere programokkal kapcsolatos jelentéseit mutatom be.

9. Tablazat: A szabdalyozasi kdrnyezetben a HIV fertdzés megszerzésének kockazatat

o v Pt . S / < 712118
noveld tényezok az intravénds szerhaszndlat szempontjabol

Mikro szint

Makro szint

= Steril injektorokhoz valé hozzaférés
(lefedettség)

= Szerhasznaldknak szo6l6 kezelések
lefedettsége

= HIV tesztelés és tanacsadas lefedettsége

= Antiretroviralis kezeléshez valé hozzaférés

= |Injektalo felszerelést nyujtdé programok
szabdlyai*

= Alacsonykisz6b(, szocialis lakhatashoz
val6é hozzaférés*

Tlicsere programokra és ezek jogi
statuszara vonatkoz¢ iranyelvek és
jogszabalyok

Szerhasznaléknak sz616 kezelésekre
vonatkozo irdnyelvek és jogszabalyok*
Antrietroviralis kezelésekre vonatkozé
iranylevek és jogszabalyok*
Szexmunkara vonatkozo kézegészségugyi
iranyelvek illetve a szexmunka jogi
statuszat meghatarozo iranyelvek és
jogszabalyok™

Kabitészerbirtoklasra illetve
szerhasznalathoz kapcsol6dd eszkdzok
birtoklasara vonatkozo jogszabalyok

Bevandorlashoz kapcsolddo irdnylevek és
jogszabalyok*

Emberi jogokat és az egészségre
vonatkozo jogokat meghatarozo térvények*

* Olyan kérnyezeti tényez6 vagy terilet, amely tdrsadalomtudomanyi kutatasokban és/vagy a HIV
kockazati kérnyezet modelljeiben megjelenik, de Stradhdee és munkatarsai altal attekintett
publikaciokban nem jelent meg.

18 Sajat szerkesztés, Strathdee és mtsai 2010 alapjan
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A kovetkezOkben a fent meghatarozottak szerint bemutatom az egyes kornyezetek
illetve azok szintjeinek jellemzdit illetve valtozéasait a magyar helyzetre vonatkozdéan. A
kockézati kornyezet operacionalizalt elemei €és a leirasuknal felhasznalt adatok,
irodalmak részletes, dsszefoglalé listaja a melléklet 11.6. alfejezetében talalhato. Az itt
kovetkezd leirasban csak a szakirodalom alapjan leirt jellemzdok szerepelnek, a sajat
kutatasokbdl szarmazo informaciokkal leirt elemek az eredmények fejezetben keriilnek
bemutatasra. Kivétel ez alol a fizikai kornyezet mikro szintjénél talalhato illusztracio,
amely sajat gyljtés, de nem egy szisztematikus tudomanyos vizsgalatbol szarmazik, igy

itt mutatom be.

1.5.1. A fizikai kornyezet mikro szintje

A fizikai kornyezet mikro szintjével kapcsolatban a tlicsere program kornyezetét, illetve
a kornyék nyilt drogszinterét mutatom be. Bels6-Jozsefvaros Ritter I1diko egy 2005-ben
készitett, roma fiatalok ¢és kabitoszerhaszndlat témakorével foglalkozd kutatdsban
(Ritter 2005) azt talalta, hogy az intravénas szerhasznalat nagy mértékben elterjedt két
budapesti helyszinen, a 9. keriileti Dzsumbujban ¢és a 10. keriileti H6s utcaban. A Kék
Pont Alapitvany ezen eredmények alapjan koltoztette at 2006-ban tlicsere programjat a
11. keriiletb6l a 8. keriileti Kalvaria térre (Racz és mtsai 2010), a Kozépso-
Jozsefvarosba (a 8. keriilet Jozsef korat és Fiumei 1t altal hatarolt része). Ez a teriilet
mar a rendszervaltaskor a varos egyik legrosszabb allapotu, leginkdbb leromlo teriilete
¢és legalacsonyabb tarsadalmi statusz(i lakossaggal rendelkezé része volt (Ladanyi
1992).

A Kozépso-Jozsefvarosban a szegények és a romék magas aranya jellemzd, rossz
allapotu, gangos bérhazakkal, ahol a gettésodas meghataroz6 folyamat (Ladanyi 1989,
Ladéanyi 1992). Osszességében azt mondhatjuk, hogy ez olyan része a varosnak, ahol a
strukturélis egyenl6tlenségek térbeli megjelenéseként az alacsony tarsadalmi statusza
lakossag térben elkiiloniild, de nem Osszefliggd, kisebb teriileti ugynevezett
,mikroszegregatumokba” tomoriil, amelyben leroml6 lakasallomény, slumosodo részek

talalhatoak, ahol a jellemzd dinamika a magasabb statuszuak elkoltozése és az alacsony
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statusziak bearamlasa, a lakohelyi és iskolai szegregacio (Ladanyi 1989, Ladanyi 1992,
Ladanyi 2004).

Forras: Ladanyi 1989

r

Abra:  Magas szegregacios index teriiletek, 5. Abra: A tiicsere program klienseini:sl)(
mikroszegregatumok Budapesten legjellemzdbb tartozkodasi helye

A teriilet tehat egy évtizedek ota leromld, alacsony tarsadalmi statuszl lakossag altal
lakott, szegregalt iskoldkkal rendelkezé teriilet, minden szempontbdl a varos egyik
legrosszabb hirli része. Ehhez adodik a szerhasznalat magas aranya, és egy igen jelentOs
intravénas szerhaszndld populacio: a disszertacido fokuszaban allo tlicsere program
klienseinek dontd része helyi volt, 2014-ben a napi forgalom 85%-t tették ki a
kertiletben €16 kliensek, ami a regisztracios adatbazis alapjan 1192 {6t jelent (lasd: 20.
Tablazat). A magyarorszagi intravénds szerhasznalok szdmara vonatkozé becsléshez?
viszonyitva a tlicsere programban megjelent, keriiletben €16 kliensek az orszag
intravénas szerhasznaloinak koriilbeliil 6todét-hatodat teszik ki. Fontos hozzatenni,
hogy a lakéhelyre vonatkozd informacid6 a kliensek elmondasan alapul,

alacsonykiiszobli, anonim szolgaltatasként a tlicsere program nem kért hivatalos

papirokat, igy ez semmiféleképpen nem a hivatalos lakcimet jelenti. Ugyanakkor a

19 Sajat szerkesztés
20 Az intravénas szerhasznald populaciora vonatkozé becslés a 2014-2015-6s két éves idészakban 7799
fore, 2015 ben 6707 fére teszi a populacio nagysagat. Lasd bévebben: 8. old.
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vizsgélat szempontjabdl relevans informacio, hiszen a kliensek azt mondtdk meg, hogy

aktualisan hol élnek, jellemzden hol tartézkodnak.

Az ¢évek soran a Kozépso-Jozsefvarosban végzett utcai megkeresé munka alapjan
szerkesztett 5. Abra azt szemlélteti, hogy mely teriilet a leginkabb érintett: a Teleki tér —
Fiumei 0t — Orczy ut — Illés utca — Nagy Fuvaros utca altal hatrolt teriilet, ezen
teriileten beliil fordultak el6 legnagyobb eséllyel a tlicsere programba jard
szerhasznalok. Ugyanakkor ez a teriilet természetesen nem kizardlagos, a hatarok
fluktualhatnak, mert a kornyéken injektalasra hasznélt helyszinek folyamatosan
valtoznak, sokan laknak feltort lakdsokban, foghijtelkeken, romhazakban, amelyekbdl
1dordl idore tovabb koltoznek — 2015-ben példaul a II. Janos Pal papa téren 1€vo volt
MSZP székhazba jartak szarni illetve laktak hosszabb-rovidebb ideig kliensek. A teriilet
nyilt drogszintérnek tekinthet6, amelynek jellemzdje a szerhasznalat, injekcios
szerhasznalat, a drog adas-vétele, utcai biincselekmények, tulajdon illetve vagyon elleni

biincselekmények (Racz és mtsai 2010).

A szerhasznalat kozvetlen fizikai kornyezete jol szemléltethetd az alabbi fényképekkel,
amelyek az utcai, nyilt szini intravénds szerhasznalat tipikus koriilményeit mutatjak be a
vizuélis etnografia (Racz és mtsai 2010, p. 81.) eszkdzével?!. Jellemzden elhagyott
épiileteket, vagy lezart, elhagyatott telkeket hasznalnak injektalashoz. Az egészségiigyi
kockézatok szempontjabol biztonsagos injektalashoz sziikséges feltételek egyaltalan
nincsenek meg ezeken a helyszineken, nincs viz (kézmosashoz, eszk6zdk tisztitasahoz,
anyag feloldasahoz), nincs fertdtlenitve, takaritva a szOrasra hasznalt hely, viszont
épitési tormelékkel, haztartasi hulladékkal, sét gyakran iiriilékkel szennyezettek ezek a

helyszinek.

Az otthagyott eszkozok (lasd 6. Abra) maguk is fertézéek lehetnek, ami onmagéban is
kockéazatot jelent, ugyanakkor az eszkdzmegosztasra is alkalmat ad, hiszen ha
valamilyen eszkoz hianyzik (pohar, keverdtalka, érszoritd, stb.) akkor az otthagyott

eszkozoket hasznalhatjdk is. Nagyon jol illusztrdlja az injektdlds nem megfeleld

2L 1t csak néhany sajat készitésii fotot hasznaltam fel, Racz és munkatarsainak nyilt szini droghasznalatrol
sz016 konyvében (Racz és mtsai 2010) tovabbi vizualis etnografiai illusztraciok talalhatoak a vizsgalat
kdzéppontjaban allo teriiletre jellemzd szerhasznalat fizikai kdrnyezetérdl.
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korlilményeit a 8. 4bra: a szerhasznaldo a fényt keresve, allva probalja meg beadni
maganak a szert, gyakorlatilag egy szemétdomb tetején allva. Ezeken a helyszineken az
¢lettér és a szerhasznalat helye teljesen Osszemosddhat, sok kliensnek bizonytalan a
lakhatasa, igy ezek az elhagyott helyek gyakran dtmeneti szallasként is szolgdlnak egy-
egy kliens vagy par szamdara — a 7. dbran példaul a bal szélen egy sator-szerii takolmany
lathato, amelyben honapokon at laktak klienseink, mikdzben a jobb szélén allo kanapé

volt a ,,belovészoba”, amelyet rajtuk kiviil a kornyéken jard szerhasznalok is napi

szinten hasznaltak.

6. Abra: A szerhasznalat helyszinei 1.2 7. Abra: A szerhasznalat helyszinei II.

8. Abra: A szerhasznalat helyszinei III.

9. Abra: A szerhasznalat helyszinei IV.

2 A 6-9 abrik a szerzé sajat felvételei.
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Az elemzés idokeretében, 2010-2015 kozott a fizikai kornyezet mikro szintjében nem
volt jelentds valtozés, az illusztracioként bemutatott fényképeket ugy vélasztottam,
hogy a vizsgalt id3szakot lefedjék. A négy kép koziil van amelyiket 2015-ben (7. Abra)
van amelyiket 2009-ben (6. Abra) készitettem. Az aktualisan hasznalt helyszinek
valtoznak (ahogy szerhasznalok feltorik, a tulajdonosok lezarjak, azutan ujra feltorik,
ujra lezarjak...), de az alapvetd jellegzetesség, a nyilt drogszintér, a rossz higiénés
koriilményekkel jellemezhetd, hosszabb-rovidebb ideig hasznalt belovOszobak

(shooting gallery-k) megmaradtak.

1.5.2. A fizikai kornyezet makro szintje

A fizikai kdrnyezet makro szintjét a kdbitoszerpiac alakuldsaval szemléltetem. A hazai
intravénas szerhasznalat meghatarozo jelensége az UPSZ-ek megjelenése és térhoditasa.
A tlicsere programban 2010 nyaran kezdett megjelenni az UPSZ injektalas, az elso
anyag, amit hasznalni kezdtek a kliensek, az a mefedron (4-metilmetkatinon) volt. Az
UPSZ-ek megjelenése nem helyi sajatossag, a magyarorszagi kabitoszerpiac egésze
atalakult 2010 ota (lasd: 1.2. alfejezet). A szervaltas kapcsan végzett kvalitativ
vizsgélatban, amelyben a mefedronra vald attérésrdl kérdeztik a tlicsereprogram
klienseit, azt talaltuk, hogy jellemzdéen nem kellett 01j beszerzési forrast keresniiik a
megkérdezetteknek, minddssze ketten jelezték, hogy a mefedron miatt dilert valtottak
(1asd részletesen: 4.1. alfejezet). Ez azért 1ényeges a kockazati kdrnyezet szempontjabol,
mert a tlicsere programot hasznalo kliensek elmondasai alapjan a szerhasznalaton kiviil
a drog beszerzése is a kornyéken zajlik (Dioszeghy utca, Magdolna utca, Hos utca), igy
a kabitoszerpiac valtozasai kozvetleniil tudjdk befolyasolni, hogy milyen szereket

injektalnak a kliensek.

A szervaltas kapcsan nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a mefedron megjelenése
egybeesett a heroin elérhetdségének és hatdanyagtartalmanak csokkenésével (Nemzeti
Drog Fokuszpont 2011), mig a megjelend UPSZ-ek hatéanyagtartalma sokkal
magasabb volt. Azaz az UPSZ-ek konnyebben hozzaférhetd, és jobb mindségii, er6sebb
anyagok voltak, ami kozvetleniil hozzajarulhatott az intravénas szerhasznalok korében

tapasztalt szervaltashoz.
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10. Tablazat: Magyarorszagi heroin és amfetamin lefoglaldsok szdma €s mennyisége
2009-2014%°

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Heroin lefoglalasok 124,7 97,8 3,2 2,5 5,7 70,0
mennyisége (kg)
Heroin lefoglalasok szama 110 73 22 26 32 31
Amfetamin lefoglalasok 52,3 71,2 24,1 29,9 74,8 15,9
mennyisége (kg)
Amfetamin lefoglalasok 388 484 483 454 536 598
Szama

A kabitoszerpiac atalakuldsa dontéen befolyédsolta az intravénds szerhasznaldk altal
injektalt szereket is, sorozatos szervaltasok utan a vizsgalt idészak végére a tlicsere
program klienseinek dontd része valamilyen UPSZ-t injektalt (vagy konkrét elnevezést
elhagyva ,,barmit” hasznalt). A kabitoszerpiac atalakulasaval kapcsolatos helyi szintre

vonatkoz6 eredményeket 1asd részletesen a 4.1. fejezetben.

Az UPSZ-ek megjelenése nem csak az intravénds szerhasznalatot érintette, az egész
kabitdszer-piacon meghataroz6 volt az 1) szerek betdrése. Mig 2010 eldtt a renddrségi
lefoglalasok alig néhany szazaléka volt olyan szer, amely nem tartozott a ,,klasszikus”,
az ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén szerepld szerek kozé, addig
az azdta eltelt években fokozatosan teret nyertek az 0j szerek, 2014-ben mar koriilbeliil

a lefoglalasok kétharmadat az UPSZ-ek tették ki.

2 Sajat szerkesztés, Nemzeti Drog Fokuszpont 2010, Nemzeti Drog Fokuszpont 2011, Nemzeti Drog
Fokuszpont 2012, Nemzeti Drog Fokuszpont 2013, Nemzeti Drog Fokuszpont 2014a, Nemzeti Drog
Fokuszpont 2015 alapjan.
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10. Abra: ,Klasszikus™®* és , designer” szerek el6forduldsi gyakorisaga (%)
a rendOrség altal lefoglalt anyagok kozott, 2009-2014 kozott®

1.5.3. 4 tarsadalmi kornyezet makro szintje

A tarsadalmi kornyezet makro szintjét a szerhasznaldkkal kapcsolatos attitidokként
operacionalizaltam, amit a legutébbi, 2015-ben végzett Orszadgos Lakossagi
Adatfelvétel Addiktologiai Problémakrol (OLAAP) (Felvinczi és mtsai 2016) vizsgalat
szerhasznalok marginalizaltsagara vonatkozo eredményei alapjan mutatok be. Az
intravénas szerhasznalat tarsadalmi kontextusanak jellemzdje, hogy a szerhasznalat
Magyarorszagon erdsen stigmatizalt. Az OLAAP vizsgalatban szocialis tdvolsag skalan
mért eredményekkel mérték a szerhasznalokkal kapcsolatos attitlidoket. Azok aranya,
akik nem latnanak szivesen a szomszédjukban ,,drogosokat” 80% volt, ami mas
marginalizalt csoportokhoz képest a legmagasabb érték — azaz a szerhasznalok
Magyarorszagon a legelutasitottabb tarsadalmi csoport. 2001 o6ta tobb alkalommal
vizsgaltak a kérdést, igy a korabbi vizsgalatokkal Osszevetve az is tudhatd, hogy a

droghasznaldk stabilan a legkedvezdtlenebbiil megitélt tarsadalmi csoport az orszagban.

24 ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén szerepld szerek
% Nemzeti Drog Fokuszpont 2015, p. 102.
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Kérdés: ,,On mennyire latna szivesen a szomszédsagaban olyan személyt, aki ...?”
1 — ellenezné; 2 — inkabb nem; 3 — attol fligg; 4 — nem befolyasolna; 5 — szivesen latna

11. Abra: A szocialis tavolsag skalan mért eredmények
(18-64 évesek; az 1-es, 2-es valaszkategoria, %)26
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Kérdés: ,,On mennyire latna szivesen a szomszédsagaban olyan személyt, aki ...?”
1 — ellenezné; 2 — inkabb nem; 3 — attol fligg; 4 — nem befolyasolna; 5 — szivesen latna

12. Abra: A szocialis tavolsag skalan mért eredmények valtozasai 2001-2015
(magyarok: 18-53 évesek, EU 18-64 évesek; az 1-es, 2-es vélaszkategoria, %)>’

% Felvinczi és mtsai 2016
2T Felvinczi és mtsai 2016
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A kockazati kornyezet egyes elemeinek meghatarozasakor a tarsadalmi kornyezet
makro szintjéhez tartozik a tlicsere programok lefedettségének valtozdsa orszagos
szinten. A steril injektald eszkozokhoz vald hozzaférést jelentdésen befolyasolta, hogy
2014-ben bezart két tlicsere program is az fovarosban. A két bezart szolgaltatds az
orszag legnagyobb forgalmu tiicsere programjai voltak, mind az eszkéz-, mind a
kliensforgalom dontd részét ez a két program adta Magyarorszagon. Még a mitkddésiik
utolsd, 2014-es évben is (amelyben a Kék Pont tlicsere programja csak augusztusig
miik6dott) minden, tlicserék forgalmara vonatkozé indikatornal a mennyiség felét ez a
két program adta (Gyarmathy és mtsai 2016). Ha a WHO ajanlasaban hasznalt
lefedettségre vonatkozé indikatort vessziik, akkor 2014-ben a két bezart program nélkiil
az indikator értéke 39 lett volna (Gyarmathy és mtsai 2016), amely béven a HIV

jarvany megel6zéséhez sziikséges szint alatt marad (WHO és mtsai 2012).
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13. Abra:  Kiosztott fecskenddk szdma
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4. Abra: Klienskontaktok szama

részaranyaval, N=29, 2008-2014%°

%8 A 13-15. abrakon szerepld N, a 2014-es értékre vonatkozik, az orszagban miikddé tiicsere programok
szama valtozo volt az abran szereplé id6szakban: 2008-ban 18, 2009-ben 21, 2010-ben 23, 2011-ban 24,
2012-2014-koz6tt 29 ilyen program volt Magyarorszagon.

% Gyarmathy és mtsai 2016, p. 4.
%0 Gyarmathy és mtsai 2016, p. 4.

37

2014



DOI:10.14753/SE.2018.2081

250
VOO o momcom-em-een-em-em-em-em ememsomomen === WHO magas
lefedettség
150 + === WHO alacsony
lefedettség
100 — Két bezart
tlicserével
A Két bezart
tlicsere nélkiil
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

15. Abra:  Tiicsere programok lefedettsége Magyarorszagon
a két bezart szolgaltato részaranyaval, N=29, 2008-2014%

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015-re vonatkoz6 jelentése (Nemzeti Drog Fokuszpont
2016) tartalmazza a két bezart tiicsere program nélkiili elsé év forgalmi adatait, amely
mind a kiosztott fecskenddk, mind a kliensek és a klienskontaktok szamaban drasztikus
visszaesést mutat. A lefedettséggel kapcsolatos WHO indikator 2015-re vonatkozdan
28, ennyi injektor jutott egy intravénas szerhasznalora ebben az évben, a magyarorszagi

. o 1z ; ey . , , r 2
intravénas szerhasznald populacié becsiilt szamat figyelembe véve®,

11. Tablazat: A magyarorszagi tiicsere programok forgalmi adatai 2010-2015%

2010 2011 2012 2013 2014 2015
kiosztott tlik szdma 504251 | 648269 | 420812| 435817| 460977| 188696
kliensek szama 2810 3373 3357 4624 4442 3436
kontaktszam 29688 33367 28699 44126 41535 24368
Orszagos WHO indikator 88 114 74 76 81 28

3! Gyarmathy és mtsai 2016, p. 5.

%2 2015-ben uj, 2015-re vonatkz6 becslést hasznaltak, ami a korabbi évekhez képest nagyobb intravénas
szerhasznald populaciot eredményezett. Az indikator Magyarorszagra vonatkozo kiszamitasaval
kapcsolatban a részleteket lasd: Nemzeti Drog Fokuszpont 2016, p. 106.

% Nemzeti Drog Fokuszpont 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 alapjan
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1.5.4. 4 gazdasagi kornyezet mikro szintje

Ahogy azt a kockézati kornyezet egyes elemeinél a fejezet elején a szakirodalom
alapjan meghataroztam, a gazdasagi kornyezet mikro szintjét az elemzésben a tlicsere
program  klienseinek iskolai végzettségével, jovedelmi viszonyaival illetve
8. keriileti szintér intravénas kozosségében végzett vizsgalatot hasznalok fel,
amelyekben  szerepeltek a  legmagasabb  iskolai  végzettséggel, illetve
jovedelemforrasokkal kapcsolatos kérdések. A kovetkezokben idézett Marvanykovi és
munkatarsai altal készitett kutatasban (Marvanykovi és mtsai 2008, Marvanykovi és
mtsai 2006) adatfelvételi pont volt a Kék Pont alapitvany tlicsere programja34, ezért
hasznalom itt, mint kozvetett adatforras a fokuszban 1évd szintér jellemzésére a vizsgalt

1d6szak kezdetére vonatkozoan.

Marvanykovi  2006-os  kutatasaban (Marvanykovi és  mtsai 2006) a minta
szociodemgorafiai jellemzdivel kapcsolatban négy tényezdt emlitenek, amelyek jelen
vizsgalat szempontjabol relevansak lehetnek. A legmagasabb iskolai végzettséggel
kapcsolatban leirjak, hogy a minta homogén volt ebbdl a szempontbol: tobb, mint
felének nem volt kdzépiskolai végzettsége; a befejezett iskolai osztalyok atlagos szama
10 volt; azok korében, akik az adatfelvételkor nem vettek részt semmilyen képzésben
kozel 60% volt azoknak az aranya, akiknek kozépfokinal alacsonyabb iskolai
végzettsége volt. A munkaerdpiaci statusszal kapcsolatban a megkérdezettekrdl azt irtak
le, hogy jelentds részének nem volt allandé munkdja és/vagy alkalmi munkabol tartotta
el magat. Harmadsorban az is tudhato a vizsgélatban résztvevokrdl, hogy a valaszadok
kozel kétharmada ellen mar inditottak biintetdeljarast, 30% pedig mar iilt borténben,
atlagosan 2,2 évet. Végiil érdemes megemliteni, hogy a mintaba bekeriiltek kozott
22,4% vallotta roma szdrmazasunak magat. Ez utdbbi két tényezd abbol a szempontbol
fontos, hogy mind a bortonviseltek, mind a romék erdsen marginalizalt csoportok —
ahogy azt az eléz6ekben bemutatott OLAAP vizsgélat eredményei is megerésitik. Igy

tehat a szerhasznalaton kiviil két olyan jellemz6 is kapcsolodik a kérdéses populacidhoz,

3 A 2006-ban készitett kutatasnal még harom adatfelvételi pont volt (Baptista Szeretetszolgalat mobil,
Drogprevencios Alapitvany fix telephely tiicsere programja, valamint a Drog Stop Alapitvany), a 2008-
ban készitett kutatasnal még egy adatfelvételi pont (Drogprevencids Alapitvany fix telephelyt tiicsere
programja) volt a jozsefvarosi tlicsere programon kiviil.
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amely azon feliill, hogy szerhasznaloként eleve a legelutasitottabb tarsadalmi csoportba
tartoznak, tovabbi stigmatizaltsdggal, marginalizaltsaggal jar, tovabb rontva a

munkaerdpiaci pozicidjukat.

A roma és nem roma szerhasznalok kezelésbe jutasanak akadalyait vizsgald felmérés
(Marvanykovi és mtsai 2008) részletesebb iskolai végzettséggel kapcsolatos jellemzbit
Racz ¢és munkatarsai (2010) idézik (p. 19.), amely megerdsiti, hogy a kérdéses
populacidora az alacsony iskolai végzettség jellemzd: kétharmaduk (66,5%) nem
rendelkezett kozépiskolai végzettséggel, de a 8 altalanos vagy annal alacsonyabb

végzettséggel rendelkezOk ardnya is nagyon magas volt, 42,9%.

12. Tablazat: Legmagasabb iskolai végzettség, N=140 (Racz és mtsai 2010)

%
kevesebb, mint nyolc altaldnos 13,6
8 altalanos 29,3
befejezetlen szakmunkas, szakkdzépiskola 20,0
befejezetlen gimnazium 3,6
befejezett szakmunkas, szakkdzépiskola 214
befejezett gimnazium 6,4
OKJ-képzés 3,6
befejezetlen féiskola, egyetem 1,4
féiskola, egyetem 0,7

1.5.5. 4 gazdasagi kérnyezet makro szintje

A gazdasagi kornyezet makro szintjén a 2008-as pénziigyi vildgvalsag és annak hatasai
meghatarozo tényezOk voltak a vizsgalt iddszakban. 2009-ben a magyarorszagi GDP
jelentdsen csokkent, majd ezt kovetden a valsadg hatasara a tarsadalmi egyenldtlenség
novekedett, ami mind a népesség jovedelemeloszlasanak egyenlétlenségét mutatd Gini-
egylitthatd, mind a népesség felsd és alsd 6todének jovedelme kozotti aranyt mutatd
S80/S20 alapjan egyértelmtien latszik (KSH 2015). Az egyenlétlenségek novekedése
azt is jelzi, hogy a valsag negativ kovetkezményei nem egyenletesen oszlottak el a

tarsadalomban, az alacsonyabb tarsadalmi statuszu csoportokat inkabb érintették ezek a
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hatasok, mint a magasabb statuszu csoportokat. Ahogy azt az elézdekben, a gazdasagi
¢s a tarsadalmi kornyezet kapcsan bemutattam, a vizsgalat fokuszaban alld intravénas
szerhasznalok egyértelmiien a hatranyos helyzetii tarsadalmi csoportok kozott vannak
(rossz munkaerdpiaci pozicid, tarsadalmilag elutasitott, marginalizalt csoport) igy ez a
populacid nagy eséllyel abba a csoportba tartozik, amelyben a valsag kdvetkezményeit

erésen megérezték.

Gint-mutato S80/520 -mutard
30 5
286

2 1 282
28
27
26
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2
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2
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20 L 3

0? . . . . - - T v ?0
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82
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16. Abra: A jovedelemeloszlas tarsadalmi egyenlStlensége a
Gini-, illetve az S80/S20-mutatok alapjan (KSH 2015)

A 2008-as pénziigyi valsag kovetkezményeként Magyarorszdgon bevezetett
megszoritasok a kabitoszer hasznalattal 6sszefiiggd allami kiadasokat is érintették. A
terliletre szant forrasok — adott évi koltségvetésben a teriiletre eldirdnyzott Osszeg —
nagy mértékben csokkentek, 2012-ben a koltségvetésben a ,kabitdoszer fogyasztas
megeldzésével kapcsolatos feladatok™ soron szerepld Osszeg minddssze a 2009-es
0sszeg 28%-a volt. A célzottan szerhasznalathoz kapcsolddd palyazatokon kiosztott
forrasokat tekintve még drasztikusabb a csokkenés: 2012-ben mér csak a 2009-es
Osszeg 17%-t osztottdk ki a palyazo szervezeteknek. Erdemes megemliteni, hogy a
palyazat feltételei is valtoztak: 2011 el6tt az volt a gyakorlat, hogy egy szolgaltato
indulhatott (és nyerhetett) tobb palyazattal is egy kategoridban, ezt azonban
megvaltoztattak, egy szervezet egy kategoriaban csak egy palyazatot adhatott be. Ez a
valtozas foként a nagyobb szervezeteket érintette, akik tobb programot tizemeltettek — a

Kék Pont Alapitvdny szdmdra ez nagy nehézséget okozott a 2010-2015 kozotti
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id6szakban, mert tobb keriiletben (3., 8

., 9. keriilet) is mikdodtetett programokat, igy a

felvazolt folyamatok kozvetleniil érintették a disszertacid kozpontjaban allo6 program

szamara rendelkezésre allo forrasokat.
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19. Abra: A tiicsere programok fecskend6forgalmi adatai,

2010-2015 kozott™®

% Nemzeti Drog Fokuszpont 2010, 2011, 2012, 2013, 2014a. A Nemzeti Drogfoékuszpont jelentéseinek
strukturéja atalakult, a 2015-ben késziilt, 2014-re vonatkoz6 adatokat tartalmazo jelentésben mar
mashogy gyljtotték az koltségvetési forrasokkal kapcsolatos adatokat, igy az a korabbiakkal nem volt
Osszevetheto.

% Nemzeti Drog Fokuszpont 2015, p. 85.; Nemzeti Drog Fokuszpont 2016, p. 110.
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A tlicsere programokkal kapcsolatban kozvetlen hatasa volt a forrasok csokkenésének,
ezeket a szolgaltatokat kiilondsen érzékenyen érintette a szlikiilés, hiszen itt az eszkdzok
beszerzése nagy koltséget jelent. Ennek kovetkeztében 2012-ben a Magyarorszagon
kiosztott tiik szama jelentdsen visszaesett, a 2011-ben lecsokkent forrasok miatt 2012-
ben joval kevesebb injektort tudtak a tlicserék kiosztani. Ez jelentésen csokkentette a
programok lefedettségét. A lefedettség bemutatdsdra viszonyszamként a WHO
vonatkozo6 ajanlasaban (WHO és mtsai 2012) szerepl6 indikatort hasznalom, amely az
egy intravénas szerhasznaléra egy évben jutd fecskenddk szdmaval mér’. Az ajanlas
szerint ennél az indikatornal a lefedettség 100 tli/szerhasznal6/év alatt alacsony, 100-
200 kozott kozepes, és 200 felett magas. A WHO indikétor orszdgosan eldszor 2011-
ben haladta meg az alacsony lefedettséget (114 tli/intravénds szerhasznald/év), azonban
az indikator pozitiv alakuldsat a finanszirozas zsugorodésa megtorte, 2012-ben és az
utdna kovetkezd években rendre alatta maradt ennek a szintnek®®. A csokkend
forrasoknak tehat kozvetlen hatasa volt a tiicsere programok lefedettségére. Itt kell
megemliteni, hogy a sziikiild forrdsok kovetkeztében fellépd eszkozhiany kapcsan a
szakmai szervezetek egyeztetést kezdeményeztek az Emberi Erdforrasok
Minisztériumaval, amely eredményeképp a minisztérium 2013 és 2014 kozott egyedi
tamogatas keretében két alkalommal, Osszesen 13 millid forinttal tamogatta a
legnagyobb forgalmt tlicsere programokat, amely 553.400 fecskendé (Nemzeti Drog

Fokuszpont 2015) beszerzését tette lehetove.

A tlicsere programok lefedettségének csokkenését megerdsiti egy 2015 juniusdban
késziilt vizsgélat, amelyben az artalomcsokkentésben dolgozd szakértok segitségével
mérték fel az artalomesokkentés helyzetét az orszagban (KCKT 2015). A résztvevok
véleménye szerint a fert6z0 betegségek prevalencidjanak csokkentésére iranyulod
beavatkozasok elérhetdsége, hozzaférhetdsége igen alacsony Magyarorszagon. A

tlicsere programokkal kapcsolatban a felmérés azt mutatta, hogy annak elérhetdsége a

%" Az indikator (NSP.C.1c) alapveten orszagos szint mérésére szolgal, igy az adott orszagban sszesen
egy év alatt kiosztott fecskenddk szdmat osztja a teljes intravénds szerhasznald populacio (becsiilt)
szamaval. Itt én a programba megjelend kliensekre szamitottam ki az indikatort, azaz az adott évben
kiosztott fecskenddk szamat osztottam el az adott évben megjelent kliensek szamaval.

% Pontos szamokat lasd: 11. Tablazat, Az indikator Magyarorszagra vonatkoz6 kiszamitasaval
kapcsolatban a részleteket lasd: Nemzeti Drog Fokuszpont 2016, p. 106.
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ritka illetve a korlatozott® kozott van az orszagban, azaz a tobbség nem tud hozzaférni a
szolgaltatashoz. A gazdasagi kornyezettel kapcsolatban fontos, hogy a vizsgalatban
megkérdezett szolgaltatok az egyik legnagyobb problémaként a finanszirozas
elégtelenségét emlitették (KCKT 2015). Probléma, hogy a szenvedélybetegek
alacsonykiiszobli szolgaltatasara kotott finanszirozasi szerzédések feltételeit nem, vagy
csak nagyon nehezen lehet teljesiteni a biztositott 6sszegbdl — a résztvevd szolgaltatok
egyike sem tudta megoldani a tlicsere program mikodtetését az aktudlis
finanszirozasbol. Az artlomcsokkentd programok tehat nem tudjak eltartani onmagukat,
ezek mikddtetését csak mas szolgaltatasokbol atcsoportositott forrasokkal lehet
megoldani. Mindemellett tovabbi gondot jelent a finanszirozas bizonytalansaga, a
finanszirozasi iddszak vége eldtt fél évvel még nem lehetett tudni, hogy fog-e
folytatddni az adott finanszirozasi forma, €és ha igen hogyan és milyen feltételek mellett
¢és milyen Osszeggel. A kovetkezd idézetek a vizsgalat kvalitativ részEébdl szarmaznak
(KCKT, 2015, p. 65-66).

,Abbol a  finanszirozasbol, amiben vagyunk, 3,5 embert kellene
foglalkoztatni, 2 emberre nem elég az a pénz, amit kapunk. Innentol kezdve
megoli ez az egész munkankat.”

,,Maga az alacsony kiiszob elég bizonytalan lett. Amit tavaly megcsinaltak,
az hogy augusztusban deriilt ki, hogy 2015 végeéig meghosszabbitottak a
szerzodést. Most is junius van, és nem tudom ki tudja a jovojét ezzel
kapcsolatosan...”

., Nalunk azért van még alacsony kiiszobii szolgaltatas el lehet mondani,
mert integralodtunk [egy nagyobb intézménybe], kiilonben nem lenne,
finanszirozas nem elég semmire.”

, Targyi feltételekre nem tudunk padlyazni, infrastrukturadlis fejlesztések
teljesen eltiintek. Csinaljuk az utcai megkeresé munkat egy mikrobusszal,
tobb mint 300 ezer km van benne, volt hogy menet kézben elment a fék,
0ssze-vissza van torve az auto, nincs forras arrva, hogy megkereso munkat
tudjunk csinalni.”

% A részvevéknek az EMCDDA sturktuélt kérdéive alapjan kialakitott kérdések egy részére kérdéiven
kellett valaszolniuk, ahol az egyes beavatkozasok elérhetéségét 6t foku skalan kellett megadniuk. A
skalan szerepl6 értékek definicidja: 5 - Teljes — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van ra meg
tudna kapni; 4 - Kiterjedt — a tobbség, de nem mindenki meg tudna kapni; 3 - Korlatozott — t6bb, mint
néhany személy hozza tud férni, de a tobbség nem; 2 - Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni; 1 -
Nincs — nem létezik;
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1.5.6. A szabalyozasi kornyezet mikro szintje

A helyi szabalyozasok korébe tartoznak az 6nkormanyzat részérél meghozott dontések a
ticsere programmal kapcsolatban. A Jozsefvarosi Onkormanyzat és a Kék Pont
Alapitvany kozott 2010-ben (az Onkormanyzat altal, egy 2009 végén tartott
sajtotajékoztaté?™ utan kezdeményezett targyalasok eredményeképp) sziiletett egy
egylittmikodési szerzodés, amelyet az dnkormanyzat 2014 januarjaban felmondott*,
mert allaspontja szerint az alapitvany szerzOdést szegett — itt tehat a program
Hlegitimitasat”, keriileti miikodését keretezO megallapodas megsziint. Ezutan egy 2014
aprilisaban sziiletett dontéssel a Jozsefvarosi Onkormanyzat képviselétestiilete nem foga
nem fogadta el a Kék Pont Alapitvany 2013-as szakmai beszdmolgjat, amely
kovetkeztében az alapitvany daltal az Onkormanyzattdl bérelt helyiség bérleti dijat
megemelték. Ez az emelés olyan nagy Osszeget jelentett*, amelynek folyamatos

finanszirozasat az alapitvany nem tudta vallalni.

Fontos, helyi szabdlyozasi kornyezet valtozdsiba tartozd esemény még ezen felill a
rendérség és a tlicsere programok kozotti egyiittmiikodés alakuldsa. A Budapesti
Rendér-fokapitanysag (BRFK) és a tlicsere programokat lizemeltetd szolgaltatok kozott
2004-ben Iétrejott egy egyuttmiikodési megallapodas (BRFK 2004), amely
megallapodas értelmében a BRFK nem végzett célzott ellendrzéseket a tlicsere
programok kozelében, valamint nem tekintette bilinjelnek a steril illetve hasznalt
injektorokat. A tlicsere programot lizemeltetd szolgaltatok 2012-13 folyaman probaltak
megujitani ezt a megallapodast, de a probalkozas sikertelen volt, a BRFK 2013 végén
felmondta ezt az egyﬁttmﬁkédéstﬂ'?’. Ennek kovetkeztében egyrészt a tlicsere programok

helyzete bizonytalanabbad valt, madasrészt ez negativan hathat a programok

%0 2009-ben a nemzetkdzi AIDS vilagnapon tartott az alapitvany sajtotajékoztatot a tiicsere programban
tapasztalt helyzetr6l. Lasd bévebben példaul: http://drogriporter.hu/narkogetto

*1' A program bezarasahoz vezeté eseményekkel kapcsolatban 1asd részeltesen:
http://kekpont.hu/blog/2014-05-28-megszunhet-a-tucsere-dacara-annak-hogy-megvan-az-elso-hiv-
pozitiv-kliens/

*2 Az alapitvany két helyiséget bérelt a keriiletben, a tlicsere program 4ltal hasznalt helyiség bérleti dija
22.212 Ft-r6l 100.862 Ft-ra emelkedett, melyet visszamendleg 2014 januartdl kellett az alapitvanynak
kifizetnie, azaz majusban egy 0sszegben 415.462 Ft-ot kellett kifizetnie az alapitvanynak. A mésik
helyiség bélreti dijat 80.394 Ft-ra emelték, igy a két helyiségért 6sszesen 181.256 Ft-t kellett fizetnie
havonta az alapitvanynak, amelyet nem tudott finanszirozni.

* Lasd példaul a Kék Pont Alapitvany sajtokozleményét: http://kekpont.hu/blog/2014-05-28-megszunhet-
a-tucsere-dacara-annak-hogy-megvan-az-elso-hiv-pozitiv-kliens/
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eredményességére, elérésére is (ha egy tlicsere program kozelében rendérok végeznek
ellendrzéseket, az elriaszthatja a szerhasznalodkat, illetve a fecskendd biinjelként valod
kezelése ronthatja a hasznalt fecskenddk begylijtésének esélyét, hiszen azt kockazatos

lesz maganal tartaniuk).

1.5.7. A szabalyozasi kornyezet makro szintje

A szabalyozas makro szintjeként az orszagos szintii torvényi kereteket vizsgalom.
Ebben a ,kabitészer birtoklasra illetve szerhasznalathoz kapcsolddd eszkozok
birtoklasara vonatkozd jogszabalyok™ tényez6hoz kapcsolddva az Orszaggytilés altal
2012. jinius 25-én elfogadott ¢és 2013. julius 1-én hatadlyba lépett 1Uj Biintetd
Torvénykonyv (Btk.) kabitoszerekre vonatkoz6 valtozasai hoztak 1ényegi valtozést a
szabalyozasi kornyezet makro szintjében. A korabban érvényes Btk.-hoz (Biintetd
Torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. torvény) képest tobb ponton is szigorodott a
kabitoszerrel valo visszaélésre vonatkozd torvény™. A kébitoszer-kereskedelem
esetében megsziintették a csekély mennyiséget, mint enyhébb tételt, illetve szintén a
kabitészer-kereskedelem szigorubb biintethetOsége kapcsan a birtoklds tényallasnal
(termeszt, eloallit, megszerez, tart, orszag teriiletére behoz, onnan kivisz, azon atszallit)
egy ujabb kategoriat vezettek be, a kiilondsen jelentés mennyiséget (csekély mennyiség
kétszdzszorosa), amely még szigoribb biintetést von maga utan, 10-15 évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintethetd. A korabbi Btk.-ban csak harom kategoria volt, csekély,
alapeseti €s jelentds, ez utdbbi a csekély mennyiség huszszorosa €s 5-10 évig terjedd

szabadsagvesztéssel biintethetd.

A hasznalokra vonatkozoé torvények is szigorodtak. Kiilon tényallasként lett nevesitve a
kabitoszer-fogyasztas, amely két év szabadsagvesztéssel biintetendd — bar a fogyasztas
miatt kordbban is biintethetd volt valaki a megszerzésre és birtoklasra vonatkozo
torvényeken keresztiil, onalld tényallasként 2003-2013 kozott nem szerepelt a Btk.-ban.
Emellett a fogyasztokat vallomasra 0sztonzik, az 0j Btk. alapjan korlatlanul enyhithetd
annak a fogyasztonak a blintetése, aki részletes beismerd vallomast tesz, vagy ahogy a

torvény szovegében szerepel, a ,,vademelésig lehetéveé teszi a kabitoszert értékesitd

* A Btk-ra vonatkozo részben nagyban tamaszkodtam a 2014-es jelentés (Nemzeti Drog Fokuszpont
2014a) 1.2. fejezetére.
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személy kilétének megallapitasat”. A fogyasztok szdmara megmaradt a lehetdség, hogy

4 ,
7™ vegyenek részt, azonban

a blintetdeljaras alternativdjaként igynevezett ,elterelésben
ennek feltételeit szigoritottak, nem veheti igénybe az elterelés intézményét az, aki az
elmult két év sordn mar vett részt elterelésben, vagy kabitoszer birtoklassal, -
kereskedelemmel kapcsolatban a biintetjogi felelésségét megallapitottak. Ez leginkabb
a figgok vagy hatranyos helyzetli fogyasztok esetében jelent problémat, hiszen Ok
keriilnek gyakrabban kapcsolatba a rendérséggel. A fiiggdkre a korabbi Btk.-ban
enyhébb szabalyok vonatkoztak, amelyet szintén megsziintettek az j Btk.-ban, igy a
birésag annak hatdlybalépése utan mar csak enyhitd koriilményként értékelheti a
biintetés kiszabasanal a szenvedélybetegséget, a kedvezdbb szabadlyok megsziintek.
Emellett szigoritottdk a koznevelési vagy kozoktatdsi intézményre vonatkozo
torvényeket is: a korabbi Btk.-ban az a 18. ¢letévét betdltott személy, aki koznevelési
vagy kozoktatdsi intézményben csekély mennyiségli kabitdszert tart maganal vagy
szerez meg, elterelésen vehetett részt, az uj Btk. szerint azonban harom évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd. Bar korabban is stilyosabb biintetés jart, ha 18. életévét
betoltott személy 18. évét be nem toltott személynek adott at kabitoszert, ezt is
szigoritottak az 01j Btk.-ban: aki 18. életévét betoltott diakként egy iskolai rendezvényen
atad kabitdszert (marihudnas cigarettat) 17 éves osztalytarsanak, az a régi Btk. szerint
két évig terjedd szabadsagvesztéssel, az 01j Btk. szerint azonban egytdl 6t évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd. Végiil az ) Btk.-ban Ujra nevesitették a koros
szenvedélykeltést (amely 2003 elétt, a fogyasztashoz hasonldan szintén nevesitve volt) ,
ami alapjan biintethetd az is, ha valaki eredményteleniil probal valakit rabeszélni

kabitoszer fogyasztasara.

A szabalyozasi kornyezettel kapcsolatban itt kell megemliteni, hogy az UPSZ
megjelenése kapcsan 0j torvényt alkottak. A 2012. 4prilis 2-an hatalyba 1épett 66/2012.
(IV. 2.) kormanyrendelet hozta 1étre az Gin. C-listat és definialta térvényben az UPSZ-t.
A C-listan mar nem csak egyes anyagok, hanem vegyiiletcsoportok is szerepelhetnek,
illetve gyorsabban felkeriilhetnek ra az egyes szerek. Korabban, példaul a mefedron és
az MDPV egyenesen a kabitoszerek jegyzékébe keriilt fel, a C-lista 1étrehozasa utan

erre kerlilnek be az 1) szerek, majd kockazatértékelés utan sziiletik meg a dontés egy-

* Fél éves kezelés, amely modjat a fiiggdség stlyossagatol fliggéen allapitjak meg. Amennyiben valaki
elvégzi a fél éves programot, Ugy ellene a biintetd eljarast megszlintetik, és nem lesz priusza sem.
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egy anyag kabitoszerek jegyzékébe vald bekeriilésérdl. Az UPSZ-re enyhébb biintetési
tételek vonatkoztak, azonban az 4j Btk. ebben is szigoritast hozott. Az 01j Btk. boviilt az
,JUj Pszichoaktiv anyaggal visszaélés” cimii szakasszal, melyben az el6z6 szakaszok
struktarajat kovetve, azonban enyhébb biintetési tételekkel szabalyozza a teriiletet,
emellett korabban az UPSZ fogyasztasa nem volt biintetendd, az 0j Btk.-val viszont a
megszerzEs ¢és tartds szabalysértésnek mindsiil. A Btk. valtozésai 0sszességében egy

kriminalizalo, bilintetésre €épitd drogpolitikai hozzaallast tiikroznek.

A szabdlyozési kdrnyezet makro szintjével kapcsolatban a Btk. valtozéasai mellett a
»ticsere programokra és ezek jogi statuszara vonatkozo irdnyelvek és jogszabalyok™”
tényezé kapcsan a 80/2013. (X. 16.) Orszaggylilési hatarozattal elfogadott Nemzeti
Drogellenes Stratégiardl illetve az Alapvetd Jogok Biztosanak témakdrben hozott
jelentésit mutatnam be roviden. A stratégia teljes szakmai elemzése meghaladnd a
dolgozat kereteit, azonban a stratégia alapvetd iranyultsdgat jol illusztralja, hogy az
elnevezése ,,Nemzeti Drogellenes Stratégia” (szerz6 kiemelése) az alcim pedig ,,Tiszta
tudat, jozansdg, kiizdelem a kébitoszer-blinozés ellen”, a jovOkép ¢és célkitlizés
fejezetben pedig célként jelolik meg a kabitészermentes Magyarorszag elérését 2020-ra.
A tlicsere programok szerepével a dokumentum csak elnagyoltan foglalkozik, maga a
»tucsere” kifejezés csupan két helyen szerepel benne, egy bekezdésben az aktualis
helyzetet leir6 fejezetben (itt a forgalmi adatokat soroljak fel), majd a fogalomtarban az
artalomcsokkentésrél szold szocikkben példaként. Az ,,VI.1. Alapvetés” cimi
fejezetben a tlicsere programokat nem nevesitve, de leirjak, hogy ,, Az drtalomcsékkento
programok a fertozo betegségek terjedésének, a biinozés kockazatanak mérsékléséhez és
a tuladagolds okozta halalesetek megakadadlyozasahoz is hozzdjarulnak. Lényeges
azonban, hogy a kiilonbozo drtalomcsokkento szolgaltatasok integralodjanak a
felépiilés-kozpontu komplex programokba és szorosan miikédjenek egyiitt a gyogyito-
rehabilitalo intézményekkel. ”. Emellett a ,,V1.2. Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés
teriiletén” fejezetben egy helyen konkrétan utalnak a szolgaltatasra, amikor leirjak, hogy
. Meg kell erdsiteni az intravénas szerfogyasztashoz kapcsolodo fertozo betegségek
elleni védekezést szolgalo kezelo-ellatorendszer elemeit”, egy helyen pedig attételesen
utalnak rd ,el6 kell segiteni az alacsonykiiszobii programokba valo konnyebb és
stigmatizacio-mentes bekapcsolodast. Ezek az ellatisok mintegy , elsé lépcsokent”

illeszkedjenek a felépiilés-kozpontu programokhoz. Az alacsonykiiszobii programok
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fejlesztését a rejtozkodo szerhasznalok felkutatisa és kezelésbe-ellatisba vonasa,
fertozo betegségeik megelozése, sziirése és kezelése is indokolja.”. Az indikatoroknal is
megjelennek attételesen a tiicsere programok, itt szerepel egy ,,Artalomcsokkentd
tevékenység” indikator, amely definicioja szerint az orszagban artalomcsokkentéssel
foglalkoz6 intézmények szamat, és forgalmi adatait kell tartalmazza. A fert6z6
betegségek kapcsan a HCV-t két helyen emlitik, egyszer a helyzetképnél irnak a HCV
prevalenciarol, majd az indikatoroknal a ,,Kébitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd fert6zo

betegségek” indikatornal jelenik meg.

Mindemellett meg kell emliteni a Nemzeti Drogellenes Stratégiaval kapcsolatban azt is,
hogy a vizsgalt iddszak nagy részében nem volt olyan érvényes drogpolitikai
dokumentum, amely intézkedésekben, cselekvési tervekben megjelent volna. 2009-ben
ugyan az Orszaggyllés elfogadott egy Nemzeti Drogstratégiat, azonban a kormanyzati
kommunikécioban ezt 2010-ben visszavontak (hivatalosan nem vontdk vissza, de az
abban vallaltakat nem vették figyelembe), ¢és hozzafogtak egy 1) stratégia
kidolgozaséaba. Az 1j stratégiat 2013. oktoberében fogadtik el, igy harom évig nem volt
olyan szakpolitikai dokumentum, amely keretet biztositott volna az orszagban ezen a
teriileten folyd munkanak. Emellett a stratégidban megfogalmazott iranyelveket
gyakorlati tevékenységekre egy cselekvési program tudja leforditani, amely konkrét
indikatorokat és azokhoz rendelt forrasokat is tartalmaz — ilyen dokumentum csak 2015

végén keriilt elfogadasra®®.

Ugyanakkor a tlicsere programok miukodésének torvényi feltételer adottak voltak a
vizsgalt idészakban. Az Alapvetd Jogok Biztosa két esetben is jelentést adott ki a
tlicsere programokkal kapcsolatban, a 8. keriileti illetve a 13. kertileti tiicserék bezarasa
utan (az AJB-1131/2013. és AJB-7541/2013. szam® valamint az AJB-1271/2015.
szamu ligyekben). A Kék Pont Alapitvany tiicseréjének kapcsan kiadott jelentésben
részletesen leirja, hogy mely térvényekben szabélyozott a tlicsere programok miikddése:
a szocialis igazgatasrol €és a szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi III. térvény (szocidlis
torvény) 65/A. §-a az artalomcsokkentd programokat alacsonykiiszobli programként a

kozosségi ellatasok korébe sorolja; a 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelettel mddositott

#2010/2015. (XII. 29.) Korm. hatarozata a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végéig sz616
szakpolitikai programjarol
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1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet értelmében pedig a szenvedélybetegek alacsonykiiszobii
magaban foglalja az egészségiigyi artalmak csokkentését, igy kiillondsen a tlicsere
programok korében a szerhasznalat, illetve fliggés jarulékos artalmainak, karos
kovetkezményeinek csokkentését. Az Alapvetd Jogok Biztosa a 8. keriileti helyzettel
kapcsolatban  készitett  jelentésében  megéllapitota, hogy  ,,Jozsefvaros
Onkormanyzatanak a Kék Pont Alapitvannyal szemben megtett intézkedései, a tiicsere
program megsziinése kiemelt szocidlis és egészségiigyi kockazatainak nem megfelelo
szakmai érvek alapjan torteno mérlegelése, egyiittesen teremtették meg az egészséghez

és az egeszséges kornyezethez valo jog sérelme bekovetkeztének kozvetlen veszélyét.”.
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2. Célkitiizések

A disszertaciomban célom megvalaszolni, hogy a 2010-2015 kozott az intravénas
szerhasznalé populacioban miért duplazodott meg a HCV prevalencia, masképp
fogalmazva miért novekedett a kockazati magatartasok el6forduldsa, azaz a
szerhasznalathoz kapcsolddd egészségiigyi kockazatok mértéke ebben az iddszakban.
Ehhez példaként a 8. keriileti intravénas szerhasznaldi szinteret fogom hasznélni,
amelyben tobb vizsgalatot is készitettem ebben az idészakban. A disszertdciomban ezen
tapasztalatok szintetizaldsara torekszem ugy, hogy az eredmény altaldnosithato, a
kockézati magatartdsok csokkentését célzd beavatkozasok tervezésénél relevans
tanulsagokkal tudjon szolgélni. A vizsgalat soran a kovetkezd hipotéziseket szeretném

igazolni:

* Az uj szerek megjelenése szervaltassal jart, azaz a kordbban mar injektalod
szerhasznalok korabban hasznalt szeriikrél valamilyen UPSZ-re valtottak.

= A vizsgalt id6szakban az intravénds szerhaszndlokra jellemzd hasznalt szerek
kore megvaltozott, az UPSZ hasznalat valt dominanssa az intravénds
szerhasznalok korében.

» Az 1j szerek injektalasa és a HCV prevalencia kozott 0sszefiiggés van.

= A vizsgialt id6szakban az intravénds szerhasznalat koriilményeit befolyasold
strukturalis tényezOk olyan iranyba valtoztak, ami novelte a kockazati

magatartdsok el6fordulasanak esélyét.

Annak pontosabb megértése, hogy a strukturdlis tényezék a szerhasznalathoz
kapcsolodo artalmak 1étrejottében milyen szerepet jatszanak, az elmult évek
szakirodalmaban visszatér, hangstlyos problémakor (Carlson 2000, Racz és mtsai
2016b, Rhodes 2002, Rhodes és mtsai 2005, Small és mtsai 2007, Strathdee és mtsai
2010), ugyanakkor a fert6z6 betegségek terjedése és az intravénas szerhasznalat kdzotti
kapcsolat miatt ez fontos kozegészségiigyi kérdés is. Ezen tényezdk hatasat jeleniti meg
a kockéazati kornyezet keretrendszere, amely megjelent mar magyarorszagi
szerhasznalattal kapcsolatos publikaciokban is (Racz 2005, Racz és mtsai 2015, Racz és
mtsai 2016b), mint az eredmények interpretalasaban alkalmazott elmélet. Jelen vizsgalat

ujszeriisége, hogy disszertaiciomban arra teszek kisérletet, hogy a kockazati kornyezet
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eddigi felhasznalasan tallépve, a Kkeretrendszer egyes eclemeit definialva leirjam és
jellemezzem a szerhasznalatra hatd strukturalis tényezoket, és — a rendelkezésre allo
adatok fliggvényében — rendszerszeriien, a maga teljességében jelenitsem meg magat a
kockézati kornyezetet, azaz a kockazati magatartasokra hatd strukturdlis tényezok
rendszerét. Célom, hogy a vizsgalat eredményeképp le tudjuk irni, hogy pontosan
milyen jellemz6i vannak az egyes, Rhodes (2002) 4altal meghatarozott
kornyezettipusoknak, és milyen valtozasok kovetkeztek be a kockazati kérnyezetben

2010-2015 kozott.
A kockazati kornyezet alkalmazasaban 1jszeri emellett, hogy a szerhaszndlat

jelenségének értelmezésében a hazai tarsadalomtudoményi diskurzusban eddig nem

hasznalt poszt-strukturalista elméleti megkdzelitésen alapul.
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3. Modszerek

Az intravénas szerhasznalok egy olyan populacio, amely tagjai jellemzéen nem
rendelkeznek allandé lakcimmel vagy telefonnal, és amely tagjair6l nem all
rendelkezésre egy teljes lista, igy példaul valdszintiségi mintavételen alapuld eljarasok
ennek a kornek a vizsgalatanal nem hasznalhatoak. Emellett az intravénas szerhasznalat
prevalenciaja nagyon alacsony (2015-re vonatkozo becslés alapjan az orszagban 6707 £6
intravénds szerhaszndld van), igy a nagy mintés, teljes lakossagra vonatkozd,
kifejezetten a szerhasznalatot, vagy egészségmagatartast vizsgald felmérések sem
tudnak relevans adatokkal szolgalni err6l a populaciorél. Az intravénds szerhasznalattal
foglalkoz6 kutatdsok jellemzden azokat a programokat hasznaljdk a populacid
elérés¢hez, amelyek aktiv intravénds szerhasznalokat célozzdk (mobil és fix telephelyli
tlicsere programok, utcai megkeresd munkat végzé programok), az disszertacidmban

hasznalt vizsgalatok is ezt a megkozelitést alkalmaztak.

A disszertaciom készitése soran a kutatasi cél vizsgalatahoz a szolgaltatoknal eleve
rendelkezésre 4allo adatokat elemeztem, emellett kifejezetten kutatdsi céllal végzett
adatfelvételeket is felhasznaltam. Az utdbbi kategoriaba tartozik a szervaltas jelenségét
vizsgald rovid ,,snapshot” vizsgalat, amelynél az UPSZ megjelenése kapcsan a
tlicsereprogramban tapasztalt valtozasok miatt kiilon erre a célra készitett kérdbivvel
veégeztiink adatfelvételt, illetve a mefedron haszndlatra vald attérés kapcsan végzett
kvalitativ vizsgélat, ahol kifejezetten a téma vizsgalatara késziiltek interjuk intravénas
szerhasznalokkal. Bar az elemzés soran tobb féle modszerrel késziilt vizsgalatokat,
adatokat is felhasznaltam, a kutatas nem nevezhet6 ,,mixed method” kutatasnak, mert
azzal egyiitt, hogy azonos témakort vizsgald kutatdsokrol van szo, azonban ezek
kiilonallo vizsgalatok, igy a kutatasi tervek, az elemzések nem azonos megkozelitéssel
késziiltek, ez pedig sziikséges ahhoz, hogy mixed method vagy multimethod kutatdsrol

beszélhessiink (Tariq és Woodman 2013).
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A disszertaciomban négy vizsgalatot hasznalok fel, a késdbbi egyszerlibb érthetdség, és
kovethetdség kedvéért az egyes vizsgalatokra a kovetkezd elnevezéseket fogom
hasznalni:

13. Téblazat: A felhasznalt sajat vizsgalatok rovid nevei

Vizsgalat Elnevezés

1. Adatelemzés — A Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és
Drogambulancia Alapitvany tlicsere programjanak kliens és Tlcsere_adatelemzés
forgalmi adatainak elemzése; 2006-2014

2. Interjuelemzés — kvalitativ vizsgalat a mefedronra valo
attérésrél; 2010.

3. Kérdéives vizsgalat - MDPV injektalasra valo attérés
jelenségét vizsgalo rovid kérdbiv; 2011.

Mefedron_interju

MDPV_kérdd8iv

4. Adatelemzés — gyorsteszt és tanacsadason résztvevé
intravénas szerhasznalok kockazati magatartasra vonatkozo Tanacsadas_adatelemzés
jellemzdinek elemzése; 2015.

3.1. Felhasznalt adatbazisok és az adatfelvételek modszerei

3.1.1. Ticsere_adatelemzés

A tlicsere program klienseirdl illetve a szolgaltatas forgalmi jellemzdirdl a program
miikodése soran készitett adatbazisok felhasznalasaval készitettem elemzéseket. Ez két
adatbazist jelent, a regisztracios adatbazist illetve a napi forgalmi adatokat tartalmazo
adatbazist (lasd: Melléklet: 11.1. és 11.2.). A vizsgalathoz az adatbazisok tisztitasat,

illetve az adatelemzést végeztem el.

A regisztracidés adatbazisban a programban elsé alkalommal megjelend kliensek
ugynevezett anonim kodjat rogzitik — az anonim kod lényege, hogy a kliens valddi
személyazonossaga nem visszakereshetd beldle, ugyanakkor a kod alapjan
egyértelmiien beazonosithatdé egy-egy kliens. Ez a kod tartalmaz egy kodnevet
(becenevet), a kliens sziiletési évét, nemét, az édesanyja keresztnevének elsd betlijét.
Ezeken kiviil rogzitésre keriil a regisztralas alkalmaval a kliens aktualis lakohelye —
csak a keriilet szama, valamint az altala elsddlegesen injektalt szer. Az elemzésekben
alapvetden ebbdl az adatbdzisbdl szarmazd valtozok adtdk a fiiggetlen valtozokat, a

nemet, ¢letkort, lakohelyet és az elsdédlegesen injektalt szert.
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A regisztraciés adatbéazison kiviil hasznaltam az elemzésekben a tlicsere program
forgalmi adatait is, amelye egy napi rendszerességgel vezetett forgalmi naplo. Ez
utobbiba a datum mellett bekeriilt minden egyes, az adott napon a tlicsere programban
megjelent kliens anonim kddja, valamint rogzitésre keriil a kliens altal visszahozott
illetve elvitt fecskendOk szama, a keriilet ahol lakik, illetve ezeken kiviil a miikodés
utolso éveiben az UPSZ megjelenésére reagalva az aktualisan hasznalt szer (korabban
ennek rogzitése nem volt indokolt napi szinten, hiszen a szerhasznalok dontéen
ugyanazt a szert hasznaltdk, a szervaltdas nem volt jellemzd). A kovetkezokben
részletesen bemutatom a kliensek jellemzoit a fenti adatbazisok alapjan. Mivel a
disszertdcioban egy hosszabb iddszak elemzésére teszek kisérletet, az alapvetd

demografiai jellemzokrdl idésoros adatokat is bemutatok.

3.1.2. Kvalitativ_mefedron

A vizsgélat soran Osszesen 17, félig strukturdlt interjut készitettiink a Kék Pont
Alapitvany tlicsere programjat latogatd kliensekkel. Az interjukat a tlicsere program
olyan munkatérsai készitették, akik tobb, intravénas szerhasznaldkat célzé kvalitativ és
kvantitativ kutatds adatfelvételében részt vettek mar, igy gyakorlottak voltak az
interjizés technikdjaban. Az interjufelvételt egy tdjékoztatdé elézte meg, majd az
interjukészitok (5 f0) elsé interjiit megbeszélve alakitottuk ki a végleges
interjuszerkezetet. Az interjukészitok az interjura kivalasztott személyeket minimum 3—
4 honapja ismerték. A kivalogatds menetét az hatdrozta meg, hogy a megkérdezettek a
tlcsere program klienseit reprezentdljadk a nem, az életkor és a hasznalt szer
tekintetében, ugyanakkor a ez nem jelentette azt, hogy a kivalasztott személyek a
program teljes klienskorére reprezentativak lettek volna, inkabb ,.teoretikus mintavétel”
tortént a drogvaltas ,.elmélete” tekintetében. A kivalasztds tekinthetd privilegizalt
hozzaférésen alapulod elérésnek (Griffiths és mtsai 1993): a program munkatarsai
készitették az interjukat az altaluk mar ismertszemélyekkel. A félig strukturalt interju
kérdései harom nagyobb témakdrt dleltek fel, egyrészt az intravénas mefedronhasznalat
kezdetét, az ,,attérés”, az els6 hasznalat koriilményeit, masrészt az aktudlis hasznalatot,

harmadik témakorként pedig a hasznalat kovetkezményeit beszéltiik 4t. Az interjukat
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2010 december ¢és 2011 februdr kozott rogzitettiik, a vizsgalatba keriilés kritériuma az
elmult 30 nap soran legalabb egyszeri mefedron injektalds volt (ezt egy szlir6kérddivvel

allapitottuk meg).

Az interjuk egyenként kortilbeliil 30 percet vettek igénybe és diktafonnal rogzitettiik,
majd sz6 szerinti legépelésre keriiltek, az elemzést a legépelt interjukbol végeztiik. Az
interjukat tematikusan kodoltuk, amit az interjus munkacsoportbol harom személy és a
kutatasvezetd végzett. A koddolas soran mindenki minden interjut kodolt a tematikus
blokkok szerint, majd ezeket kozdsen megbeszEltiik. A tovabbi kédolds — a tranzicio
elétérbe allitdsdval — ezutdn folytatdodott a rendszeres megbeszélésekkel egyiitt. A
kodolast addig folytattuk, amig a tematikus kodok mar nem szolgéltattak Iényegesen 1j
informaciokkal (elméleti szaturacid). A mintavételnél (teoretikus mintavétel) és a
kodolasnal (elméleti szaturacid) a grounded theory (Glaser és Strauss 1967, Strauss
1987) fogalmait hasznaltuk, a vizsgalat nem erre a kutatoi elrendezésre épiilt. A kodok
esetében igyekeztiink figyelembe venni, hogy egy-egy koéd maés interjukndl mennyire
miikoddképes vagy megbizhatd, mennyire lehet a tapasztalatokat az interjualanyok egy
csoportja (pl. korabbi heroinhasznaldk) transzferalni az interjualanyok mas részére (pl.

korabbi amfetaminhasznalok).

A kutatashoz az etikai engedélyt az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag

adta meg

A vizsgélatban részt vettem az adatfelvételben, majd az interjik elemezésében illetve az
eredmények alapjan késziilt publikaciok (Racz és mtsai 2012, Racz és mtsai 2015)

megirasaban is kdzremiikodtem.

3.1.3. MDPV _kérdoiv

Az adatfelvétel a Kék Pont Drogkonzultidcios Kozpont és Drogambulancia Alapitvany
tlicsere programjaban tortént, Budapest 8. keriiletében, egy egy honapos iddszak alatt,
2011. szeptember 13. és 2011 oktdber 15. kozott. Az adatfelvétel sajat szerkesztésii

kérddivvel tortént (lasd: Melléklet, 11.3.), a korabbi kutatasi tapasztalatok alapjan egy
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rovid, harom kérdésbol allo kérddivet készitettem, mert ezt a populacidt nehéz bevonni
kérdéivek kitoltésébe (motivacids jutalom nélkiil), igy egy ennél hosszabb kérddiv
erdsen rontotta volna a valaszadasi hajlandosagot. Az els6 kérdés az elmult 30 napban
injektalt szerre vonatkozott — ha egynél tobb anyagot emlitett, akkor a hasznalat
gyakorisdga alapjan kellett rangsorolnia. A masodik kérdés arra vonatkozott, hogy hany
éves koraban kezdett el rendszeresen intravénasan szert hasznalni, a harmadik
kérdésben pedig arra kérdeztiink ra, hogy mi volt az az anyag, amit el0szor injektalt
rendszeresen. A tovabbi jellemzoket (nem, életkor, elsddlegesen injektalt szer és
lakohely) az eldzéekben mar emlitett, a szolgéltatd altal folyamatosan vezetett kliens

regisztracids adatbazisbol gytjtottem ki.

Az adatfelvétel iddszaka alatt a programba betéré minden klienst megkértiink, hogy
toltse ki a kérdbivet. A részvétel onkéntes és anonim volt, sem a részvétel sem annak
elutasitdsa nem befolyasolta semmilyen mddon a kliens részvételét a programban. Az
egy honap sordn Osszesen 461 intravénas szerhasznild jelent meg a programban,
koziiliik 183 kliens vallalkozott a kérddiv kitoltésére, a valaszadasi hajlandosag tehat
39,7% volt. Az adatgyljtést a tlicsere program munkatéarsai végezték egy révid képzés

utan.

A kutatast az ELTE Egyetemi Etikai Testiilete hagyta jova, az eredményeket SPSS

programmal elemeztem.

A vizsgalatban szerepld kérddivet én készitettem, a tlicsere programban dolgozok
adatfelvételre valo felkészitését is én végzetem, és részt vettem az adatfelvételben is. Az
adatbevitelt valamint az adatok elemzését is én végeztem el. Az eredmények alapjan

késziilt publikaciot kdzosen irtuk szerzétarsaimmal (Csak és mtsai 2013).

3.1.4. Tanacsadéas_adatelemzés

Az adatok, amelyeket felhasznaltam egy Norvég Civil Tamogatéasi Alap tdamogatasaval

létrejott program keretében végzett HIV, szifilisz és HCV gyorsteszt és tandcsadas

beavatkozas soran készilt kérddivekbdl szarmaznak. A kérddiv elsGsorban a tanacsadast
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segitd eszkozként keriilt kialakitdsra (hogy a tandcsadast végzot segitse azzal, hogy
szisztematikusan végigmegy a szerhasznélathoz illetve szexualis élethez kapcsolodo
kockézati magatartasokon, és igy személyre szabott tanacsadast tudjanak végezni),
ugyanakkor utdlagos elemzésre is alkalmas volt. A résztvevok a tandcsadast végzoktol
tajékoztatast kaptak a beavatkozas minden elemével kapcsolatban, majd egy beleegyezd
nyilatkozat aldirdsa utdn vette kezdetét a szlirés és tandcsadds — amely része volt a

kérdoiv kitoltése is.

Az elemzésben felhasznalt kérddiveket 2015 junius-november kozott Budapesten,
Miskolcon, Pécsen és Szegeden intravénds szerhasznalok illetve szexmunkasok korében
elvégzett HIV, szifilisz és HCV gyorstesztekhez kapcsolddoan a tanicsadast és szlirést
végz0 munkatarsak vették fel. A szlirésen valo részvétel onkéntes volt, bar az elsé 200
szirést motivacidés csomaggal tdmogattuk (a motivacids csomagban nem utalvany,
hanem a steril eszk6zdk, vitaminos pezsgdtabletta illetve zsebkendd és viz volt), hogy a

kockazati csoportba tartoz6, de kevésbé motivaltakat is be lehessen vonni a programba.

A sziirés és tanacsadas beavatkozas négy varosban folyt, a budapesti adatok héarom,
tlicserével illetve intravénds szerhaszndlokat célz6 utcai megkeresé munkéval
foglalkoz6 szervezetnél késziilt kérddivekbdl szarmaznak. Mindharom szervezet,
amelyik részt vett Budapestrdl az adatfelvételben, nagyjabol azzal a kozosséggel
dolgozik, amellyel a K&k Pont Alapitvany 8. keriileti tlicsere programja is dolgozott.
Emellett a Kék Pont Alapitvany tlicsere programja az adatfelvétel idején mar nem
miikodott, az adatfelvételben részt vevo artalomcsokkentd szolgaltatasok voltak azok,
amelyeket a megsziint tlicsere program kliensei a legkénnyebben el tudtak érni (2015-
ben Budapesten az adatfelvételben résztvevd programokon kiviil tlicsere program csak a
kérdéses 8. keriileti szintértél tavol, Budan, a Csaba utcdban, illetve Csepelen €S
Ujpesten iizemelt). Az adatfelvétel is a megsziint program vonzaskorzetében, a 8.
keriileti intravénds szerhasznald szintér kozvetlen kozelében tortént (Népliget
parkolojaban a Vajda Péter utca és a Konyves Kalman korat sarkan egy mobil tiicsere
programban valamint a 7. keriiletben a Rottenbiller utca és a Péterfy Sandor utca sarkan
1évo fix telephelyli tlicsere programban). Az adatfelvétel fizikai helyszinei alapjan,
valamint az alapjan, hogy az adatfelvételben résztvevd artalomcsokkentd programok

voltak azok, amelyeket a 8. keriileti intravénas szerhasznalok legkdnnyebben el tudtak
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érni, feltételezhetd, hogy a tanacsadasban résztvevd szerhaszndlok jellemzéi jol
kozelitik a disszertacid fokuszaban 1évo, 8. keriileti kockazati kdrnyezetben €16

intravénas szerhasznald kozosségre jellemzo kockazati magatartasokat.

Az adatokat a titoktartdst és a résztvevOk anonimitdsanak biztositdsat maximalisan
figyelembe véve kezeltiik, a szlirési eredményeket a kérddivektdl kiillon adatbazisban
taroltuk, azokat csak a személyek beazonositasara alkalmas informaciok eltavolitasa

utan egyesitettik.

Az elemzésben haszndlt, a gyorsteszt €s tanacsadds beavatkozds sordn hasznalt
kérddivet én készitettem (lasd: Melléklet, 11.5.), az intravénas szerhasznalat kockazati
magatartdsaira vonatkoz6 részhez felhasznaltam az EMCDDA Evaluation Instruments

%", Részt vettem az

Bank adatbazisban megtalalhat6 ,,Injecting Risk Questionnaire
adatfelvételben, valamint én végeztem el az adatrogzitést, adattisztitast illetve az

adatelemzést (SPSS programmal).

3.2. A vizsgalati mintak jellemz6i

3.2.1. Tlicsere_adatelemzés

A programba regisztralt kliensek szdma, azaz a regisztracios adatbazisban szerepld
kliensek szama a zaras napjan, 2014 augusztus 26-an 3687 volt. A programba
folyamatosan érkeztek uj kliensek 2006-2014 k6z6tt, azonban az 0j kliensek szamaval
kapcsolatban trend-szeri megallapitast nem lehet tenni. A tobbi évhez viszonyitva
alacsonyabb szamu (400-nal kevesebb) 1 regisztralt 2006-ban, 2012-ben és 2014-ben
volt, mindharom évben kevesebb, mint 12 honapot volt nyitva a program. 2006-ban az
indulas miatt (2006 jaliusaban indult el a tiicsere szolgaltatas a 8. keriiletben), 2012-ben
koltozés miatt (aprilis-majus soran 3 hétig zarva volt a program), 2014-ben pedig

augusztus végeén zart be végleg a program.

' A kérd6iv megtalalhato: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index4386EN.html (hozozaférés:
2017.01.05.)
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20. Abra: A tiicsere programba regisztrald uj kliensek szama
év szerinti bontasban (N=3684)

A nemek aranyat tekintve az Gsszes regisztralt korében, és az egyes éveket tekintve is a
férfiak voltak tobbségben. 2010-ig nagyjabol a regisztralok hadromnegyede volt férfi,
2011 utan pedig valamivel kevesebb, mint kétharmaduk. A nék aranyaban bekovetkezd
emelkedésben szerepet jatszott, hogy — a nok alacsony aranyara reagalva — 2010-t61

specialis, néknek sz6l6 program indult el a tlicsere keretein beliil.

14. Téblazat: Regisztralt kliensek nemi eloszlasa
a regisztracio éve szerinti bontasban

Neme )

Osszesen
férfi NG

2006 N 218 47 265
% 82,3% 17,7% 100,0%
2007 N 382 110 492
% 77,6% 22,4% 100,0%
2008 N 337 130 467
% 72,2% 27,8% 100,0%
2009 N 335 105 440
% 76,1% 23,9% 100,0%
2010 N 306 119 425
% 72,0% 28,0% 100,0%
2011 N 307 175 482
% 63,7% 36,3% 100,0%
2012 N 229 139 368
% 62,2% 37,8% 100,0%
2013 N 307 165 472
% 65,0% 35,0% 100,0%
2014 N 186 80 266
% 69,9% 30,1% 100,0%
Osszesen N 2607 1070 3677
% 70,9% 29,1% 100,0%

60



DOI:10.14753/SE.2018.2081

Az életkor tekintetében elmondhato, hogy az 0j regisztralok atlagéletkora 28,9 év volt, a

legfiatalabb regisztralt életkora 13 ¢év, a legiddsebbé 67 év volt. Az egyes évek

Osszevetésében a 40 éves vagy annal idosebb korosztaly ardnya folyamatos emelkedést

mutatott (khi-négyzet=167,440, p=0,000).

15. Tablazat: A regisztracio évében érvényes ¢letkorra vonatkozo jellemzok
az Osszes regisztralt korében

i . Std. - .
Atlag ‘ Median ‘ Sz6ras ‘ Minimum ‘ Maximum ‘ N
28,9144 ‘ 28,0000 ‘ 8,54705 ‘ 13,00 ‘ 67,00 ‘ 3669

16. Téblazat: Regisztralt kliensek életkora a regisztracidkor

a regisztracio éve szerinti bontasban

L ?/:g‘}’;s 20-24 2529 30-34 35-39 4?/:5’53 Ossz.
fiatalabb eves eves eves eves idésebb

2006 N 29 80 80 38 23 13 263
% 11,0% 30,4% 30,4% 14,4% 8,7% 49% | 100,0%
2007 N 66 129 132 82 40 42 491
% 13,4% 26,3% 26,9% 16,7% 8,1% 8,6% |  100,0%
2008 N 66 08 135 89 44 35 467
% 14,1% 21,0% 28,9% 19,1% 9,4% 75% | 100,0%
2009 N 42 109 107 95 47 40 440
% 9,5% 24,8% 24,3% 21,6% 10,7% 9,1% |  100,0%
2010 N 57 96 88 81 53 48 423
% 13,5% 22,7% 20,8% 19,1% 12,5% 11,3% |  100,0%
2011 N 52 110 95 106 54 65 482
% 10,8% 22,8% 19,7% 22,0% 11,2% 135% |  100,0%
2012 N 63 85 68 54 43 55 368
% 17,1% 23,1% 18,5% 14,7% 11,7% 14.9% | 100,0%
2013 N 53 ) 84 01 64 87 469
% 11,3% 19,2% 17,9% 19,4% 13,6% 18,6% |  100,0%
2014 N 21 59 34 54 38 60 266
% 7,9% 22,2% 12,8% 20,3% 14,3% 22,6% |  100,0%
Osszesen N 449 856 823 690 406 445 3669
% 12,2% 23,3% 22,4% 18,8% 11,1% 12,1% |  100,0%

2014-ben, amikor utoljara nyitva volt a program, januar és augusztus k6zott Osszesen

1529 kliens kereste fel a tiicsere programot legalabb egyszer. Ezek a kliensek 0sszesen

14004 alkalommal voltak a programban. A tlicserét 2014-ben legalabb egy alkalommal

felkeresé 1529 Kliens adja az adott évre vonatkozé aktiv kliensek korét. Az aktiv

kliensek demografiai eloszlasaval kapcsolatban tudhat6, hogy dontd részben férfiak, az
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aktiv kliensek kozott a 30% volt a ndk aranya. Az aktiv (a tlicsere programot legalabb
egyszer felkeresG) kliensek atlagéletkora 2014-ben 32,56 év volt, a szoras ebben
viszonylag nagy (standard szoras: 9,176), a legfiatalabb kliens 15 éves a legiddsebb
kliens 74 éves volt.

17. Tablazat: Nemek aranya 2014-ben 18. Tablazat: Nemek aranya 2014-ben a

az aktiv kliensek korében

napi forgalomban (klienskontaktok

aranyaban)
N %
- N %
férfi 1064 69,6
né 465 30,4 ferfi 8849 63,2
Ossz. 1529 100,0 nd 5153 36,8
Ossz. 14002 100,0
19. Tablazat: Eletkor az aktiv kliensek korében 2014-ben
N %
- N 1529
19 vagy fiatalabb 92 6,0 -
Nem ismert 0
20-24 239 15,6 Atlag 32,5644
25-29 275 18,0 Median 32,0000
30-34 327 21,4 Modusz 33,00
Minimum 15,00
40 vagy idésebb 346 22,6 -
— Maximum 74,00
Ossz. 1529 100,0

Ha a lakohelyet vizsgaljuk, akkor a Kék Pont Alapitvany tiicsere programja esetében
tulajdonképpen egy helyi programrol beszélhettiink. 2014-ben az aktiv kliensek korében
78% volt a 8. kertiletiek ardnya, mig a napi forgalomban a 8. keriiletiek ardnya még
magasabb: 85%. A 8. keriileten kiviil jelentdsebb aranyban csak a kdrnyez6 keriiletek
szerepeltek a kliensek lakohelyei k6zott, a napi forgalom 7%-t tették ki olyan kliensek,
akik nem 7.-8.-9.-10. keriiletben élnek. A kliensek tovabbi jellemzdit az eredmények

fejezetben mutatom be.
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20. Tablazat: Lakohely az 21. Tablazat: Lakohely a
aktiv kliensek korében (2014)48 a napi forgalom ardnyaban (2014)49
N % N %

7. ker. 44 29 7. ker. 227 1,6
8. ker. 1192 78,0 8. ker. 11902 85,0
9. ker. 59 3,9 9. ker. 333 2,4
10. ker. 60 3,9 10. ker. 542 3,9
nem kornyékbeli 151 9,9 nem kornyékbeli 943 6,7
nem Bp 17 1,1 nem Bp 37 0,3
hajléktalan 3 0,2 hajléktalan 10 0,1
nem ismert 3 0,2 nem ismert 10 0,1
Ossz 1529 | 100,0 Ossz 14004 | 100,0

Itt kell hozzatennem, hogy 2008-2014 kozott a tlicsere program munkatarsaként
dolgoztam, a forgalmi adatokbol évente készitettem elemzést, amelyek a Kék Pont
Alapitvany szakmai beszamoloinak részét képezték (ezek megtalalhatoak az alapitvany
honlapjan: http://kekpont.hu/kozhasznusag/). A forgalmi adatokat illetve az ezekbdl
késziilt statisztikai elemzéseket a szakmai beszamolokon kiviil tobb publikacidban is
felhasznaltuk (Csak és mtsai 2013, Csak és mtsai 2010b, Gyarmathy és mtsai 2016,
Récz és Csak 2014, Racz és mtsai 2012, Racz és mtsai 2015, Racz és mtsai 2016a).

3.2.2. Mefedron_interju

A mintaba 8 férfi és 9 nd keriilt be, az életkorral kapcsolatban elmondhato, hogy a
tobbség (12 f6) a 20 és 34 kozotti korosztalybol keriilt ki, a legfiatalabb éppen a 18.
¢letévét toltotte be, a legidésebb pedig a kérdezéskor 62 éves volt. A szlirdkérddivben a
foglalkoztatasra vonatkozo kérdésnél 13-an munkanélkiilinek vallottdk magukat, két
személy nyilatkozta, hogy van munkdja (teljes, vagy részmunkaiddben), egy
megkérdezett valasztotta a tanulo. egy pedig az egyéb kategoriat valasztotta ennél a

kérdésnél. Harom személynek volt fizetett allasa vagy vallalkozésa, egy

8 Aktiv kliensnek szamit az a kliens, aki az adott évben legalabb egy alkalommal felkereste a tlicsere
programot. A "nem kornyékbeli" kategoéria Budapest dsszes, kiilon nem nevesitett kertiletét jeloli.

* A napi forgalom az dsszes adott évi klienskontaktot jelsli. Egy klienskontakt azt jelenti, amikor egy
regisztralt kliens bejon a program helyiségébe. Egy kliens egy nap csak egyszer hasznalhatta a programot,
azaz napi szinten duplikacidszirt az adat.

63



DOI:10.14753/SE.2018.2081

betegallomanyban volt, hét személyt a hazastars, csaldd,vagy baratok tartottak el, hatan
pedig aruk adas-vételébodl éltek, harman lopast, ketten gyermektadmogatast és egy
személy a szexmunkat nevezte meg jovedelemforrasként. Iskolai végzettség
tekintetében harman 8 altalanos iskolai osztalynal kevesebbel, heten 8 altalanos iskolai
osztallyal, harman befejezetlen szakmunkas iskolai végzettséggel rendelkeztek €s négy
megkérdezettnek volt befejezett kozépiskolai végzettsége. Az amfetamint az
interjalanyok koziil mindenki hasznalta mar életében, koziiliik 14-en injektaltak is, a
heroint 10-en probaltak valaha, és koziiliik 6-an injektaltak is. A megkérdezettek koziil
10-en hasznaltak amfetamint is a mefedron mell¢, harman heroint. A mefedront egy

személy kivételével mindenki 2010-benprobalta ki.

22. Tablazat: Nemek ardnya az 23. Téblazat: Eletkori eloszlas az
interjualanyok korében interjualanyok korében
N N
Ferfi 8 19 éves vagy fiatalabb 1
N6 9 20-24 éves 4
Osszesen 17 25-29 éves 5
30-34 éves 3
35-39 éves 2
40 éves vagy id6sebb 2
Osszesen 17
24. Tablazat: Legmagasabb iskolai 25. Tablazat: Amfetamin, heroin,
végzettség az interjialanyok korében mefedron hasznalat az interjualanyok
korében
N
Jelenl’eg Intra-
Kevesebb, mint 8 altalanos 4 Valaha | (elmalt | & .
8 altalanos 6 30 nap)
Befejezetlen szakmunkas, 3 Amfetamin 17 10 14
szakkdzépiskola Heroin 10 3 7
Sf;ﬁ‘keggéisszk%‘f;“““kas ! 3 Mefedron 17 17 14
Befejezett gimnazium 2
Osszesen 17
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26. Tablazat: Munkaerdpiaci helyzet az 27. Tablazat: Elmault 30 nap
interjualanyok korében jovedelemforrasai az interjualanyok
korében (tobb valaszt meg lehetett jelolni)
N

Munkanélkuli 13 N
Van munkaja (teljes, rész...) 2 Fizetett allas, fizetés, vallalkozas 3
Tanulé 1 Betegallomany 1
Egyéb: vallalkozas 7 Munkanélkuli segély 1
Hazastars, csalad, barat segitsége 7
Aruk adas-vétele 8
Gyermektdamogatas 1
Lopas 2
Szexmunka 1

3.2.3. MDPV_kérdéiv

A mintavétel jellege miatt statisztikailag nem beszélhetiink reprezentativitasrol,
ugyanakkor a valaszaddkat az adott évben megjelent kliensekkel (n=1774) Osszevetve
azt talaltunk, hogy a minta nem, kor és lakohely tekintetében nem tér el szignifikansan a
2011-ben a tlicsere programban megjelent kliensek jellemzgitél. A mintaban a férfiak
aranya 71,2%, az aktiv kliensek korében ugyanez az arany 70,2% (khi-négyzet=0,068,
p=0,435); az ¢életkort tekintve a mintaban az atlagéletkor 30,9 év, a standard szoras=8,8,
mig az aktiv kliensek korében az atlagéletkor 30,2 év a standard szoras=8,1 (khi-
négyzet=2,884, p=0,718). A lakohely tekintetében keriilet ismert, a valaszadok dontd
része, kozel kétharmada a 8. keriiletbdl érkezett, ami nem tért el szignifikansan az aktiv
kliensekre jellemz$ lakohelyt6l (Khi-négyzet=5,468, p=0,243). Ez alapjan tehat a
vizsgalat mintajat ugy tekinthetjiikk, mint ami jol kozeliti a tiicsere programban 201 1-ben

aktiv, tehat az év soran legalabb egy alkalommal megjelent kliensek jellemzdit.

28. Tablazat: Nemek ardnya a mintaban 29. Téblazat: Lakohely a mintdban
N % N %
Feérfi 121 71,2 7. ker. 3 2,0
N6 49 28,8 8. ker. 99 67,3
Osszesen 170 100,0 9. ker. 17 11,6
10. ker. 5 3,4
Nem kdérnyékbeli 23 15,6
Osszesen 147 100,0
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30. Tablazat: Eletkori eloszlas a mintdban

N %
19 éves vagy fiatalabb 10 5,5
20-24 éves 42 23,0
25-29 éves 32 17,5
30-34 éves 46 25,1
35-39 éves 24 13,1
40 éves vagy idésebb 29 15,8
Osszesen 183 100,0

31. Téblazat: Nemi aranyok a valaszadok és a 2011-ben aktiv kliensek szerinti

32. Tablazat: Eletkori eloszlas a valaszadok és

a 2011-ben aktiv kliensek szerinti bontasban

bontasban

Neme .
Férf NG Osszesen
valaszadok N 121 49 170
% 71,2% 28,8% 100,0%
2011-ben aktiv kliensek N 848 360 1208
% 70,2% 29,8% 100,0%
Osszesen N 969 409 1378
% 70,3% 29,7% 100,0%

Eletkor
: 5 Ossz.
19€ves | 54004 | 2529 | 30-3a | 35-39 | A0eves
_vagy éves éves éves éves vagy
fiatalabb id6sebb
valaszadok N 10 42 32 46 24 29 183
% 5,5% 23,0% 17,5% 25,1% 13,1% 15,8% 100,0%
2011-ben aktiv kliensek N 73 258 257 302 167 150 1207
% 6,0% 21,4% 21,3% 25,0% 13,8% 12,4% 100,0%
Osszesen N 83 300 289 348 191 179 1390
% 6,0% 21,6% 20,8% 25,0% 13,7% 12,9% 100,0%
33. Tablazat: Eletkorra vonatkozo jellemz6k a valaszadok és
a 2011-ben aktiv kliensek szerinti bontasban
< L. Std. . .
Atlag Median . Minimum | Maximum N
Szoéras
valaszadok 30,9454 30,0000 8,80480 16,00 57,00 183
2011-ben aktiv kliensek 30,2278 30,0000 8,07153 15,00 61,00 1207
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34. Tablazat: Lakohely szerinti eloszlas a valaszadok €s
a 2011-ben aktiv kliensek szerinti bontasban

7. ker. 8. ker. 9. ker. 10. ker. kbi\rf/zkb. Ossz.
valaszadok N 3 99 17 5 23 147
% 2,0% 67,3% 11,6% 3,4% 15,6% 100,0%
2011-ben aktiv kliensek N 43 635 105 49 228 1060
% 4,1% 59,9% 9,9% 4,6% 21,5% 100,0%
Osszesen N 46 734 122 54 251 1207
% 3,8% 60,8% 10,1% 4,5% 20,8% 100,0%

3.2.4. Tanacsadas_adatelemzés

A mintaban Osszesen 201 sziirés és kérd6iv eredménye szerepel, a dolgozatomban csak

az intravénas szerhasznalokra vonatkozo eredményeket hasznalom fel. A minta

kortlbeliil fele (47,8%) Budapesten késziilt, kdzel negyede (24,4%) Miskolcon, 13%-a

Pécsen, és 15%-a Szegeden. A helyszinek kivélasztdsandl alapvetden az érintettséget

volt a f6 szempont, igy kapott nagyobb stly Budapest és Miskolc. A szliréseket ¢és az

adatfelvételt Budapesten az Alternativa Alapitvany és a Baptista Szeretetszolgalat

Utcafront mobil programjaiban illetve az Artéra Alapitvany fix telephelyll tiicsere

programjaban, Miskolcon a Drogambulancia Alapitvany és a Laurus Egyesiilet fix

telephelyli tlicsere programjaiban, Pécsen az Indit Kozalapitvany Tisztas programjaban

valamint Szegeden a Dr Farkaszinszky Terézia Drogcentrumban végezték el.

35. Téblazat: A minta megoszlasa helyszinek

36. Tablazat: A minta

szerint megoszlasa varosok szerint
N % N %

Alternativa Alapitvany - Budapest 38 18,9 Budapest 96 47,8
Artéra Alapitvany - Budapest 20 10,0 Miskolc 49 24,4
Baptista Szeretetszolgalat - 38 18,9 Pécs 26 12.9
Budapest
Drogambulancia Alapitvany - Miskolc 24 11,9 Szeged 30 14,9
Laurus Egyestulet - Miskolc 25 12,4 Osszesen 201 100,0
Indit Kézalapitvany - Pécs 26 12,9
Dr Farkasinszky Terézia Drogc. - 30 14.9
Szeged
Osszesen 201 100,0
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A mintaba bekeriiltek kétharmada (67,7%) férfi és egyharmada (32,3%) nd. A tlicsere
programokban, illetve a szenvedélybetegek nappali ellatasaba tartoz6 szolgaltatasokban
— ahol a mintavétel tortént — altalaban feliilreprezentaltak a férfiak, igy ez az arany
megfelel az ilyen szolgaltatdsokat latogatokra jellemzé nemi eloszlasnak. A
vizsgélatban résztvevd varosok kozott nem volt szignifikans eltérés a nemek aranyaban
(p=0,263).

38. Téblazat: Nemek ardnya varosok szerinti bontadsban
37. Tablazat: Nemek

. Varos
ardnya a mintaban Bsszesen
Budapest | Miskolc Pécs Szeged
N %
férfi N 59 38 18 21 136
férfi 136 | 67,7 % 61,5% | 77,6% | 692% | 70,0% 67,7%
né 65| 323 né N 37 11 8 9 65
Ossz. 201 | 100,0 % 38,5% 22,4% | 30,8% | 30,0% 32,3%
Osszesen N 96 49 26 30 201
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

A résztvevok atlagéletkora 31,9 év volt, a legfiatalabb résztvevd 16 éves, a legidésebb
pedig 50 éves volt. A tobbség (59,7%) 35 évnél fiatalabb volt, a varosok kozott nem
volt jelent6s eltérés (p=0,045), a budapestiek valamivel idésebbek voltak (atlagéletkor:
33,4 év), a miskolciak pedig valamivel fiatalabbak voltak (atlagéletkor: 29,6 év), mint a
teljes mintara jellemzo6 atlag.

39. Tablazat: Eletkori jellemzék a mintaban

N % N 200
24 éves vagy fiatalabb 43 21,4 nincs inf. 1
25-29 éves 32 159 Atlag 31,9900
30-34 éves 45 22,4 Median 32,5000
35-39 éves 39 19,4 Médusz 40,00
40 éves vagy idésebb 41 20,4 Std. Szoras 7,70172
Osszesen 200 99,5 Minimum 16,00
nincs inf. 1 5 Maximum 50,00

Osszesen 201 100,0

40. Tablazat: Eletkori jellemzdk varosok szerinti bontdsban

Atlag Median Minimum | Maximum Std. Szoras N
Budapest 33,3750 33,0000 18,00 50,00 7,80722 96
Miskolc 29,5625 28,5000 16,00 46,00 7,59032 48
Pécs 31,5769 33,0000 18,00 40,00 6,53711 26
Szeged 31,8000 34,0000 17,00 45,00 7,80097 30
Osszesen 31,9900 32,5000 16,00 50,00 7,70172 200
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Az iskolai végzettséget tekintve a tobbség, 41,3% 8 altalanost vagy annal kevesebbet
végzett el, de a kdzépfoku végzettséggel nem rendelkezok Osszesen a minta valamivel
tobb, mint felét teszik ki (51,4%). Valamilyen kozépfoku szakmai végzettsége 22%-nak
volt, mig érettségivel 21% rendelkezett, fels6foku végzettséggel pedig minddssze 9-en
rendelkeztek. Az iskolai végzettség tekintetében a Szegedi valaszadok valamivel
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek a tobbi valaszadonal, koriikben volt a
legalacsonyabb a nyolc altalanossal vagy kevesebbel rendelkezok aranya, és a
legmagasabb az érettségivel vagy magasabb végzettséggel rendelkezdk aranya

(p=0,020).

41. Tablazat: Legmagasabb iskolai végzettség a valaszadok korében

vélaszadok
N % %

8 altalanosnal kevesebb 15 7.5 7,7
8 altalanos 66 32,8 33,7
befejezetlen kdzépiskola 20 10,0 10,2
szakma (k6zépfoku) 44 21,9 22,4
érettségi 42 20,9 21,4
féiskola, egyetem 9 45 4.6
Osszesen 196 97,5 100,0
NT/NV 5 2,5

Osszesen 201 100,0

42. Téablazat: Legmagasabb iskolai végzettség varosok szerinti bontasban

legmagasabb iskolai végzettség
8 é{}:lénos szakma érs;tségi Ossz.
keveggbb (kozépfoku) magags);bb

Budapest N 55 21 18 94
% 58,5% 22,3% 19,1% 100,0%

Miskolc N 29 9 11 49
% 59,2% 18,4% 22,4% 100,0%

Pécs N 10 5 8 23
% 43,5% 21,7% 34,8% 100,0%

Szeged N 7 9 14 30
% 23,3% 30,0% 46,7% 100,0%

Ossz. N 101 44 51 196
% 51,5% 22,4% 26,0% 100,0%
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A résztvevé intravénas szerhasznalok donté tobbsége (77,1%) valamilyen uj
pszichoaktiv szert injektalt, a masodik legnagyobb csoport 15,3%-al az opiat injektalok
(heroin 9,7%, metadon 5,6%), és 6% jelezte, hogy elsddlegesen amfetamint hasznalt. A
tandcsadasban részvevok altal elsddlegesen hasznalt szerek eloszlasa nagyon hasonld
mintat mutat, mint az altalanos magyarorszagi szerhasznalati struktira: a Nemzeti Drog
Fokuszpont 2014-re vonatkozé adatai szerint (Nemzeti Drog Fokuszpont 2015) a
tlicsere programokba jaro kliensek 68%-a hasznal valamilyen UPSZ-t, 17% amfetamint,

mig 14% valamilyen opiatot.

43. Tablazat: Elsddlegesen injektalt szer 44. Tablazat: FElsddlegesen injektalt
(elmult 30 napban) szer UPSZ és hagyomanyos szerek
szerinti bontasban
N %
- N %

kristaly 83 57,6

zene 16 11,1 UPSZ 111 77,1

heroin 14 9,7 hagyomanyos szerek 33 22,9

egyéb UPSZ 12 8,3 Osszesen 144 | 100,0
amfetamin 9 6,3
metadon 8 5,6
kokain 1 7
mdma 1 7
Osszesen 144 100,0

3.2.5. A hipotézisek vizsgalatahoz hasznalt statisztikai modszerek

Az egyes hipotézisek vizsgalatdban az adatokban mutatkoz6 0Osszefliggéseket khi-

négyzet probaval teszteltem, a kiilonbséget szignifikansnak tekintettem, ha p<0,05.

Khi-négyzet probat alkalmaztam a szervaltasra vonatkozoé hipotézis kapcsan az
MDPV_kérd6iv adataiban az elsé rendszeresen injektalt szerhez képest tortént valtozas,
a szervaltokat és az elsddlegesen injektalt szerilket megtartok tulajdonsagainak
kiilonbozdseég vizsgalatandl, a tlicsere adatelemzés adataibol a regisztraciokor megadott
szer ¢és a regisztracid éve kozotti Osszefliggést, a nemek kozotti illetve életkor szerinti
kiilonbséget a hasznalt szerek szempontjabol vizsgalva. Az 0j szerek injektalasa és a

HCV fertézottség kozotti kapcesolat kapcsan khi-négyzet probaval vizsgalatam a
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tanacsadas_adatelemzés adataiban a résztvevd varosok illetve az egyes adatfelvételi
helyszinek ¢s a HCV fert6zottség kozotti Osszefiiggést, az intravénds szerhasznalat, a
szexmunkaban valo részvétel és a HCV fertozottség kozotti osszefiiggést, az UPSZ
hasznalat és a HCV fertdzottség kozotti sszefiiggést valamint a kockazati magatartasok

¢s a HCV fertdzottség kozotti Osszefiiggést.
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4. Eredmények

4.1. Szervaltas az intravénas szerhasznalok korében

A szervaltas jelenségét harom vizsgélattal probaltuk feltérképezni. A vizsgalatokat
idéorendben mutatom be az UPSZ jelenség kibontakozasat kovetve, elsoként a
mefedron_interjuk kvalitativ vizsgalat eredményeit, majd az MDPV_kérddiv kérddives
vizsgalat eredményeit. Ezutan tiicsere adatelemzés tobb évet atfogo, attekinté adataival

illusztralom a szervaltas jelenségét.

A tlicsere programban 2010 nyaran kezdett megjelenni az UPSZ injektalas (lasd: 22.
Abra), az elsd anyag, amit haszndlni kezdtek a kliensek, az a mefedron (4-
metilmetkatinon) volt. A szervaltas kapcsan végzett kvalitativ vizsgalatban
(mefedron_interjuk), amelyben a mefedronra valo attérésrdl kérdeztiik a tlicsereprogram
klienseit, azt talaltuk, hogy jellemzden nem kellett ) beszerzési forrdst keresniiik a
megkérdezetteknek, a 17 interjiialanyb6l mindossze ketten jelezték, hogy a mefedron
miatt dilert valtottak. Az 0j szer beszerzése az interjuk alapjan tehat nem igényelt

kiilonosebb utanajarast, az konnyen hozzaférhetd volt szamukra.

Nagyon fontos volt a szervaltds narrativdjaban, hogy egy nagyon jo élményt adott a
szer: ,, Az az igazsag, hogy a mefedront szurva nem tudom mihez hasonlitani. Szerintem
még a kokainnak sincs olyan hatalmas flashe.”, ,,Az eddigi drogokhoz képest ez a
legjobb drog.”, , egész életemben ezt az érzést kerestem és megtalaltam”, és sokan
emlitettek egyéni joérzést is: ,, boldogabb leszel”, ,, megnyugvds, szeretet, boldogsag”,

., ellazit, melegség, boldogsdg”.

A mefedronra valo attérés konkrét koriilményeivel kapcsolatban az interjukban azt
talaltuk, hogy a szervaltas maga (a mefedron elsé haszndlata) tdrsasdgban, az injekcios
szerhaszndlati kozosségben tortént. A tlicsere programot latogatok jellemzdi (lasd 3.2.
alfejezet, tiicsere adatelemzés) alapjan a helyi, 8. keriileti szintéren egy nagy szamu
intravénds szerhasznald populacié €l, amelyre az interjuk alapjan egy erds kozosségi
szerhaszndlat jellemzd: a 17 megkérdezett koziil minddssze 2 interjialany volt, aki

esetenként hasznalt mefedront egyediil is, és csak egy interjualany volt, aki dontden
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egyedill injektalt mefedront. Bar a mefedronnal kapcsolatban kifejezetten hangsulyosan
jelent meg az interjukban, hogy egyiitt, tarsasagban hasznaltdk, a kozosségi
szerhasznalat egyébként is jellemzG6je ennek a szintérnek: ,,Mindegyiket jobb. Barndt is
jobb kozosségben csinalni, mert ha neadjisten valami torténik, tulnyomod magad, akkor
ott a segitség. A fiivel is igy van, beszivtok, jobban elmegy az ido, elkacardasztok,

elhiilyéskedtek. Szoval mindenféle drogot jobb kozosségben csinalni, mint egyediil.”.

A fogyasztas koriilményei az elézetes feltételek alakulasatol is fiiggnek a beszamolok
alapjan, azaz attol, hogy milyen a tarsasag, hogy sikeriilt 6sszeszedni a pénzt a szerre,
hogyan és hol lehetett hozzajutni. A mefedron hasznalat kapcsdn mind a kockazati
narrativa (a mefedronhoz kapcsolodd negativ hatdsok, problémak), mind az élvezeti
narrativa (mefedronhoz kapcsolédd pozitiv hatdsok) egy injektdld ko6zosség
kontextusaban jelentek meg. A megkérdezett mefedronhasznaldoknak szinte kizardlag
intravénas szerhasznalokkal voltak kapcsolatai, a kozeli és tavoli ismerdsok mind
injekcios  szerhasznalok, a kornyezetikben nem szerhaszndldo kapcsolatként

gyakorlatilag egyediil a tlicsere program munkatarsai jelentek meg.

A mefedron pszichotrop anyagok listajara®® keriilése (2011. januar 1.) utdn ajboli
szervaltas tortént, ahogy a mefedron eltlint a piacrdl a tlicsereprogram kliensei korében
az MDPV hasznalata terjedt el (lasd: 22. Abra). 2011 végén egy rovid kérddives
vizsgalatot készitettiink (MDPV_kérd6iv) amelyben az elsé rendszeresen injektalt
szerhez képest jelentOs valtozast talaltunk (Khi-négyzet=19,372; p=0,022). MDPV-re
valtott a korabbi amfetamin hasznalok és a korabbi opiat hasznalok kozel fele (45,1% az
amfetamin hasznalok illetve 41,7% az opiat hasznalok esetében), az egyéb szereket

(kokain, mefedron) hasznaloknak pedig 78,6%-a (lasd: 45. Tablazat).
pedig

%0 Lasd: 66/2012. (1V. 2.) Korm. rendelet
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45. Tablazat: Szervaltas az elsddlegesen injektal szerekben
a tlicsere kliensei korében — 2011 vége

El6sz6r rendszeresen A vizsgalatkor aktudlisan injektalt szer Sssz
injektalt szer amfetamin MDPV opiat egyéb
i N 71 64 4 3 142
amfetamin
% 50,0% 45,1% 2,8% 2,1% 100,0%
N 0 3 0 0 3
MDPV
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
. N 10 10 4 0 24
opiat
% 41,7% 41,7% 16,7% 0,0% 100,0%
) N 3 11 0 0 14
egyéb
% 21,4% 78,6% 0,0% 0,0% 100,0%
" N 84 88 8 3 183
Ossz.
% 45,9% 48,1% 4,4% 1,6% 100,0%

A szervaltokat és az elsddlegesen injektalt szeriikket megtartokat sszevetve azt talaltuk,
hogy szervaltok inkabb férfiak (khi-négyzet=5,435; p=0,02) és hosszabb intravénas
szerhasznal6i multtal rendelkezok: az 5 évnél régebb ota injektalok 66,1%-a, az ennél
rovidebb ideje injektalok 43,7%-a valtott masik szerre (khi-négyzet: 8,923; p=0,03).
Osszességében tehat ugy tiinik a kliensek korében a szervéltasban nem jatszott igazan
szerepet az UPSZ-ek legalis statusza, a kvantitativ vizsgalatban megkérdezettek mar
korabban is, atlagban 8,7 éven keresztiil injektaltak kabitoszert, a kvalitativ vizsgalatbol
pedig tudjuk, hogy dontden nem kerestek 0 forrast a szervaltds miatt — az 0j szerek
egyszerien olcsobbak és konnyebben hozzaférhetéek voltak a tlicsere programot

latogato kliensek szamara, mint a korabban hasznalt szerek (heroin, amfetamin).

Azt a dinamikat, ahogy a kabitoszer piac valtozasa hatott a kliensek korében hasznalt
szerre, jol szemlélteti az 21. Abra az 1ij kliensek altal a regisztracié soran megadott
els6dlegesen injektalt szerr6l (az alabbi adatok a tiicsere adatelemzésbdl szarmaznak).
Mig 2010 eldtt viszonylag allandd volt az els6dlegesen injektalt szerek strukturaja
(koriilbeliil egy harmad heroint, két harmad amfetamint injektalt), addig az UPSZ-ek
megjelenése gyokeresen atalakitotta azt. Az is megfigyelhetd, hogy a legalis statusszal
parhuzamosan egyes szerek eltiinnek, €és helyettiik 1) szerek jelennek meg. Miutan a
mefedron 2011 januar 1-én felkeriilt tiltott szerek listajara, ezutan gyakorlatilag el is

tlint a kliensek altal megadott szerek koziil, viszont megjelent az MDPV, ami 2012
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januar 1-én keriilt fel a tiltott szerek listajara®, ezutan szintén eltiint. A 2012-ben
megjelend ,.kristaly” nevil szer a kovetkezd idékben minden mas szernél nagyobb
aranyban fordult el a kliensek korében. Oridsi népszeriisége egy nagyon fontos
jelenségre mutat ra. Ez a név feltehetéleg a pentedront (B-etil-metkatinon) jelentette
eredetileg, de az ujabb és ujabb szerek megjelenése kovethetetlen volt egy id6 utan, igy
a kristaly elnevezés utdn mar nem is igazan lett 0 utcai neve az jabb szereknek. A
mefedronnal még volt megkiilonboztetd utcai név (,,kati”) az MDPV-nél szintén
(,,empé€”) bar ez esetben mar tobb variacio is el6fordult (pl.: ,,mp4”), de 2012 masodik
felére mar gyakorlatilag minden , kristaly” volt. Bar pontos informécidink nincsenek™, a
kliensek beszamoloi alapjan az ilyen a néven vasarolt szerek nagyon kiilonb6z6 hatasu
porokat takartak. Ennek a jelenségnek a hatasa az is, hogy 2014-re nagyon
megnodvekedett azoknak az ardnya, akik mar a regisztraciokor sem mondtak konkrét
szert, hanem elsddlegesen injektalt szerrel kapcsolatban csak annyit mondtak, hogy

,,.barmit”, ,, mindent”, ,,ami van”.

100% —p——

80%

60% — =

40% —

20%—

0%
| I I [ | | | | |
2008.1. 2008, 1. 2009. 1. 200911, 2010, 1 2010, 200101 201100 201201 2012001 2013010 2013011 2014

[ amfetamin El mefedran [ "kristahy" [ "zene"
B opiat g VMDPY B "benzon" B mindent (polidrog)
* 8 hénapos id6szak, mert a tlicsere program 2014 augusztusaban zart be

21. Abra:  Elsédlegesen injektalt szer az uj kliensek korében
2008 januar és 2014 augusztus kozott, fél éves bontasban, N=2596

*! Lasd: 66/2012. (1V. 2.) Korm. rendelet
52 Kabitoszerek bevizsgalasara csak a Biiniigyi Szakérti és Kutatointézetnek (BSZKI) van lehetésége
Magyarorszdgon
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A regisztracidkor megadott szer és a regisztracid éve kozott szignifikans Osszefliggés
van (khi négyzet=1146,964 p=0,000). Ha az évek szerinti bontasban az UPSZ-t egy
kategoriaként kezeljiik, akkor trend-szertien latszik, ahogyan egyre n6 az ilyen szerek
aranya az 0j regisztralok korében, az utols6é években mar gyakorlatilag az uj kliensek
haromnegyede valamilyen UPSZ-t injektalt elsddlegesen. A hagyomdnyos szereket,
amfetamint, és heroint hasznalok aranya ezzel parhuzamosan folyamatosan csokkent, az
utolso két évben amfetamint mar csupan a regisztralok koriilbeliil hatoda hasznalt, mig
heroin (vagy mas opiat) hasznalatat mindossze 10-12 0j regisztralo jelezte. Emellett —
ahogy azt az elozéekben is leirtam — érdemes megjegyezni az UPSZ jelenség
kibontakozasaval parhuzamosan a konkrét szert mar nem emlitd, barmit/mindent

injektalo kliensek aranydnak folyamatos emelkedését is.

46. Tablazat: A regisztraciokor megadott elsddlegesen injektalt szer
a regisztracio éve szerinti bontasban

Elsddlegesen injektalt szer
heroin aj politox. Ossz.
amfetamin o iétol’< pszichoaktiv (minden,
P szerek barmi)
76 178 0 2 256
2006
29,7% 69,5% 0,0% 0,8% 100,0%
305 141 0 4 450
2007
67,8% 31,3% 0,0% 0,9% 100,0%
298 128 0 3 429
2008
69,5% 29,8% 0,0% 0,7% 100,0%
N 237 178 0 4 419
2009
% 56,6% 42,5% 0,0% 1,0% 100,0%
N 263 107 10 3 383
2010
% 68,7% 27,9% 2,6% 0,8% 100,0%
N 270 55 102 9 436
2011
% 61,9% 12,6% 23,4% 2,1% 100,0%
N 134 17 163 10 324
2012
% 41,4% 5,2% 50,3% 3,1% 100,0%
N 67 12 299 17 395
2013
% 17,0% 3,0% 75,7% 4,3% 100,0%
N 30 10 170 25 235
2014
% 12,8% 4,3% 72,3% 10,6% 100,0%
. N 1680 826 744 77 3327
Ossz.
% 50,5% 24.8% 22,4% 2,3% 100,0%
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Az Uj regisztraltakhoz hasonldan az UPSZ-t injektalok adtdk a 2014-ben a tlicsere
programot felkeresé intravénas szerhasznalok donté tobbségét. Az UPSZ-ek
megjelenése eldtt dominans amfetamin és heroin hasznalok 6sszesen 13%-t tették ki az
aktiv klienseknek, mig az UPSZ-t hasznélok alkottdk kozel haromnegyediiket (74,1%).
Ez utobbi csoporton beliil az altalanos ,kristaly” elnevezésii anyagot hasznaltdk a

legtobben, de ezek a kliensek adtak az dsszes aktiv kliens tobbségét is (55,7%).

47. Téblazat: Elsédlegesen injektalt szer a tlicsere program aktiv
(év soran legalabb egy alkalommal megjelend) kliensei korében 2014-ben

N %
amfetamin 147 10,2
heroin/opiat 40 2,8
kristaly 805 55,7
zene 223 15,4
benzé 29 2,0
MDPV 15 1,0
minden/politox. 183 12,7
egyeéb 4 0,3
Osszesen 1446 100,0

A kébitészer piac gyokeres atalakulasaval (lasd: 10. Abra) parhuzamosan a tiicsere
programot az UPSZ-ek megjelenése eldtt mar latogatd szerhasznalok is atvaltottak az j
szerekre. Ezt mar a 2011-ben végzett kérd6ives felmérés (MDPV_kérd6iv) eredményei
is megmutattdk, azonban 2014-re a szervaltds jelensége sokkal erdteljesebben
megmutatkozott. Ha megvizsgaljuk azokat a klienseket, akik 2010-ben vagy korabban
regisztraltak a programba, de 2014-ben is aktiv kliensek voltak (N=336), akkor azt
talaljuk (46. Tablazat), hogy 2014-re 72,6%-uk valamilyen UPSZ-t hasznalt, 11,3%
pedig mar konkrét szert sem adott meg, hanem ,,barmit” vagy ,,mindent” hasznalt (ami a
gyakorlatban szintén valamilyen UPSZ injektalasat jelenti). A regisztraciokor
elsddlegesen amfetamint injektalok 14,5%-a maradt eredeti szerénél, mig ugyanez az
arany az opiat hasznaldok esetében 7,2% volt — ez a két csoport 6sszesen a 336 {6 11,8%-
t teszi ki. Ez tehat azt jelenti, hogy azon klienseknek, akik az UPSZ-ek megjelenésének
évében vagy azel6tt mar intravénas szerhaszndlod voltak €s 2014-ben is felkeresték a
tlcsere programot, kozel kilenc tizede hasznalt mas szert 2014-ben, mint amit

regisztralaskor elsddlegesen injektalt szerként megadott.
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48. Tablazat: A 2010-ben vagy korabban regisztralt kliensek eloszlasa
a regisztraciokor megadott illetve a 2014-ben hasznalt szer alapjan

Regisztraciokor megadott elsédlegesen injektalt szer
. - Ossz.
2014-ben hasznalt szer a forgalmi | oo i heroin, pszicI'L:i)aktl'v (rpn?:::jo(;;
adatok alapjan opiatok szer barmi) ’
amfetamin N 32 10 0 0 42
% 14,5% 9,0% 0,0% 0,0% 12,5%
heroin/opiat N 4 8 0 0 12
% 1,8% 7.2% 0,0% 0,0% 3,6%
Uj pszichoaktiv szer N 162 77 1 4 244
% 73,6% 69,4% 100,0% 100,0% 72,6%
politox. (minden, barmi) N 22 16 0 0 38
% 10,0% 14,4% 0,0% 0,0% 11,3%
i N 220 111 1 4 336
Ossz.
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Ha a nemek kozotti kiilonbségeket vizsgaljuk a hasznalt szerek szempontjabol, akkor a
2014-ben aktiv kliensek korében azt talaljuk, hogy csak nagyon gyenge 6sszefiiggés van
a két valtozo kozott (p=0,023; phi=0,081), és az eltérés leginkabb az UPSZ-en kiviili
kategoridkban latszik (heroin, amfetamin ¢és politoxikoman hasznalok korében
valamivel magasabb a férfiak aranya, mint a teljes mintdban). Az ¢életkor és a szerek
kozotti Osszefliggés is hasonloan alakul, szintén van kiilonbség az egyes korcsoportok
kozott, de a kapcsolat viszonylag gyenge (p=0,029; phi=0,099). Eletkor szerint
kiilonbség, hogy az amfetamin jellemzdbb 35 év alattiakra, a heroin pedig inkabb 25
éves kor felett jellemz0, a barmit vagy mindent hasznalok pedig inkabb 35 év felettiek,
az UPSZ hasznalok korében viszont az dsszes aktiv klienssel gyakorlatilag megegyezo a
korcsoportok szerinti eloszlds. Az UPSZ-ek tehat domindnssa valtak a teljes intravénas

szerhasznal6 kozosségben mindkét nem és minden korcsoport esetében.
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49. Téablazat: Elsodlegesen injektalt szer a 2014-ben aktiv kliensek korében
nem szerinti bontasban

Elsddlegesen injektalt szer

amfetamin heroin/opiat Uj pszichoaktiv politoxikoman Osez.
szer

o 114 33 737 137 1021

feri % 77,6% 82,5% 68,8% 74,9% 70,8%

; N 33 7 335 46 421

no % 22,4% 17,5% 31,2% 25,1% 29,2%

. N 147 40 1072 183 1442
Ossz. % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

50. Téblazat: Elsédlegesen injektalt szer a 2014-ben aktiv kliensek kérében
¢letkor szerinti bontasban

Elsddlegesen injektalt szer
- . Ossz
hoakt
amfetamin heroin/opiat H) pszichoaktly politoxikoman
szer

i 39 4 238 28 309

24 vagy fiatalabb
% 26,5% 10,0% 22,2% 15,3% 21,4%
N 64 18 422 72 576

25-34

% 43,5% 45,0% 39,4% 39,3% 39,9%
. 44 18 412 83 557

35 vagy id6ésebb
% 29,9% 45,0% 38,4% 45,4% 38,6%
5 N 147 40 1072 183 1442

SSZ

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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4.2. Kockazati magatartasok a budapesti intravénds szerhasznalok korében

A kockazati magatartasok és az injektalt szer kapcsolatat egy 2015-ben, HIV és HCV
gyorsteszt ¢és tanacsadds kapcsan felvett kérddivek adatai alapjan mutatom be
(tanacsadas_adatelemzés). Ahogy azt az 1.5. alfejezetben irtam, kockazati magatartas
alatt olyan cselekedeteket értek, amelyek novelik a HIV-vel illetve HCV-vel valo
megfert6z0dés esélyét. Mivel az adatok forrasa egy olyan beavatkozas, amelynek része
volt a résztvevok HIV, szifilisz és HCV sziirése is, igy a kockazati magatartasok leirasat
a HCV fertézottségi> jellemzok bemutatasaval kezdem™. A résztvev varosok adatait
Osszevetve egyértelmiien latszik, hogy Budapesten a legmagasabb a HCV fert6zottek
aranya, itt szignifikdnsan magasabb volt a fert6zottség mindharom masik varosnal (khi
négyzet: 28,798; p=0,000), ami a budapesti szerhasznalo k6zosség nagy kitettségét jelzi,
és egy intenzivebb kockézati kornyezet jelenlétére utal. Az egyes adatfelvételi
helyszineket vizsgalva szintén az latszik, hogy a budapesti helyszinek
feliilreprezentaltak a HCV pozitiv eredményi résztvevok korében (khi négyzet: 28,019;
p=0,000).

51. Tablazat: HCV gyorsteszt eredménye varosok szerinti bontasban
az intravénas szerhasznalok korében™

HCV gyorsteszt
eredménye Ossz.
negativ pozitiv

Budapest N 25 59 84
% 29,8% 70,2% 100,0%

Miskolc N 23 22 45
% 51,1% 48,9% 100,0%

Pécs N 12 8 20
% 60,0% 40,0% 100,0%

Szeged N 19 2 21
% 90,5% 9,5% 100,0%

Ossz. N 79 91 170
% 46,5% 53,5% 100,0%

%3 A vizsgalatban hasznalt gyorstetsztek a szervezetben jelenlévd, a fertozések hatasara termelédé
ellenanyagokat mutatjak ki. A HCV gyorsteszt esetében ez példaul azt jelenti, hogy a teszt pozitiv
eredményt ad akkor is, ha valaki sikeres kezelésen vett részt, vagy a szervezete spontan legy6zte a virust.
Emellett fontos kiemelni, hogy a gyorstesztek eredményét vénabdl vett vérrel végzett laboratériumi
teszttel is meg kell erdsiteni, a diagndzis ezutdn lesz hivatalos. Mindezen fentartasokat figyelembe kell
venni, azonban az egyszeriiség kedvéért a tovabbiakban itt a fertdzottség kifejezést fogom hasznalni.

> a HIV és a szifilisz prevalenciaja a tanicsadason résztvevok korében nagyon alacsony volt, a gyorsteszt
2 esetben lett pozitiv HIV-re és 7 esetben szifiliszre. Az alacsony elemszamok miatt ezek elemzése nem
lehetésges, igy itt csak a HCV-re vonatkoz6 adatokat mutatom be.

% A gyorsteszt és tanacsadas program célcsoportja az intravnas szerhasznalok és a szexmunkésok voltak,
az itt bemutatott adatokban ez utobbi csoport nem, csak az intravénas szerhasznalok (valaha injektalok)
szerepelnek.
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52. Tablazat: HCV gyorsteszt eredménye szervezetek szerinti bontasban
az intravénds szerhasznalok korében

HCV gyorsteszt
eredménye Ossz.
negativ pozitiv
Alt tiva Alapitva Bud t 12 24 36
ernativa Alapitvany - Budapes
piivany P %| 11,7% 25,5% 18,3%
. . 7 13 20
Artéra Alapitvany - Budapest
% 6,8% 13,8% 10,2%
Baptista Szeretetszolgalat - N 14 23 37
Budapest % 13,6% 24,5% 18,8%
Drogambulancia Alapitvany - N 12 11 23
Miskolc % | 11,7% 11,7% 11,7%
. . N 14 11 25
Laurus Egyesitilet - Miskolc
% 13,6% 11,7% 12,7%
o o i N 18 8 26
Indit Kézalapitvany - Pécs
% 17,5% 8,5% 13,2%
Dr Farkasinszky Terézia Drogc. - N 26 4 30
Szeged % | 252% 4,3% 15,2%
5 N 103 94 197
SSZ.
z % | 100,0% 100,0% |  100,0%

Az eredmények alapjan a helyszinen kiviill HCV szempontjabol kockazatnak tlinik az
intravénas szerhaszndlat is. A pozitiv HCV teszt eredménnyel rendelkezdk kozében
feliilreprezentaltak azok, akik valaha életiikben hasznaltak mar szert injektalva (khi
négyzet: 16,804; p=0,000). Osszehasonlitdsképpen a tanacsadis masik célcsoportjara, a
szexmunkasokra ugyanez az Osszefliggés nem igaz (khi négyzet: 0,029; p=0,505). Ha
csak a budapesti résztvevoket nézziik, akkor is ugyanezt taldljuk, HCV szempontjabol
az intravénas szerhasznalat kockazatot jelent (khi négyzet: 12,414; p=0,001), mig a
szexmunkaban vald részvétel nem mutat ilyen Osszefiiggést (khi négyzet: 0,918;
p=0,241).
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53. Tablazat: HCV gyorsteszt eredménye 54. Tablazat: HCV gyorsteszt eredménye

intravénas szerhasznalat szerinti szexmunkaban valo részvétel. szerinti
bontasban bontasban
Hasznalt-e HCV gyorsteszt Dolgozott-e HCV gyorsteszt
intravénasan eredménye Ossz. szexmunkas- eredmeénye Ossz.
szertvalaha | negativ | pozitiv ként valaha negativ | pozitiv
igen N 79 91 170 igen N 19 17 36
% 76,7% 96,8% | 86,3% % 19,0% 20,0% 19,5%
nem N 24 3 27 nem N 81 68 149
% 23,3% 3,2% | 13,7% % 81,0% 80,0% | 80,5%
Ossz. N 103 94 197 Ossz. N 100 85 185
% 100,0% | 100,0% | 100,0% % 100,0% | 100,0% | 100,0%

55. Téblazat: HCV gyorsteszt eredménye 56. Tablazat: HCV gyorsteszt eredménye

intravénas szerhasznalat szerinti szexmunkaban valo részvétel. szerinti
bontasban - Budapest bontasban - Budapest
Hasznalt-e HCV gyorsteszt Dolgozott-e HCV gyorsteszt
intravénasan eredménye Ossz. szexmunkas- eredmeénye Ossz.
szertvalaha | negativ | pozitiv ként valaha negativ | pozitiv
igen N 25 59 84 igen N 10 12 22
% 75,8% 98,3% | 90,3% % 33,3% 23,5% | 27,2%
nem N 8 1 9 nem N 20 39 59
% 24,2% 1,7% 9,7% % 66,7% 76,5% | 72,8%
Ossz. N 33 60 93 Ossz. N 30 51 81
% 100,0% 100,0% | 100,0% % 100,0% | 100,0% | 100,0%

A gyorsteszt és tandcsadas adatai alapjan az UPSZ hasznalat dnmagaban kockazati
tényezo6t jelent a HCV fertdzottség szempontjabodl, az ilyen szereket injektalok korében
joval magasabb volt a HCV pozitiv tesztek ardnya, mint a mas (hagyomanyos) szereket
hasznalok korében (khi négyzet: 8,750; p=0,003). Ha csak a budapesti adatokat nézziik,
akkor az UPSZ injektalok korében még magasabb fert6zottséget talalunk, 79,7%-t, ami
sokkal magasabb, mint a hagyomanyos szereket injektalok korében (khi négyzet: 6,789;

p=0,014), bar ez utdbbi kategoria esetében viszonylag alacsony az elemszam.
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57. Tablazat: HCV gyorsteszt eredménye hasznalt szer

jellege szerinti bontasban — teljes minta

HCV gyorsteszt
eredménye Ossz.
negativ pozitiv

UPSz N 36 72 108
% 33,3% 66,7% 100,0%

hagyomanyos szerek N 20 12 32
% 62,5% 37,5% 100,0%

Ossz. N 56 84 140
% 40,0% 60,0% 100,0%

58. Tablazat: HCV gyorsteszt eredménye hasznalt szer

jellege szerinti bontasban — Budapest

HCV gyorsteszt
eredménye Ossz.
negativ pozitiv

UPSZ N 13 51 64
% 20,3% 79,7% 100,0%

hagyomanyos szerek N 8 7 15
% 53,3% 46,7% 100,0%

Ossz. N 21 58 79
% 26,6% 73,4% 100,0%

A kérddivben volt arra vonatkozo kérdés is, hogy atlagosan hanyszor hasznaltak egy
injektort az elmult 30 nap folyamén. Az eredmények alapjan a megkérdezettek
kisebbsége, valamivel kevesebb, mint negyediilk mondta azt, hogy — a kockazatok
minimalizalasdhoz sziikséges — egy alkalommal hasznalta atlagosan az injektorait az
elmult honap sordn. A mintdban szerepld intravénds szerhasznalok atlagosan 2,6
alkalommal hasznalnak egy fecskenddt, és harmaduk haromszor vagy annal is tobbszor
hasznal egy injektort, ami mindenképpen egészségiigyi kockazatot jelent (a kozos
hasznalatot nem szamitva is fertdzések kockéazatanak teszik ki magukat, az egyszer

hasznalatos tlik pedig tompakka valnak a tobbszori hasznalattal, igy sokkal jobban

karositjak az ereket).
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59. Tablazat: Egy injektor atlagos hasznalata az elmult 30 nap soran — Budapest

N % N =

Atlag 2,59

1-szer hasznalja 19 23,5 Median 2,00
2-szer hasznélja 33 40,7 Médusz 2
3-szor hasznalja 12 14,8 Std. Szoras 1,794
4-szer vagy annal tdbbszor 17 21,0 Minimum 1
Ossz. 81 100,0 Maximum 12

Ha az emberek szdmat nézziik, akikkel barmilyen modon hasznélt kozosen valamilyen
injektalashoz hasznalt eszkozt, akkor azt lathatjuk, hogy a valaszadok haromnegyede
(74%) megosztott valamilyen felszerelést masokkal, ami a vér utjan terjedd fertézések
szempontjabol a legerésebb kockazati magatartasnak tekinthetd. A tobbségiik (37,7%)
csak egy emberrel tette ezt, ugyanakkor a valaszadok valamivel tobb, mint 6tode

(22,1%) harom, vagy annal tobb emberrel hasznalt k6zdsen injektalod felszerelést.

60. Téblazat: Azon emberek szadma, akikkel az elmult 30 nap sordn megosztott
barmilyen injektalashoz hasznalt eszkézt — Budapest

N % N o

Atlag 2,28

eggyel sem 20 26,0 Median 1,00

1 emberrel 29 37,7 Modusz 1

2 emberrel 11 14,3 Std. Szoras 1,998

3 vagy annal tébb emberrel 17 22,1 Minimum 1
Ossz. 77 100,0 Maximum 10

A tanacsadas sordn hasznalt kérddivben Osszesen 12 féle eszkozmegosztasra kérdeztliink
r4, ezek lathatoak a kovetkezd abran (22. Abra). A valaszok alapjan azok a kockazati
magatartdsok fordultak eld leggyakrabban, amik a szerhasznalat kozosségi jellegére
utalnak (azaz, amikor kozosen oldjak fel a megvasarolt szert, és azt kozdsen
injektaljak). A legjellemzébb kockazati magatartas a kozos viz hasznalata — amely a
fertézések atadasa szempontjabol nagy kockdzatot tud jelenteni, hiszen ha egy HCV
fert6zott egy mar hasznalt tijével a k6zos edénybdl szivja fel a vizet, igy gyakorlatilag

a viz minden jelenlévd és tovabbi haszndloja megfertézddhet.
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kézosen hasznalt vizet hasznalt tisztitashoz vagy anyag

feloldasahoz 39

hagyta, hogy valaki hasznalja azt a sziir6t, amibe mar belerakta

egy hasznalt tijét 47
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22. Abra:  Kockazati magatartasok a budapesti intravénas szerhasznalok korében (N=83)

A kozOsségi injektalasra utalnak a tovabbi, legjellemzdbben eléforduld kockazati
magatartasok. Az anyag felszivasa Ugy, hogy abba mar a megkérdezett vagy mas
belerakta a hasznalt t{ijét, illetve a sziir6 kozos haszndlata azért szerepelhet a lista
elején, mert — a kliensek, illetve a tanacsadasban résztvevok beszamoldi alapjan — az
anyag feloldasa és elosztasa ugy zajlik, hogy a kdzosen vasarolt szert feloldjak (ha
milanyag tasakban vasaroltak, akkor nem is szedik ki, hanem abban oldjak fel), majd azt

valaki felszivja egy injektorba, ahonnan egyenld ardnyban szétosztjak egymas kozott.

A szerhasznalat kozosségi jellegét mutatja az is, hogy a lista legaljan szerepelnek azok a
kockazati magatartasok, amelyekben az injektor idegenekkel valdo megosztasa szerepel.
Bar a logika lehetne az is, hogy inkébb egy idegennek adom oda az injektoromat, mint
hogy egy szex-partneremet vagy egy baratomat fert6zzem meg, az idegenekkel vald
eszkOzmegosztas alacsony aranya arra utalhat, hogy itt inkabb a szerhasznalat intim,

bizalmi jellege dominalhat. Ezen kiviil azt sem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy az is
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szerepet jatszhat ebben az eredményben, hogy a kozdsségen beliili kapcsolatok olyan
stirtiek, hogy jellemzden nem, vagy csak nagyon ritkan keriilnek kapcsolatba teljesen
ismeretlen emberekkel (lasd mefedron kavlitativ vizsgalat eredményeit a 4.1.

fejezetben).

A budapesti valaszadok korében a dontd tobbség (77,1%) esetében valamilyen
eszk6zmegosztas eléfordult az elmult 30 nap sordn, a legtébben 2 kockazati magatartas-
tipusrol szamoltak be, de atlagosan a felsorolt eszkézmegosztasok kozil 4,5-t
emlitettek. Ez alapjan az injektalashoz sziikséges eszk6zok megosztasa nagyon elterjedt,
igy valosziniileg az intravénas szerhasznaloknal ez megszokott, mindennapi gyakorlat
az injektalas soran. Az el6forduld kockazati magatartasok szama a teljes mintaban
szignifikans Osszefliggést mutat a HCV fert6zottséggel (khi négyzet: 12,844; p=0,005).
A budapesti valaszadokra sziikitve (1asd: 61. Tablazat) a kapcsolat a két valtozo kozott
mar nem latszik ilyen erésnek (khi négyzet: 5,006; p=0,082), azonban a mintaban
annyira magas a HCV fertdzottek aranya, hogy a negativ eredménytiek korében a bontas

mar nagyon alacsony elemszdmokat produkal.

61. Tablazat: El6forduld kockazati magatartasok szama az elmult 30 napban

— Budapest
| " o
Atlag 4,52
egy sem 19 22,9 Median 4,00
1-2 23 27,7 Modusz 2,00
3-6 21 25,3 Std. Széras 2,83959
7 vagy annal tobb 20 24,1 Minimum 1
Ossz. 83 100,0 Maximum 12

62. Tablazat: HCV gyorsteszt eredménye a
kockazati magatartasok szama szerinti bontasban — Budapest

HCV gyorsteszt
eredménye Ossz.
negativ pozitiv

egy sem N 7 12 19
% 36,8% 63,2% 100,0%

1-2 N 9 14 23
% 39,1% 60,9% 100,0%

3 vagy annél tébb N 6 32 38
% 15,8% 84,2% 100,0%

Ossz. N 22 58 80
% 27,5% 72,5% 100,0%
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4.3. Kockazati magatartast befolyasold strukturalis tényezdk valtozasa

Ahogy azt a célkitlizéseknél leirtam, a kockazati kornyezet elemeinek definidlaséval
(lasd: 1.5. alfejezet) a szerhasznalathoz kapcsolodo artalmakat befolyasold strukturalis
tényezoket operacionalizaltam, a kockazati kornyezetben 2010-2015 kozott
bekovetkezett valtozasok bemutatasaval pedig ezen strukturalis tényezOk rendszerének
alakuldsat szeretném bemutatni. A kockazati kornyezet operacionalizalt elemei és a
leirasuknal felhasznalt adatok, irodalmak részletes 0sszefoglalo listaja a mellékletben, a
11.6. alfejezetben talalhatd, a kovetkezOkben e mentén haladva mutatom be azon
kornyezet tipusok és szintek jellemzoit, amelyeket a sajat vizsgalatokbdl szdrmazod
adatokkal szemléltetek a vizsgalt iddszakra vonatkozdan (a nem sajat adatokkal

illusztralt strukturélis tényezdk leirdsai a bevezetés 1.5. alfejezeteiben talalhatoak).

4.3.1. A fizikai kérnyezet makro szintje

A kockazati kornyezet ezen elemét a kabitoszer-piac 2010-2015 kozotti alakulasaként

operacionalizaltam, az ide vonatkoz6 sajat eredmények a 4.1 alfejezetben taldlhatdak.

4.3.2. A tarsadalmi kérnyezet mikro szintje

A tarsadalmi kdrnyezet mikro szintjét a tarsas kdzosségben uralkodd normak, attitlidok
jelenitik meg. Ezt itt a szervaltds jelenségét vizsgaldo kvalitativ kutatas
(mefedron_interju) eredményein illetve a HIV és HCV sziirés és tanacsadas program
soran  hasznalt  kockdzati magatartasokat  felmér6  kérdéiv  eredményein

(tanacsadas_adatelemzés) keresztiil mutatom be.

Ahogy a szervaltas kapcsan a kvalitativ vizsgalat eredményeinél (4.1. fejezet) mar volt
errél sz0, az intravénas szehasznald kozosség jellegét jol illusztralja, hogy tagjainak
szinte kizardlag intravénds szerhasznald kapcsolatai vannak, és a szerhaszndlat is

jellemzOéen masokkal egyiitt torténik (a szervaltas, az UPSZ kiprobalasa is altalaban
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tarsasagban, mas intravénds szerhasznalokkal egyiitt zajlott). A szerhasznald kozosség
kiterjedtségével kapcsolatban itt utalnék vissza a tlicsere program kliensadataibol
(tcsere adatelemzés) a programot latogatok életkorara, miszerint a legfiatalabb kliens
15 éves, a legidosebb 74 éves volt — egész csaladok, sziilok, nagysziilok, testvérek,
gyerekek jartak egyiitt a tlicsere programba steril eszkozokért, azaz itt egy

tobbgeneracids szerhasznalo kdzosségrol beszélhetiink.

A szerhasznalé kozosség szinte kizardlagos jellegét mutatja az is, hogy a
mefedron_interju résztvevéi 4ltal elmondottak alapjdn a mefedronhasznalok
ugyanannak az injekcios populacionak a tagjai maradtak, legfeljebb megnovekedtek a
tarsas tevékenységeik, de szintén e populacio tagjaival, amely ugyanigy a Kozépso-
Jozsefvarosban, ugyanazokon a szintereken ¢élt, mint a heroin- vagy az
amfetaminhasznalo injekcids szerhasznalok a szervaltast megel6zéen. Ugyanakkor a
beszerzési forras is ugyanitt volt, a korabbi — heroin és amfetamin — dilerek az esetek
tobbségében nem valtoztak, a mefedront is toliikk szerezték be, akik sok esetben nem egy

térben elkiiloniilo tarsasagot alkottak, hanem maguk is a kdzdsség tagjai voltak.

A kozosségben uralkodé értékrenddel kapcsolatban érdemes kiemelni, hogy az interjuk
alapjan a szerhasznalo kozosségben beliili hierarchiaban meghatarozo, hogy ki milyen
szert hasznal, a mefedronra valtas narrativajaban pozitivumként jelent meg, hogy a
heroinhasznalobol mefedronhasznalova valik valaki: ,,4  heroinistak biidosek”,
,,befordulsz, nem érdekel semmi” (a herointdl), viszont a mefedrontol ,, tisztan
gondolkodom” (céltudatosabban), ,,masképp ldatom az embereket” (jobb szinben). Ez a
pozitivum illetve az élvezeti narrativa tulajdonképpen ellenstlyozta a kockézati
narrativat, a szerhasznalat negativ kovetkezményeit jellemzden csak kiilon kérdésre
mondtéak el, azok teljesen kiilon narrativaként jelentek meg az interjukban. Habar a vér
utjan tejredd betegségek szempontjabol az 1) szerek mindenképpen nagyobb kockazatot
jelentenek (mert a napi injektalasok szama a mefedront hasznalok korében — és késdbb a
tobbi UPSZ esetében is a — akar a napi 10-15 alkalmat is elérte, mig a hagyomanyos
szerek esetében jellemzéen napi 1-3 injektalas volt a jellemzd), a megndvekedett
kockazat szempontként nem jelent meg egyik interjuban sem. A mefedron
kiprébalasaval kapcsolatban elmondott torténetekben visszatérd elem, hogy a mefedront

mar hasznalok ravették a tobbieket a mefedron kiprobalasara, sot esetenként
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megtévesztéssel is, azaz Ggy injektaltak be egy-egy tarsuknak a mefedront, hogy az mas
szerre (amfetamin, heroin) szamitott. Ez egyrészt a kozosség nyomadsat is illusztralja,
masrészt valamennyire utal az (egészségligyi) kockazatok megitélésére is, hiszen
elfogadhatonak, ,,viccesnek” tartottdk, ha valakinek teljesen felkésziiletleniil egy
teljesen Uj anyagot injektalnak. Bar részletekben menden nem lehet az interjik alapjan a
kockézatokkal kapcsolatos attitiidoket feltérképezni, annyi allithaté a példék alapjan,
hogy a kockazatok specialis hierarchidja érvényes a vizsgalt kozosségben, az adott
szerhez  kapcsolodd  statusz  (amfetamin>heroin, mefedron>heroin  késébb
amfetamin>kristaly, stb.) fontosabb lehet, mint az adott szerhez kapcsolodo

egészségiigyi kockazatok, vagy a kapcsolodo elvonasi tiinetek.

A kockazati magatartasokkal kapcsolatban végzett vizsgalat (tanacsadas_adatelemzés)
eszkdzmegosztasra vonatkozé adatai alapjan szintén ugy tinik, hogy a szerhasznalat
sokszor tarsasagban zajlik. A valaszadok korében az eszk6zmegosztas nagyon elterjedt
(tobb, mint haromnegyediik megosztott valamilyen eszkozt az elmtlt 30 nap folyamén),
ami arra utal, hogy ez megszokott, elfogadott viselkedésmod a kozosségben (a

vonatkozo eredményeket lasd részletesen: 4.2. fejezet).

Szintén a tarsadalmi kornyezet mikro szintjéhez tartoz6 operacionalizalt jellemzdé a
tlicsere program lefedettségének valtozasa keriileti szinten. Ezt a tlicsere adatelemzés
felhasznalasaval mutatom be. A Kék Pont tlicsere programja az orszag egyik
legnagyobb forgalmu programja volt, amely egy jelentds helyi intravénas szerhasznalo
populécidt szolgalt ki. A lefedetts€g bemutatasara viszonyszdmként a bevezetoben mar
hasznalt WHO indikatort szamitottam ki>®, a programban adott évben kiosztott steril
injektorok és az adott évben a programot latogatd kliensek szamat figyelembe véve. A
61. Tablazat adatai alapjan jol latszik, hogy az egy kliensre jutd steril injektor szamaban
2010-ben illetve 2012-14 kozott volt visszaesés. A 2010-es visszaesésben két tényezd
jatszott szerepet, egyrészt a forrasok szlikdssége miatt az év elsd felében csak olcsobb,
kevésbé jo mindségli fecskenddt tudott vasarolni az alapitvdny, madsrészt az
onkorményzat egy 2009 decemberi, 8. kertileti intravénds szerhasznalati szintérrdl sz616

sajtotajekoztatd miatt egyeztetést kezdeményezett az alapitvannyal, amelyben a

% Részleteket lasd: 1.3. alfejezet, p. 16.
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program megmaradasanak feltételeként az eszkdzkiadas korlatozasat szabta meg (a
tlcsere programban érvényes szabalyokkal kapcsolatban lasd részletesebben a
szabalyozasi kornyezetrol szolo 4.3.5. alfejezetet). Ezen két tényezdé miatti csokkenés

utdn csak az év masodik felére sikeriilt a forgalomban a korabbi szintet elérni.

63. Tablazat: A Kék Pont tlicsere programjanak forgalmi adatai 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
kiosztott tik szama 105526 | 145294 | 136207 | 222164 | 122902| 161909| 112898
aktiv kliensek szama 833 1128 1332 1260 1188 2085 1529
kontaktszam 11200 14340 12303 16039 10863 20789 14004
kontakt/kliens 13,45 12,71 9,24 12,73 9,14 9,97 9,16
tb/kliens (WHO indikator) 126,68 128,81 102,26 176,32 103,45 77,65 73,84

A 2012-2014 kozotti idoszakban szintén csokkent a programban egy kliensre jutd steril

injektor szama, amelyben szintén az anyagi és a politikai tényez0k jatszottak szerepet.

4.3.5. A gazdasagi kérnyezet mikro szintje

Ahogy azt a kockdzati kornyezet egyes elemeinél meghataroztam (lasd 1.5. fejezet), a
gazdasagi kornyezet mikro szintjét az elemzésben a tlicsere program klienseinek iskolai
néhany, helyi intravénas kozosségben végzett vizsgalaton keresztiil, amelyekben
szerepeltek a legmagasabb iskolai végzettséggel, illetve jovedelemforrasokkal
kapcsolatos kérdések. Itt csak a sajat vizsgalat eredményeit mutatom be, amely a
vizsgalt iddszak végére vonatkozdan ad informaciot. A felhasznalt adatforras a

tanacsadas adatelemzés.

A HIV és HCV sziirés és tanacsadas adatai (modszertant lasd: 3. fejezet) szerint a
mintdban a valaszadok valamivel tobb, mint fele (51,8%) rendelkezett 8 altalanos vagy
annal alacsonyabb iskolai végzettséggel, mig Osszességében kozel kétharmad (62,4%)
volt azoknak az ardnya, akik nem rendelkeztek kozépfoku végzettséggel. A kérddivben

szerepelt kérdés azzal kapcsolatban is, hogy az elmult 30 nap folyaman milyen
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jovedelemforrasai voltak a megkérdezetteknek. Ez alapjan (lasd: 23. Abra) szintén rossz
munkaerdpiaci pozicidé rajzolddik ki: bar a munkabér volt a legmagasabb aranyban
szereplé valasz, mindossze harmaduknak (34,1%) volt bevétele valamilyen
munkabérbdl. Ezzel egyiitt minddssze 5,9% jelezte, hogy kapott valamilyen segélyt az
elmalt honap sordn, ennél sokkal gyakrabban el6forduldé valasz volt a bevételi
forrasoknal a kéregetés, a hdzastars/élettars/barat(nd)-tol kapott tdAmogatas és az egyeb
(felsorolasban nem szerepld) legalis vagy illegalis tevékenység. A segélyt kapok
alacsony aranya arra is utal, hogy a szocialis ellatorendszer sem képes nagy aranyban
elérni ezeket az embereket.

64. Tablazat: Legmagasabb iskolai végzettség a budapesti
intravénas szerhasznalok korében, N=85 (Csak 2015)

N %
8 altalanosnal kevesebb 9 10,6
8 altalanos 35 41,2
befejezetlen kézépiskola 9 10,6
szakma (k6zépfoku) 19 22,4
érettségi 10 11,8
féiskola, egyetem 3 3,5
Ossz. 85 100,0
I I I
munkabér— 34,1%
kéregetés — 21',2% J |
hazastars/élettars/barat(nd) — 2‘;,2% | |
egyeb legalis tev. — 17,s°.:c. |
egyeéb illegalis tev. — 17,6“.:6 |
ti/fecskendd eladas — 15,3% I |
sz0lik— 14,1% ' |
kabitoszer eladas— 10,6% I ]
szexmunka— 10,6% : ]
segély—E
diakhitel—
] 10 20 30

23. Abra: Jovedelemforrasok a budapesti intravénas
szerhaszndlok korében az elmult 30 napban, N=85 (Csak 2015)
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4.3.7. A szabdlyozasi kérnyezet mikro szintje

A kovetkezokben a szabalyozéasi kornyezet mikro szintjét a Kék Pont Alapitvany
tlicsere programjaban az injektorok kiadasara vonatkoz6 szabalyokkal (mint lokalis
szabalyozas) ¢és azok valtozdsdval mutatom be a program kliens és forgalmi adatainak
(moédszertant lasd: 3.1. alfejezet) felhasznalasaval. A szabalyok valtozasanak pontos
ismertetéséhez a szakmai beszamolokhoz készitett éves elemzéseket®’ is hasznaltam. A
program induldsatol az injektorok kiadasara vonatkoz6 szabdly az volt, hogy minden
regisztralt kliens naponta egyszer elvihetett 5 steril injektort. Ezen feliil, ha visszahozott
hasznalt fecskenddt akkor ezeket korlatlan mennyiségben becserélte a program steril
injektorra (azaz, ha valaki visszahozott 10 hasznalt tiit, akkor 0sszesen 15 steril tiit

vihetett el).

A becserélés szabalyain el6szor 2010 elején valtoztatott a program. 2010-es
visszaesésben két tényezd jatszott kozre. Egyrészt korlatozni kellett a kliensenként
kiadhat6 injektorok szdmat, 5 db helyett csak 2 db injektort kaphatott egy kliens, ha
nem hozott vissza fecskend6ét. Ennek oka az volt, hogy a helyi 6nkormanyzat az el6z6
év végén tartott ,Narkogetto” sajtotajékoztatd™ utin egyeztetést kezdeményezett az
alapitvannyal, amelyben a program megmaradasanak feltétele az eszkdzok kiadasanak
korlatozasa volt. Emellett a forrasok sziikdssége miatt az év elsé felében csak rosszabb
mindségll injektort tudott vasarolni az alapitvany, amely a kliensek egy része szamara
nem volt megfeleld, igy kevesebben jottek, illetve kevesebb hasznalt fecskendot
cseréltek be (hiszen csak ,,r0ssz” injektort tudtak kapni érte). Ez a két tényezd
Osszességében jelentdsen visszavetette a program forgalmat. Az év masodik felére
azonban sikeriilt a kordbbi szintre visszahozni a program forgalmat. Egyrészt az év
masodik felében mar j6 mindségli injektorokat tudott beszerezni a program, masrészt a
kiadhato injektorokra vonatkoz6 szabalyokon fokozatosan enyhiteni lehetett a
programban, mert az onkormanyzattal valo targyalasok folyaman sikeriilt jobb alkut

kotni (utcai drogszemét begyiijtésében aktiv szerepet vallalt az alapitvany, a kertileti

> Az itt felhasznalt szakmai beszamolokhoz az adatelemzést a tiicsere program munkatarsaként a szerzé
készitette. A szakmai beszamoldok a Kék Pont Alapitvany honlapjan elérhetdek:
http://kekpont.hu/kozhasznusag/

%8 2009-ben a nemzetkozi AIDS vilagnapon tartott sajtotajékoztatot az alapitvany a tiicsere programban
tapasztalt helyzetr6l. Lasd bévebben példaul: http://drogriporter.hu/narkogetto
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¢s az altaluk begylijtott drogszemét

megsemmisitésének vallalasaval valamint az alapitvany véllalta a rejtett szerhasznalo

tereken végzett drogszemét begyiijtését).
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25. Abra: Elvitt injektorok 4tlagos napi szama,

Ezutan 2012-ben kellett 0jbol valtoztatni a programban érvényes szabalyokon, amelyet

a gazdasagi kornyezetnél (1asd: 1.5.5. alfejezet) leirt forrascsokkenés tette sziikségessé.

A 2012-es beszamoloban részletesen leirtak a tlicserére vonatkoz6 szabalyok valtozasat:

., - februartol: 5 emberrel kevesebb a team létszama, igy megsziint a hétvégi
nyitvatartds. Az eszkézvasarlasra rendelkezésre dllo pénz csokkenése miatt
februartol kezdve nem adtuk ki elore az eszkozoket zdarvatartdsi napokra
(korabban a kliensek a sziinnap/iinnepnap elotti vigyeleti napon elvihették a
kimarado napra vagy napokra jaro injektorokat és eszkozoket),

- dprilis-majus: 3 hétig zarva volt a program kéltozés, illetve az uj helyiség
felujitasa miatt;

- augusztus 29-t6l: a kliensek korabban csere nélkiil 5 injektort vihettek el,
efolott korlatlan mennyiségben becserélhették a haszndlt injektorokat
sterilekre (azaz mindenki annyi tiit cserélhetett, amennyit visszahozott) — ezt
a lehetoségek sziikiilése miatt kénytelenek voltunk megsziintetni, alapbol 5
injektor jart ezutin 1S, de becserélheté haszndlt eszkozok szamdt 5-re
korlatoztuk (természetesen ennél tobbet is visszahozhattak, azok
megsemmisitésérol tovabbra is gondoskodott a program, de maximalisan 5
darab tit kaphattak cserébe),

- szeptember 20-t6l: tovabbi korlatozasokat voltunk kénytelenek bevezetni,
ettol a naptol 2 injektor jart alapbdol a klienseknek, ha hoztak vissza hasznalt
tiiket, akkor ezen feliil még 1 darab steril injektort tudtunk becserélni,
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- november 13-16/: a forgalmi adatokat és a rendelkezésre allo injektorok
szamat folyamatosan figyelemmel kisértiik, igy tovabbi szamitdsok utan arra
Jjutottunk, hogy lazithatunk valamelyest a kordabbi korlatozasokon, ettol a
naptol 3 injektor jar alapbol és maximadlisan 2 haszndlt tii becserélhetd (a
programban jelenleg [2013 év eleje] is ez a szabdly van érvényben).”

Ha az atlagos napi kliensszdmot illetve az elvitt és visszahozott fecskendék szamat
nézzilk az év folyaman, akkor jol latszik, hogy milyen hatdsa volt a felsorolt
korlatozasoknak. Az elsé korlatozas bevezetése utan drasztikusan lecsokkent a kiadott
tiilk szama, azonban a forgalom ¢és a készletek folyamatos monitorozasa alapjan tovabbi
korlatozasokat vezettek be, mert a rendelkezésre allo raktarkészlet hetek alatt elfogyott
volna, ha tovabbra is a korabbi szabalyrendszer marad érvényben. A nyitvatartasi napok
februari csokkentése az atlagos napi kliensszamon is meglatszott, néhany hét alatt
azonban a forgalom visszatért a korabbi atlagosan napi 50-60 kliensre. A kdvetkezd
valtozas, a program koltdzése természetesen a forgalom csokkenésével jart, hiszen
egyrészt hdrom hétig zarva volt a program, masrészt a klienseknek meg kellett talalnia
az Uj helyet — ezzel egyiitt junius végére sikeriilt nagyjabol a régi helyszinen megszokott
atlagos napi kliensszamot elérni. A nyar végére viszont egyértelml lett, hogy a
rendelkezésre 4llo forrasok csokkenése miatt a program nem tudja biztositani a
sziikséges mennyiséget steril eszkozokbdl, igy 1jbol csokkentették a kiadhatd injektorok
szamat.
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26. Abra:  Atlagos napi kliensszam, heti bontas, 2012%

%9 Az abrén a szaggatott vonalak jelzik az egyes valtozasok bevezetésének idépontjat.
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27. Abra:  Elvitt és visszahozott injektorok atlagos napi szama, heti bontas, 2012

A kovetkez6 1épésben bevezetett korlatozas (alap 2 db injektor és maximum 1 db
cseréje) utan a korabban atlagosan visszahozott napi 4-500 hasznalt injektor helyett mar
csak naponta atlagosan 9-10 db hasznalt tiit hoztak vissza a kliensek. Ez a korlatozas
mar olyan szinten csokkentette a steril eszk6zokhoz vald hozzaférést, hogy az a kliensek
atlagos szamara is hatdssal volt: a szeptember 20. és november 13. kozotti iddszak
atlagos napi kliensszdmat megnézve egy lassan csokkend tendencia latszik, az
intravénas szerhasznalok szadméara a napi 2 steril injektor nem nyujtott elegendd
vonzerdt ahhoz, hogy felkeressék a programot. Novemberben lehetségessé valt a
szabalyok enyhitése, ami utdn a kliensforgalom novekedni kezdett, és napi atlagos

kliensszam decemberben mar a koltozési elotti szinten volt.

2013-ban 1jbol valtoztak a kiadhato és becserélhetd fecskenddkre vonatkozé szabalyok
a tlicsere programban. A legnagyobb forgalmu tiicserék szdmara egyedi tdmogatas
keretében biztositott steril fecskenddk lehetdséget adtak a szabdlyok enyhitésére. A
2013-as beszamolobol idézve a kovetkezd valtozasok 1éptek életbe:

- Az év elején a tavalyi szabalyokkal folytattuk a munkat: kliensenként 3
injektor jdart alapbol, amely felett még fejenként maximdlisan 2 db hasznalt
fecskenddt tudtunk becserélni steril injektorra — igy fejenként legfeljebb 5
db tit vihettek el a kliensek

%0 Az abréan a szaggatott vonalak jelzik az egyes valtozasok bevezetésének idépontjat.
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- Marcius 1-tol megemeltiik a limitet, ettol a naptol kliensenként 5 injektor
jart alapbol, és efelett fejenként 5 hasznalt fecskendét cseréltiink be steril
injektorra — igy fejenként legfeljebb 10 db tiit vihettek el a kliensek

- Julius 1-t6] ujabb lazitast vezethettiink be: a kliensenkénti 5 injektor
maradt, azonban a fejenként maximalisan becserélhetd hasznalt fecskendok
szamdt 10-re emelhettiik”

Az elviheté illetve becserélhetd injektorok szamanak novelése a forgalom
emelkedésével jart, a legerdsebb korlatozassal elindult csokkend tendenciat sikertilt
megallitani. A korlatozasok enyhitése jelentds hatassal volt mind a naponta betérd
kliensek szamara, mind a becserélt és elvitt injektorok szamara. Itt nem pusztan arrol
van sz0, hogy ha noveljiik az egy kliensnek naponta kiadhatd eszk6zok szamat, akkor
ezzel nyilvan novekszik a kiadott eszk6zok szdma, mert a korlatozésok enyhitése
Oonmagaban nem okozna folyamatos emelkedést az atlagos napi fecskendéforgalomban.
A napi kliensszdmra vonatkozd abran jol latszik az emelkedé tendencia, azaz a
novekedésben a kliensszam emelkedése is szerepet jatszott, gy tlinik tehat, hogy a
hozzéaférhetd eszk6zok mennyisége (a programban érvényes szabaly) befolydsolja azt is,

hogy mennyire tud vonzé lenni maga a tlicsere program.
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28. Abra: Atlagos napi kliensszam, heti bontas, 2013%

o1 Az abrén a fiiggbleges vonalak jelzik az egyes valtozasok bevezetésének idGpontjat.
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29. Abra:  Elvitt és visszahozott injektorok atlagos napi szama, heti bontas, 2013

2014-ben a kiadhat6 tlikre vonatkozd szabalyok csak egyszer valtoztak, a 2014-es
beszamolobol idézve:

- Az év sordn majusig a programban az el6zé évben hozott korldtozas
maradt érvényben, azaz 5 darab steril injektor jart alapbol minden
kliensnek, emellett maximum 10 darab hasznalt tiit/fecskendot lehetett steril
eszkozre becserélni, azaz egy kliens maximum 15 darab injektort tudott
elvinni alkalmanként.

- Majus 27-t6! korlatozni kellett a becserélheto tiik szamat, ettél a naptol
kezdve maximum 2 darab haszndlt tit cserélhettek steril injektorra. A
korlatozas oka az volt, hogy a meglévo készleteket nem tudta potolni a
szervezet, igy a meglévo raktarkészletet be kellett osztani a zarasig tarto 3
honapra.”

A korlatozas kovetkeztében — ahogy az el6z6 évek hasonld korlatozéasainal is
megfigyelheté volt — mind a napi atlagos kliensszam, mind az eszkdzfogalom csokkent,

¢s igy romlott a program lefedettsége is.

%2 Az abrén a fiiggbleges vonalak jelzik az egyes valtozasok bevezetésének idépontjat.
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30. Abra:  Atlagos napi kliensszam, havi bontas, 2014
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31. Abra:  Elvitt és visszahozott injektorok Osszesitett szdma, havi bontas, 2014
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5. Megbeszélés

A célkitlizésekben megfogalmazott hipotézisek, miszerint az 0j szerek megjelenése
szervaltashoz vezetett, valamint, hogy az UPSZ-ek hasznalata valt dominanssa az
intravénas szerhasznald kozosségben, a 4.1 fejezet eredményei alapjan igazolhatoak.
2014-ben a tlicsere programot hasznald, az UPSZ jelenség el6tt mar injektald
szerhasznalok dontd tobbsége atvaltott valamelyik 0j szerre (lasd: 46. Tablazat), de az
0sszes, 2014-ben a tlicsere programot hasznalé kliens dontd tobbsége is valamilyen
UPSZ-t hasznalt (lasd: 47. Tablazat). A szerhasznalati struktirat korabban jellemzé
mintdzat (miszerint az intravénds szerhasznalok jellemzden amfetamint vagy heroint
hasznalnak) gyokeresen atalakult a vizsgalt idszak végére (lasd: 21. Abra). A
szervaltas fontos sajatossaga, hogy az a korabbi szerhasznald kozosségen beliil tortént
meg, a kozOsségi szerhasznélat, mint alkalom, és az 10j szerekhez vald konnyl
hozzaférés a megszokott kornyezetben facilitalta a szervaltast. Ki kell emelni, hogy az
UPSZ-ek megjelenése tobb szempontbdl is atfogd valtozast hozott. Egyrészt nem csak a
korabban stimulanst hasznalok tértek at az 0j szerekre (amelyek dontden a stimuldnsok
kozé tartozo szintetikus katinon szarmazékok), hanem a koradbban a depresszansok
kategoriajaba tartozo heroin hasznaldk is véltottak ezekre a szerekre (Iasd: 21. Abra, 46.
Téablazat). Masrészt az UPSZ-ek hasznalata dominanssd valt a teljes intravénas

szerhasznal6 kozosségben mindkét nem €s minden korcsoport esetében.

A HCV prevalencia és az 0j szerek injektalasa kozotti Osszefiiggésre vonatkozo
hipotézis szintén igazolhatonak latszik a 4.2. fejezet eredményei alapjan. Az UPSZ
hasznalat kockéazatnak tlinik a HCV fert6zottség szempontjabol, mind a teljes mintdban,
mind a budapesti UPSZ hasznalok korében szignifikansan magasabb volt a HCV
fertézottek aranya (lasd: 55., 56. Tablazat), igy a hipotézis igazolhato. Ezen tul érdemes
kiemelni, hogy az intravénas szerhasznalat 6nmagaban is erds kockazati tényezonek
latszik a fert6zottség szempontjabdl (mind a teljes mintaban, mind a budapesti adatok
szerint, lasd: 51., 53. Tablazat). Bar a disszertacio kdzpontjaban a kdzépsd-jozsefvarosi
szerhaszndloi szintér all, a tandcsadas adatelemzés emlitésre érdemes eredménye, hogy
a helyszin 0nmagaban is Osszefliggésben all a HCV fertézottséggel. A vizsgalatban

harom vidéki helyszin is részt vett, a résztvevé varosok koziil Budapesten
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szignifikansan magasabb volt a fertdzottség a tobbi varoshoz képest, ami a budapesti

intravénas szerhasznald résztvevok nagy kitettségét jelzi (1asd: 49., 50. Tablazat).

A hipotézis, miszerint a vizsgalt id6szakban az intravénas szerhasznalat koriilményeit
befolyasold strukturdlis tényezdk olyan irdnyba valtoztak, ami novelte a kockazati
magatartadsok eléforduldsanak esélyét, szintén igazolhatonak latszik. A 8. keriileti nyilt
szerhasznal6i szintér (Racz és mtsai 2010) 2010-2015 kozotti jellegzetességeit a
kockézati kornyezet szempontjabol sorra véve tobb olyan valtozds is mutatkozik,
amelyek eredményeképp az intravénds szerhaszndlat kockéazatai novekedhettek a

vizsgalt idészakban.

A fizikai kornyezet mikro szintjén nem tortént jelentds valtozés a vizsgalt idészakban,
azonban az 2010-ben sem volt kedvezd, a kdrnyezet kockazati jellegét erdsitette. A 8.
keriiletet altalanossagban is mikroszegregatumok jellemzik, alacsony tarsadalmi
statuszh lakossag, leromlo lakasallomany (Ladanyi 2004). A nyilt szerhasznaloi szintér
szintén jelen volt mar 2010-ben is (Racz és mtsai 2010), az ilyen helyszineken valod
injektalas szerhasznalathoz kapcsolddo egészségiigyi artalmak (talyogok, sériilt vénak,
fecskendd-megosztas, HCV fertdzés, ttladagolds) magasabb kockazatat hordozza
magaban (Small és mtsai 2007). A szintér ezen jellege megmaradt a vizsgalt id6szak

soran.
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65. Tablazat: Fizikai kdrnyezet operacionalizalt jellemzdi és
azok jellege 2010-2015 kozott

kockazati
kérnyezet Operacionalizalt jellemzé 2010 2015
tipusa és szintje
1) Fizikai A szerhasznalat kozvetlen Alacsony tarsadalmi Alacsony tarsadalmi
korny. fizikai kdrnyezete, bels6- statuszu lakossag térben statuszu lakossag térben
mikro szint jozsefvarosi elkllonild elkllonild
mikroszegregatum mikroszegregatuma, mikroszegregatuma,
. leromlé lakasallomany, leromlé lakasallomany,
A__tucs’ere program slumosodo részek slumosodo részek
kérnyékeke illetve a
programba jaro kliensek Nyilt drogszintér, a rossz Nyilt drogszintér, a rossz
altal intravénas higiénés korilményekkel higiénés kortlményekkel
szerhasznalat kapcsan jellemezhetd injektald jellemezhetd injektald
bejaratott helyszinek (nyilt helyszinek elhagyott helyszinek elhagyott
szini szerhasznalat) telkeken telkeken
jellemzGi Kis teruleten Kis terileten
koncentralddé intravénas koncentralddé intravénas
szerhasznalo kdzosség. szerhasznalo kézdsség
2) Fizikai A kabitészerpiac alakulasa JKlasszikus” szerek, Sorozatos szervaltasok
korny. 2010-2015 kozott amfetamin és heroin utan déntéen UPSZ
makro szint injektalasa injektalas, ,barmit”
injektalok megndvekedett
aranya

Itt utalnék vissza, hogy a 4.2. alfejezetben bemutatott kockazati magatartasokra (23.
Abra), ahol a vizsgélat résztvevéi korében a legelterjedtebb eszkozmegosztas a kozos
viz hasznalata, amely parhuzamban van a szerhaszndlat 1.5.1. alfejezetben bemutatott
kozvetlen fizikai helyszinének jellemzdjével, hogy nincs folydviz, és igy a viz sziikds
eroforras. A tanacsadds adatelemzés eredményeiben leirt legjellemzdbben eléfordulo
eszkdozmegosztasok mind olyan jellegli cselekedetek, amelyek a k6zosségi szerhasznélat
erds jelenlétére mutatnak, hiszen az anyag felolddsahoz hasznalt viz, a szlird kozos
hasznalata szerepelnek a lista elején. Ezek a kockdzati magatartasok a szer feloldasanak,
és azutan az oldat szétosztdsanak olyan gyakorlatabol adddnak, amelyben gyakran
valamelyik szerhasznal6 fecskenddjébol adagolva osztjak szét az egyes jelenlévéknek
jaré részt. Ezt a szerhasznalati modot mar a '90-es évek elején dokumentéltdk a
szakirodalomban (Grund és mtsai 1996, Jose és mtsai 1993) és egyértelmiien
kockédzatos a vér utjan terjedd betegségek szempontjabol. Ugyanakkor a kozosségi
szerhasznalattal kapcsolatban a mar idézett interjukbol (mefedron interju) is tudjuk,
hogy a praktikussdgon tul anyagi motivaciok is szerepet jatszanak a kialakuldsaban.

,,K0z0sen sokszor gazdasdgosabban lehet beszerezni az anyagot, de ezen til a kozosség
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tagjai ki is segitik egymast: akkor is lehet csatlakozni a tarsasagi szerhaszndlathoz, ha

valaki éppen nem tud semmit beleadni a kozosbe.” (Racz és mtsai 2012, p. 39.)

A fizikai makro kornyezetben végbement, kockazatokat novel6 valtozasok kozé
sorolhatjuk az 0j pszichoaktiv szerek megjelenését €s elterjedését. Ezt Duff mar 2009-
ben (Duff 2009) példaként emliti azzal kapcsolatban, hogy a modern varosi kornyezetre
jellemzd tarsas és térbeli viszonyok atalakuldsa hatni tud az illegalis szerhasznalat
mintdzatara, és hozzajarul 0j szerhasznalati problémak megjelenéséhez: ahogy a térbeli
kozelség meghataroz6 szerepe csokken, a globalis kereskedelmi halozatokon keresztiil
villamgyorsan tudnak eljutni gyakorlatilag akarhova az UPSZ-ek. A makro szinti
valtozasok a lokalis kabitoszerpiacon is gyorsan megjelennek (lasd: 22. Abra), de a
szintéren tapasztalt gyors szervéltdshoz Onmagaban egy Uj szer megjelenése
valdszinlileg nem lett volna elegendd. Itt kiilonféle tényezok egyiittes jelenlétének
eredéjeként allhatott el6 az a helyzet, amelyben két év alatt teljesen at tudott alakulni a
szerhaszndlati struktira ugy, hogy kdzben sokan teljesen més tipust szerekrdl valtottak
at (depresszans hasznalok tértek at stimulans hasznalatra) (Csak és mtsai 2013). Ahhoz,
hogy ez a helyzet kialakuljon idoben 6ssze kellett taldlkoznia tobb tényezdnek: egyrészt
a heroin piac szukiilt (lasd: 10. Téablazat), igy a mefedron megjelenése egybeesett a
heroin elérhetéségének és hatéanyagtartalmanak csokkenésével (Nemzeti Drog
Fokuszpont 2011, p.32.), mig a megjelend UPSZ-ek hatéanyagtartalma sokkal
magasabb volt; masrészt egy olyan szerhasznaloi kozosségben jelentek meg az UPSZ-
ek, ahol kindlati piac volt (ugyanazoktol a kabitoszer kereskedoktdl vasaroltdk az 0j
szereket, akikt6l korabban a heroint vagy az amfetamint — lasd: 4.1. alfejezet), amely
egyben azt is jelentette, hogy az adott kdzosségben konnyii volt hozzaférni ezekhez az
Uj szerekhez; harmadrészt a szerhasznalokra a kozosségi hasznalat volt jellemzo,
amelyben facilitaltak az 0j szerek kiprobalasat (Racz és mtsai 2012). Azaz a tlicsere
programban 2010 kozepétdl lezajlo szervaltasban Gsszességében szerepet jatszott, hogy
az UPSZ-ek konnyebben hozzaférhetd, és jobb mindségli, erésebb anyagok voltak,
ugyanakkor a szervaltds dinamikdjahoz nagyban hozzdjarult a helyben jellemzd

kozosségi szerhasznalat.

Bér azt talaltuk, hogy a szerek torvényi statusza, nem befolyasolta a tlicsere program

klienseit a szervaltdsban, attételesen ez is kozrejatszhatott a szervaltasban a
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kereskedokon keresztiil. Ugyan a kinalati oldal motivaciéirol késziilt kutatast nem
ismerek, annyi talan talzott spekulacio nélkiil allithatd, hogy a kabitoszer-kereskeddk
szamara a legalis szerekkel vald kereskedés kisebb kockazatot jelentett, igy esetiikben
szerepe lehetett az 0j szerek legalitdsanak abban, hogy milyen termékeket arulnak. Itt
érdemes hozzatenni, hogy az UPSZ-ek elterjedésében, forgalmaban az internet szerepe
jelentds volt (EMCDDA 2011, Winstock és mtsai 2011), az UPSZ-ek online torténd
megrendelése, beszerzése 2010-2011-ben még viszonylag nagy mennyiségben is

egyszeri volt.

Az UPSZ jelenségre reagalva valtozott a szabalyozasi kornyezet makro szintje is. Els6
1épésként egyenként vették fel a kéabitoszer listara a piacon felbukkano 1) anyagokat,
majd létrehoztak a C-listat, hogy az UPSZ-ek gyorsabban kontroll ala keriilhessenek. A
torvényi kornyezet valtozasanak nem szandékolt kovetkezményeképp azonban
felgyorsult a piacon elérhetd szerek cserélodése — ahogy az egyik szer felkertilt a listara,
ugy jelentek meg mas szerek (bar itt csak a szintetikus katinonokrol beszéliink, ugyanez
a dinamika jellemzd az UPSZ-ek masik nagy kategéridjara a szintetikus
kannabinoidokra is (Nemzeti Drog Fokuszpont 2016, p.131-132). A kabitdszerpiac
ilyen gyors valtozasa ugyanakkor 6nmagéban is novelte a szerhasznalathoz kapcsolodo
kockazatokat, hiszen egy idé utan nem volt tudhato, hogy adott néven mit vasarolnak a
szerhasznalok (lasd a ,kristaly” név univerzalis elnevezéssé valasa), emellett a
folyamatosan megjelend 1j szerek esetében az adagolds is valtozo lehet®, amelyek
Osszességében az UPSZ egészségiigyi kockazatait novelik (Zamengo és mtsai 2014). A
piacon elérheté szerek dinamikus valtozasa ugyanakkor a szolgaltatd szempontjabol is
problémat jelent, hiszen a szerek ismerete, a szer hasznalatahoz kapcsolodo rovid vagy
hosszatavi kovetkezményekkel kapcsolatos tudas nélkiil megfeleld artalomesokkentd
informaci6 sem adhat6 — az informacidhianyt még 2015-ben is a hatékony munkavégzés
akadalyai kozott elsd helyen emlitették az artalomcsokkentéssel foglalkozo szolgaltatok
(KCKT 2015). Az UPSZ-ek megjelenése ota eltelt évek klinikai tapasztalatai ezen feliil
azt mutatjak, hogy az UPSZ-ek hasznélata nagyon magas egészségiligyi kockazatokkal

jar, az ilyen szerek fogyasztdi nagyon gyakran keriilnek kapcsolatba az egészségiigyi

% Erre j6 példa a mefedron és az MDPV, amely két szer egymast kovette a piacon, ugyanakkor a két szer
dozirozasaban jelentds, nagysagrendi eltérés van. Errél bévebben példaul:
https://www.erowid.org/chemicals/4_methylmethcathinone/4_methylmethcathinone_dose.shtml valamint
https://www.erowid.org/chemicals/mdpv/mdpv_dose.shtml
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ellatérendszerrel fizikai vagy mentalis problémakkal (gyakori a drog indukalta
pszichozis), amelyek nagyon sulyosak, akar életveszélyesek is lehetnek (Szily és Bitter

2013).

Mindezen valtozasok egy olyan térben zajlottak, ahol a fizikai kdrnyezet jellemzdi a
helyszint egyértelmtien a kockézati tényezdk koz¢é soroljak. Az ott é10k szamara az utcai
szerhasznalat altalaban a kozbiztonsagot veszélyeztetd jelenséget, a kornyék ¢lhetdségét
negativan befolyasold tényez6t jelent (Small és mtsai 2007). A nyilt szini droghasznalat
ugyanakkor a szerhasznalok szamara egészségiigyi kockazatot is jelent, mert jellemzéen
arra kényszeriti az intravénas szerhasznalokat, hogy gyorsan, sietve készitsék el és adjak
be maguknak az anyagot (Small és mtsai 2007), amiben kozrejatszik a lebukastol, a

rendéri zaklatastol valo félelem (Burris és mtsai 2004).

Adott tehat egy olyan helyzet, amikor 0j szerek bukkannak fel a kabitoészerpiacon, €s
elindul egy szervaltas egy amugy is kockazatosnak tekinthetd szintéren, ahol az
intravénas szerhasznalok egy kockdzatosabb szercsoportot kezdenek el haszndlni,
amelyet rdadasul a korabban hasznalt szerekhez képest stiribben injektalnak, akar napi
10 vagy tobb alkalommal is (Racz és mtsai 2012). Ezzel parhuzamosan a makro szinten
olyan valtozasok zajlanak, amelyek tovabb erdsitik a kockazati kornyezetet: a gazdasagi
recesszio egyrészt noveli az egyenl6tlenségeket (KSH 2015), masrészt csokkenti az
ellatorendszer forrasait: 2011-ben jelentdsen csokkentették azokat a forrasokat, amelyek
a kovetkezd évekre meghataroztik a szerhasznélattal kapcsolatos szolgéltatasok allami
finanszirozasat. Ez a Kék Pont tlicsere programjanak esetében azzal jart, hogy 2012 év
elején a munkatarsak jelentds részétl meg kellett valni, és igy a nyitvatartasi napok is
csokkentek (megsziint a hétvégi nyitvatartas). Ezen til a kiadott eszk6zok szamat is
korlatozni kellett, mert a csokkend forrasokkal parhuzamosan az UPSZ-ek terjedésével
egyre tobb injektorra volt igény — itt foként a haszndlt eszkozok korlatlan
becserélésének® megsziinése volt jelentSs hatassal a kiosztott tiik szamara, hiszen igy

nem volt lehetdség arra, hogy valaki egyszerre nagy mennyiségben vigyen el steril

% A korlatlan becserélés azt jelentette, hogy amennyi hasznalt fecskendét hozott vissza valaki, annyi
steril eszkdzt kapott. Ha valaki 100 hasznalt injektort hozott vissza, akkor 100 steril injektor kapott.
Ennek azért van jelentsége, mert alapesetben csere nélkiil fejenként 5 db fecskenddt kaphatott egy kliens
(ez késobb a korlatozasokkal még kevesebb lett), tehat ha valaki egy nagyobb tarsasagnak vitt fecskendot
(masodlagos tiicsere), vagy nem akart naponta bejarni a programba az csak ezzel a lehetéséggel volt
megoldhato.
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eszkozt. Itt tehat két modon is csokkent a lefedettség, hiszen mind a nyitvatartdsi id6

szlikiilése, mind a kiadhatd fecskenddk szdmanak korlatozasa negativan hatott.

kockazati
kérnyezet
tipusa és szintje

azok jellege 2010-2015 kozott

Operacionalizalt jellemzd

2010

66. Tablazat: Gazdasagi kornyezet operacionalizalt jellemzdi és

2015

5) Gazdasagi
koérny.
mikro szint

Intravénas szerhasznalok
munkaerdpiaci pozicidja
(jovedelem, legmagasabb
iskolai végzettség)

Rossz munkaerépiaci
pozicio: déntd
tébbségliknek nincs
allandé munkdja, és a
tébbségnek kézépfokunal
alacsonyabb az iskolai
végzettsége

Rossz munkaer&piaci
pozicio: dontd
tébbségliknek nincs
allandé munkdja, és a
tébbségnek kdzépfokunal
alacsonyabb az iskolai
végzettsége

6) Gazdasagi
korny.
makro szint

Magyarorszagi népesség
jovedelem eloszldsanak
valtozasa

Kabitészerhasznalattal
Osszefiiggo illetve az
ellatérendszerre forditott
allami kiadasok alakulasa

Csokkend GDP, pénziigyi
valsag

A koltségvetésben
Kabitoszer-fogyasztas
megelézésével
kapcsolatos feladatokra:
960millio Ft

Célzottan kabitdszertgyi
palyazati tamogatasok:
495millié Ft

A valsag negativ hatdsa a
hatranyos helyzeti
csoportokat er6sebben
érintette, a tarsadalmi
egyenlétlenség nétt

A koltségvetésben
Kabitoészer-fogyasztas
megel&zésével
kapcsolatos feladatokra:
355millio Ft

Célzottan kabitészertgyi
palyazati tamogatasok:
183millié Ft (2013-ban)

A koltségvetési forrasok csokkenésével kapcsolatban a tarsadalmi kornyezet makro
szintjének jellemzobit se lehet figyelmen kiviil hagyni: a szerhasznalok, mint tarsadalmi
csoport erdés marginalizaltsaga, elitéltsége gyakorlatilag konstans jellemzdje a magyar
tarsadalomnak, amely hathat arra is, hogy a dontéshozok hogyan mérlegelnek a

koltségvetési forrasok elosztasdnal. A terililetre szant koltségvetési Osszegek

csokkenése® a Kék Pont Alapitvéany tlicsere programjaban olyan hianyt okozott, hogy a
szolgéltatisban modositani kellett a tlicserére vonatkozd szabélyokat, amely
kovetkeztében a szolgéltatds lefedettsége csokkent. Ez azonban nem csupan helyi

szinten (Jozsefvaros) volt érzékelhetd, a forrdsok csokkenése orszadgos szinten is

% Az artalomesdkkentés alulfinanszirozottsaga nemzetkdzi probléma (Cook és mtsai 2014), itt csak jelzés
szinten emliteném meg, hogy a gazdasagi kornyezet makro szintjén a hazai szolgaltatok anyagi
ellehetleniilésében szerepe van példaul annak, hogy az artalomcsokkentést nemzetkozi szinten tAmogatd
Global Fund forrasaira magyarorszagi szervezetek nem palyazhatak, mert a szervezet fokuszaban a
fejlodo vildghoz tartozo teriiletek vannak. A Global Fund kivonulasa a régiobodl egyébként tobb kelet-
kozép-eurdpai orszagban (pl.: Bulgaria, Romania, Szerbia, Montenegro) okozott problémat az
artalomecsokkentéssel foglalkozo szervezetek fenntarthatosagaban, ahol az adott orszag kormanyai altal
biztositott forrasok nem voltak elegendéek ezen szolgaltatasok finanszirozasahoz.
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rontotta a tlicsere programok lefedettségét — azaz a helyi szintli fecskenddhidnyt mas

szolgaltatok esetleges bevonasa sem kompenzalhatta volna.

A jozsefvarosi tlicsere programban bevezetett korlatozas (az egy kliensnek adhatd
eszk0zok szamaban) tehat nem szakmai dontés kovetkezménye volt, a gazdasagi
kornyezetben végbement valtozasok ereddje lett a tlicsere programban alkalmazott
szabalyok megvaltoztatasa. Itt figyelhetd meg taldn a legegyértelmiibben, hogy a
kockézati kornyezet az egyes kornyezet-tipusok kdlcsondsen Osszefiiggd, egymasra hatd
halézata (Rhodes és mtsai 2005): a gazdasagi kornyezet makro szintje a szabalyozasi
kornyezet mikro szintjén okoz valtozast, ugyanakkor a tarsadalmi kornyezet makro
szintjétl (lasd a 11. Abrat a szerhasznalok marginalizaltsagara vonatkoz6 OLAAP
adatokrol) nem fiiggetleniil alakul az, hogy a koltségvetésben mely teriileteken
csokkentik a forrdsokat. A bevezetett korlatozasok kovetkeztében csokken az intravénds
szerhaszndld populacioban elérhetd steril eszkdzok szama, ugyanakkor a fizikai
kornyezet makro szintjén végbement valtozas — szervaltds az injekcids szerhasznalok
korében — kovetkeztében ndvekszik a napi szirdsok szama, amely igy Osszességében
egy erdsodd kockazati kornyezetet jelent. A kiilonféle kornyezetek kolcsondsen
Osszekapcesolodo, egymasra hatd rendszere egy olyan szituaciot hoz 1étre, amelyben a
vér utjan terjedd betegségek prevalencidjanak novekedése szinte elkeriilhetetlen. A
Rhodes (2002) a jarvany receptjeként hivatkozik egy nagyon hasonld helyzetre, a
vancouver-i 1997-es HIV jarvany kirobbanasara. Ebben leirja, hogy a helyi intravénas
szerhasznaloi szintéren megfigyelhetd volt egy hasonld szervaltds heroinr6l kokainra,
amely szintén strlibb injektalassal jart, az intravénds szerhasznalé populdcio egy
viszonylag kis teriileten koncentradlodott, ez erdsitette az eszkozmegosztast,
mindekozben a tiicsere programok finanszirozasat csokkentették, és igy csokkent a
programok lefedettsége, a HIV tesztelés és tanacsadas hianya pedig késleltette a jarvany
kirobbanasanak észlelését. Ez utdbbi szintén érvényes a jozsefvarosi (€s magyarorszagi)
helyzettel kapcsolatban, mert az OEK altal az intravénas szerhasznalok korében végzett
epidemioldgiai vizsgalat pont a vizsgalt idészakban maradt el, 2006-2009 k&6zo6tt évente
ismételték, azonban 2010 és 2015 kozott csupan két alkalommal keriilt sor a vizsgalatra,
2011-ben és 2014-ben (lasd: 1. Abra), raadasul a 2014-es vizsgalat eredményeit csak
2015 majus 8-an hoztak nyilvanossagra (Epinfo 2015), igy majdnem egy év telt el, mire

kidertilhetett, hogy a HCV prevalencia kozel duplajara emelkedett az orszagban.

106



DOI:10.14753/SE.2018.2081

A gazdasagi kornyezet hatdsa, a forrasok sziikiilése emellett tovabbgytirtizik gy is,
hogy a tlicsere programban bevezetett korlatozasok befolyasoljak azt is, hogy mennyire
vonzd maga a tlicsere program — ahogy a szabdlyozasi kornyezet mikro szintjénél
bemutatott forgalmi adatokbodl latszik, a nagyon alacsony szamu fecskendé mellett
csOkkent a napi latogatok szdma a programban, majd az elvihetd eszk6zok szdmanak
emelésével Gjra novekedni kezdett a napi kliensszdm. Ez kulcsfontossagu, hiszen a
tlicsere program csak akkor tudja betolteni az elsé 1épcséfok szerepét a magasabb
kiiszobti ellatasok felé, ha be tudja vonzani az amugy nehezen elérhetd, rejt6zkodo
szerhaszndld populacidt. A steril eszk6zok megfeleld mennyisége elengedhetetlen
ahhoz, hogy megjelenjenek a szerhasznalok a programban. Ha ez nem torténik meg,
akkor a kezelésbe, rehabilitacios intézménybe eljutas is akadéalyokba iitkzik, hiszen a
»kezelési lanc elsé lancszeme” (Csak és mtsai 2010a) hianyozni fog— ez pedig a
szerhaszndlo perspektivajabol azt jelenti, hogy csokken az ellatorendszerhez vald
kapcsolodés esélye, azaz a szerhasznalat maga egy erds6dd kockazati kdrnyezetben

valosul meg.

A kockazatok novekedése felé hatottak a szabalyozasi kornyezetben bekovetkezett
valtozasok is. Mikozben romlott a tlicsere programok lefedettsége, a 2013-ban hatalyba
lépett uj Btk. kriminalizalta a szerhasznalatot és szigoritotta a biintetési tételeket
(Nemzeti Drog Fokuszpont 2014a, p.8-10), valamint ugyanebben az évben a rendorség
felmondta a tlicsere programokkal korabban kotott egyiittmiikodési megallapodast,
ezzel parhuzamosan erdsodik a 8. kertileti tlicsere program kritikdja az dnkormanyzat
részérél®  is. fgy a vizsgalt iddszakban a tarsadalmi kornyezetre jellemzo
stigmatizaltsaga a  szerhasznalatnak, szerhasznaloknak konkrét kozpolitikai
cselekedetekben is megjelenik, a szabalyozasi kdrnyezet olyan irdnyba valtoztatva, ami
hozzédjarul az intravénds szerhaszndlat kockdzatainak novekedéséhez. A renddrségi
gyakorlaton keresztiil ezen valtozasok kozvetleniil tudnak hatni az egészségiigyi
kockézatokra azzal, hogy befolyasoljak, hogy hol, mikor és kivel, milyen kontextusban

injektalnak a szerhasznalok. A renddrségi zaklatdsok, a letartoztatastol vald félelem

% 2013 masodik felété] egyre er8sodé tamadasok érték a programot, amely végiil a tiicsere bezarasahoz
vezetett. Errdl részletesebben: http://kekpont.hu/blog/2013-09-18-jozsefvaros-felbontja-egyuttmukodeset-
a-kek-ponttal/ illetve http://kekpont.hu/blog/2014-05-28-megszunhet-a-tucsere-dacara-annak-hogy-
megvan-az-elso-hiv-pozitiv-kliens/
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miatt az intravénas szerhasznalok sietve injektalnak és kevésbé figyelnek oda a higiénés

koriilményekre, amely hozzajarulhat fert6zések sebek kialakulasahoz (Rhodes és mtsai

2006); emellett indirekt modon azzal is befolyasoljak a kockazatokat, hogy a hasznalt

fecskendOk biinjelként kockazatot jelentenek, igy azokat a szerhasznalok miel6bb

eldobjak, és nem viszik el példaul a tlicsere programokba (Burris és mtsai 2004,

Strathdee és mtsai 2010); valamint az is hozzajarul a fert6z6 betegségek terjedéséhez,

hogy a szerhasznalék a renddrségi zaklatdsok eldl a biztonsagosnak itélt rejtett

szerhasznaloi terekben gyiilnek Ossze, amely elésegiti a kiilonb6zé szerhasznald

kozosségek keveredését, és igy a virusok terjedését is (Rhodes és mtsai 2005).

67. Téblazat: Szabalyozasi kdrnyezet operacionalizalt jellemzdi és
azok jellege 2010-2015 kozott

kockazati
kérnyezet tipusa
és szintje

Operacionalizalt jellemzd

2010

2015

7) Szabalyozasi
korny.
mikro szint

Kék Pont Alapitvany
tlicsere programjaban
érvényes injektor kiadasi
szabalyok valtozasa
BRFK és a budapesti

tlcsere programok kdzotti
egyuttmikddés

Bar év elején szigorubb
szabalyok, az év kdzepére
kliensenként 5 db injektor
és korlatlan becserélés

Van alairt egyittmikoddés
a BRFK és a tlicsere
programok kozott

2014-ben bezart a
program, de éveken at
limitalva volt az egy
kliensnek jaro illetve
becserélhetd injektorok
szama. Utolsé szabaly:
kliensenként 5 db injektor
és maximum 2db cseréje

2013-ban a BRFK
felmondja az
egyluttmikddést

8) Szabalyozasi
korny.
makro szint

A tarsadalmi kornyezet mikro szintjén az Onkormanyzat feldl

Btk. szerhasznalatra
vonatkozé rendelkezései

Tlcsere programokra és
ezek jogi statuszara
vonatkozé iranyelvek és
jogszabalyok

Kabitoszer-fogyasztas
nem szerepel 6nallé
tényallaskeént, elterelés
nincs korlatozva

A 2009-ben elfogadott
drogstratégiat
elfogadhatatlannak
mindsitik, Uj stratégiai
dokumentum készul

2013-ban uj Btk: tobb
ponton is szigorodott a
vonatkozé torvény,
fogyasztas 6nallo
tényallas, elterelés csak
korlatozottan valaszthaté

A vizsgalt idészak nagy
részében nincs érvényes
szakpolitikai dokumentum

Az Alapvetd Jogok
Biztosa két jelentése
problémasnak itéli a
tlicsere programok,
megsziinését

érkez6 tamadasok és

végiil a tlicsere program bezdrasa 2014-ben, a Joézsefvarosi szintéren a kockazati

kornyezet tovabbi stlyosbodasat hozta el. Egyrészt a tlicsere program bezarasaval a

steril eszk6zokhoz vald hozzaférés nagyon lesziikiilt (Gyarmathy és mtsai 2016),
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masrészt az Onkormanyzat tdmaddsai nem csupan a szerhaszndlok mar meglévd
marginalizaltsagat mélyitették, de kiterjesztették azt a veliik foglalkozo6 szervezetekre is
(pl.: 2014 januarjaban egy helyi szervezet tlintetést szervezett a tlicsere program
ellen67). Egy 2015 juniusaban késziilt vizsgalatban, amelyben az artalomcsékkentésben
dolgozo szakértdk segitségével mérték fel az artalomcesokkentés helyzetét az orszégban
(KCKT 2015), a résztvevok megfogalmaztak, hogy a dontéshozok, politikusok részérdl
nagy az elutasitottsaga ezeknek a programoknak. Jol illusztraljak ezt a résztvevok altal
elmondottak (p. 69.):

, Vannak olyan programjaink, amit a politikusok elfogadnak és vannak
olyan programok, amit miikodtetiink, de nem beszéliink rolaf...] hattérben
maradunk, mert [...] a helyi politikai erd is megy vele szemben, fel akarja
szamolni, el akarja tiintetni.”

 Artalomcsokkentés szerintem szitokszéva vdlt, teljesen elveszitette azt a
progresszivitdsat, amit jelentett, és amin évekig dolgoztunk, bizonyos
szovegekbol kihagyjuk/...] meglepodok, hogy milyen batran irtam ezeldtt tiz
evvel és mennyire megfontoltam teszek be mds-mds szavakat az
dartalomesokkentés helyett. Egyértelmiien sokkal rosszabb lett [a helyzet].”

., Nalunk nem volt kiilonos valtozds, ugyanugy zajlik a tiicsere, ugyanugy
van automata, egyszertien nem kommunikaljuk, hogy van, de attdl csinadljuk,
hogy igy... a kliensek tudnak rola...”

Erdemes megemliteni, hogy a tarsadalmi kornyezet mikro szintjén (keriileti
onkorményzat €s a tlicsere program kozotti viszony) bekdvetkezett valtozas hatasa nem
maradt helyi szinten. Bar itt kozvetlen ok-okozati Osszefiiggést nehéz lenne
megallapitani, a 13. keriiletben 1999 6ta ugyanazon a helyszinen miikodd tlicsere
programot a helyi 6nkormanyzattal zajlo tobb honapos targyalas utdn 2015 februarjaban
bezarni kényszeriiltek. A két tlicsereprogram bezarasa sulyos kozegészségligyi
kovetkezményekkel jarhat, hiszen ez volt a két legnagyobb tiicsere program az
orszagban, amely a hazai tliforgalom jelentdés hanyadat bonyolitotta le. A két tlicsere
program nélkiil Magyarorszagon a WHO tlicserék lefedettségére vonatkozé indikatora
bdven az alacsony lefedettségli zondba esik, amely komoly jarvanyiigyi kockézatot
jelent (Gyarmathy és mtsai 2016, WHO és mtsai 2012). Emellett a tarsadalmi kornyezet
makro szintjén 2015-re a szerhasznéalokkal foglalkozo szervezetek is elutasitottakka

valtak, a tlicsere programok bezarasa, illetve az dartalomcsokkentés szerepének

®7 A tiintetésré] bévebben: http://kekpont.hu/blog/2014-01-18-1390058236/
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csOkkenése a vonatkozo stratégiai dokumentumokban, a teriiletre szant forrasok

zsugorodasa jelzi ezt a folyamatot.

kockazati
kérnyezet
tipusa és szintje

azok jellege 2010-2015 kozott

Operacionalizalt jellemzd

2010

68. Téablazat: Tarsadalmi kdrnyezet operacionalizalt jellemzdi és

2015

3) Tarsadalmi
koérny.
mikro szint

Intravénas szerhasznald
kézOsségben jellemzd
attitidok — kockazati
magatartasok, szervaltas a
kd6zdsségben

Tlcsere program
lefedettségének valtozasa
— kertuleti szint

Intenziv kbzOsségi
szerhasznalat jellemzé,
szervaltas az injektalo
koézbsségen beldl térténik,
szinteret nem hagyjék el

Kockazatok specialis
hierarchiaja, egészségugyi
kockazatok nem
elsédlegesek

WHO indikator: 102,26
tl/iv. szerhasznald

Intenziv kbzOsségi
szerhasznalat jellemz6

Eszkdzmegosztas magas
aranya (77,1%),
szerhasznalat k6z0sségi
jellegére utald kockazati
magatartasok a
legjellemzébbek

WHO indikator: 0
tlfiv. Szerhasznald
(a program megsz{nt)

4) Tarsadalmi
korny.
makro szint

Magyarorszagi attitidok a
szerhasznalokkal
kapcsolatban —
szerhasznaldk
marginalizaltsaga

Tlcsere programok
lefedettségének valtozasa
— orszagos szint

A szerhasznalok a
legelutasitottabb
tarsadalmi csoport
Magyarorszagon

WHO indikator: 88
tl/iv. szerhasznald

A szerhasznalok a
legelutasitottabb
tarsadalmi csoport
Magyarorszagon

Az elutasitottsag kiterjed a
szerhasznalokkal
foglalkozo szervezetekre
is; a két legnagyobb
tlicsere programot
megsziintetik

WHO indikator: 28
tl/iv. szerhasznal6

Ugyanakkor a tlicsere program megsziinése a lefedettség drasztikus csokkenésén tul a

tamogatd kornyezet (enabling environment) (Duff 2009) sériilését is jelenti, amely

sziikséges ahhoz, hogy az artalomcsokkentd programokban kozvetitett lizeneteket,

gyakorlatokat (pl.: ,hasznalj steril eszk6zoket”) a gyakorlatba is atiiltessék a

szerhasznalok (Moore és Dietze 2005). A 2015 soran végzett terepmunkam soran tobb

beszélgetésben szamoltak be szerhasznalok arrdl, hogy a tlicsere program bezéarasa utan

az addig megtartott szokasok és gyakorlatok erodaldédtak — ebben nem csupan annak

lehetett szerepe, hogy a tiicsere program altal biztositott, a kornyezettél védett, nyugodt

beszélgetést, tanacsadast lehetévé tevé tér megsziint, hanem annak is, hogy az

intravénas szerhasznalo kozosségben €16k kozott sokak szamdara a kapcsolataik kozott

szinte kizarolag a tlicsere munkatarsai voltak nem szerhasznalok (Racz és Csak 2014).
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Ha a kockazati kdrnyezetet mint a szerhasznéalathoz kapcsolddé strukturélis tényezoket
megjelenitd elméleti keret alkalmazhatosagat tekintjiik, akkor az egyes kornyezetekbe
tartozo tényezOok jellemzobinek leirasa kapcsan (1.5. és 4.3. alfejezetek) is szembetiing a
kockazati kornyezet koncepcidjanak alapvetd jellegzetessége, miszerint a kockazati
kornyezet az egyes kornyezet tipusok illetve tényezdk egymadssal folyamatos, kolcsonds
Osszefliggésben allo, egymast metsz6 rendszerének eredménye (Rhodes és mtsai 2005).
A legjobb példa talan a szabalyozési kornyezet mikro szintjénél a tlicsere programban
érvényes szabalyok leirdsa: a kiilonféle valtozasok bevezetése mogott allo indokok
»atérnek™ a tobbi kdrnyezet tipushoz, azok csak nehezen volnanak leirhatéak példaul a
gazdasagi kornyezetben zajloé folyamatok nélkiil. Azzal egyiitt, hogy az egyes elemek
ilyen mechanisztikus elvéalasztasa Oncélu lenne, €s maga az alapkoncepcid sem
indokolta volna, ez egy olyan jellegzetessége az elemzési keretnek, amely a gyakorlati
alkalmazasban nehézséget jelent. Kiilondsen akkor valik nyilvanvaléva a kiilonféle
kornyezet tipusok elkiilonitésének problémaja, ha idében vizsgaljuk az eseményeket: az
évek soran valtozd szabalyok a tlicserében fliggvényei a gazdasagi kornyezetnek,
amelyet a politikai dontések befolyasolnak (pl.: rendelkezésre all6 forrasok).
Ugyanakkor a kockazati kornyezet koncepciojanak ez tulajdonképpen az elénye is, mert
azzal, hogy a szerhasznalat artalmait és azok keletkezését nem probalja leegyszerisiteni
egy dimenzidra, hanem azt atfogdan szemléli, azzal rakényszerit a szerhasznalat
gyakorlati megvalosuldsat befolyasold tényezOk szisztematikus vizsgalatdra — az
artalmak keletkezésének koriilményeit meghatdroz6 emberi és nem emberi, kozvetlen és
kozvetett tényezdk teljes sorat figyelembe veszi. Ezen tényezok kozotti kapcsolodas, a
stabilitas és atalakulds vizsgalata az assemblage szemlélet egyik legfontosabb hozadéka
az empirikus kutatasok szamara (Duff 2016), igy a kockazati kdrnyezet koncepcidjanak
erdsségét mutatja, ha alkalmazva ezek a kapcsolodasi pontok a valtozasokat vizsgalva

nyilvanvalova vélnak.

Bar a kockazati kornyezet hasznos moddszertani eszkoz a 2010-2015 kozotti
magyarorszagi (budapesti) valtozdsok elemzéséhez, mert rdkényszerit arra, hogy a
kockézati magatartast befolyasold tényezoket atfogdan vizsgaljuk meg, a koncepcid
maga inkabb heurisztikus jellegli (Strathdee és mtsai 2010), a konkrét ok-okozati

Osszefliggések operacionalizalt valtozoi nincsenek meg — ezek meghatarozasa tovabbi
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kutatasok feladata lehet. Konkrét ok-okozati Osszefiiggéseket azonban — ha elfogadjuk
az assemblage szemlélet tarsadalomfilozofiai megkozelitését — csak a szerhasznalat
konkrét gyakorlati megvalosulasat vizsgalva lehet megtalalni. A kiilonféle kornyezet
tipusokban felsorolt tényezdk egyszerre vannak jelen €s egy bonyolult halozat (az
assemblage) kapcsolodasi pontjain keresztiil hatnak arra, hogy az adott egyén adott
szerhaszndlati epizodja pontosan hogyan fog megvaldsulni. Ha fel akarjuk tarni, hogy
egy adott kockdzati kornyezetben (pl.: jozsefvarosi intravénas UPSZ hasznald esetében)
milyen tényezék milyen kapcsolddasok halozatan keresztiil hatnak, akkor azt is
figyelembe kell venni, hogy a kiilonféle tényezék hatdsa mas és mads, assemblage-
enként eltéré lehet, mert a tényezOk kozotti hatas az egyedi Osszetalalkozasok
fiiggvénye (Duff 2016) — UPSZ-ek minden eurdpai orszagban elérhetéek, ugyanakkor a
jelenség kiillonbozoképpen alakult orszdgonként, magas kockéazatu intravénds hasznalata
ezeknek a szereknek csak Magyarorszagon €¢s Romaniaban ismert (EMCDDA 2015)(,
p.64.). A pontos megértéshez a szereploket magukat kell megkérdezni arr6l, hogy
milyen kapcsolatok meghatarozoak a jelenség szempontjabol (Latour 2005)(, p.32.),
azaz a tovabblépéshez az adott helyszinen a szerhasznélat gyakorlati megvaldsulésat

vizsgdlo kvalitativ, akar etnografiai modszereket hasznalo kutatasokra lenne sziikség.
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6. Kovetkeztetések

A Kozéps6-Jozsefvaros intravénds szerhasznaldi szinterén 2010-2015 kozott végzett
vizsgalatokkal sikeriilt megmutatni a szervaltas jelenségét illetve a szervaltas néhany
jellegzetességét. Az UPSZ-ek megjelenésével jelentdsen atalakult, hogy a helyi
intravénas szerhasznalok milyen szereket injektalnak — a korabban hasznalt szertdl, az
¢letkortdl és a nemtdl fiiggetleniil lettek dominansak az UPSZ-ek. Ugyanakkor a
kapcsolodo egészségiigyi kockdzatok is novekedtek, a vizsgalt idészak végén végzett
HIV és HCV tandcsadasbol szarmazo adatok azt mutattdk, hogy az UPSZ-t injektalok
korében szignifikdnsan nagyobb a HCV fertdzottek aranya. Az elvégzett vizsgalatok
azonban nem tudnak onmagukban magyarazatot adni a HCV fert6zottek aranyanak
drasztikus emelkedésére, igy a kapcsolddo elméletek alapjan az intravénds szerhasznalat

kockazatait befolyasol6 strukturalis tényezdket is vizsgaltam.

A fizikai, tarsadalmi, gazdasagi és szabalyozasi kdrnyezet egyes elemeit sorra véve az
latszik, hogy 2010-2015 kozott ezekben olyan valtozasok torténtek, amelyek ugy
alakitottdk az intravénas szerhaszndlat kontextusat, hogy a kapcsolodd kockazatok
novekedtek. Ezen valtozasok, illetve egyes eleve kedvezétlen jellegli kornyezetek
Osszejatszasa, egymast erOsité hatasa hozzajarulhattak ahhoz, hogy a vizsgalt
1d6szakban kozel megduplazodott a HCV fert6zottek aranya a populécidoban. Fontos
latni, hogy ezen strukturélis tényezOk esetében nem varhatd, hogy a hatdsok linearis,
direkt modon hassanak a vér utjan terjedé betegségek prevalenciajara (Rhodes és mtsai
2005), a kiilonféle tényezOk ereddjeként sokszor nem kivant, elére nem latott
kovetkezmények is kialakulhatnak. A  kockazati kornyezet elméleti keretét
szisztematikusan alkalmazva a vizsgalt idGszakban, a strukturalis tényezOk hatasa a
szerhaszndalat kockazataira vildgosan latszik. A modszeresen vizsgalt kornyezeti elemek
gyakorlatilag minden eleme vagy mar negativ kornyezeti jellemzokkel birt (fizikai
kornyezet mikro szintje, a tarsadalmi kdrnyezet mikro €s makro szintje) vagy a vizsgalt
idészakban valtozott negativan (fizikai kornyezet makro szintje, gazdasagi kornyezet
makro szintje, szabalyozasi kornyezet makro szintje), és/vagy mas kornyezet tipusokban
végbement valtozasok kovetkeztében alakultak negativ iranyba (fizikai kdrnyezet makro

szintje, gazdasagi kornyezet mikro szintje, szabalyozasi kdrnyezet mikro szintje).
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A kockazati kdrnyezet koncepcidja ravilagit arra, hogy az aktualis helyzet eredményes
kezeléséhez pusztan a szerhasznaloknak szolo szolgaltatasok elérésének javitasa (pl.:
artalomcsokkentd programok finanszirozasanak emelésén keresztiil) nem elegendd,
olyan komplex beavatkozasra van sziikség, amely a kockazati koérnyezet kiilonféle
elemeit célozza. A fizikai kdrnyezetben példaul a nyilt szini szerhasznélat renddrségi
eszkozokkel valo kezelése onmagaban nem megfeleld eszkoz, sét kontraproduktiv lehet
(Burris és mtsai 2004, Moore és Dietze 2005). Ha ezt a jellemzét akarjuk befolyasolni,
akkor az ezt célzd beavatkozasoknak két szempontot kKell egyszerre figyelembe vennie,
egyrészt javitani kell az ott €16 kdzosség biztonsagérzetét, ugyanakkor olyan megoldast
kell talalni, ami emellett figyelembe veszi a kdzegészségligyi szempontokat is, és nem
marginalizalja tovabba az amugy is a tarsadalom peremén ¢€l6 intravénas
szerhasznalokat, hanem tamogatja ezt a populaciot az elldtorendszerhez vald minél

konnyebb kapcsolddasban.

Sziikség lehet az intravénas szerhasznalokkal foglalkoz6 szervezetek elfogadottsaganak
javitasara, de a renddrség és a tlicsere programok kozotti egyiittmiikodés feltjitasa
mindenképp fontos lenne, hiszen ezen programok eredményes miikodéséhez
elengedhetetlen a kliensek hozzaférésének javitdsa, ami a biztonsagérzet, bizalom
visszaallitasa nélkiill nagyon nehézkes lenne. Ezen tal a jarvanyligyi helyzet
monitorozasa is elengedhetetlen, pontosan azért, hogy a 2011-2014 kozotti Oriasi
emelkedéshez hasonld folyamatok minél el6bb észlelhetéek legyenek. Ebben a HIV és
HCV  tesztek célpopulaciohoz vald eljuttatdsianak  fontossagdt nem lehet
talhangsulyozni. Emellett fontos lehet a HCV kezelésre vonatkozo feltételek enyhitése
is (jelenleg a kezelés feltétele az absztinencia, és a kevesebb mellékhatast, rovidebb
ideig tarto interferon mentes kezelés elérhetové tétele elsé kezelésként), mert enélkiil a
mar megfert6zodott szerhasznalok folyamatosan ndvelik az 0j fertdzottek szamat — a
nemzetkdzi ajanlasokban az intravénas szerhasznalok az egyik elsddleges célpopulacid

a HCV kezelés szempontjabol®,

%8 Lasd: Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infection, 2014:
http://www.who.int/hiv/pub/hepatitis/hepatitis-c-guidelines/en/

Recommendations on treatment of hepatitis C 2015: http://www.easl.eu/research/our-
contributions/clinical-practice-guidelines/detail/recommendations-on-treatment-of-hepatitis-c-2015
ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control of infectious diseases among people who inject
drugs, 2011: http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance

114



DOI:10.14753/SE.2018.2081

Ugyanakkor a helyzet monitorozasa szempontjabdl fontos lenne az egészségiigyi
kockazatokat noveld kornyezeti tényezOk (pl.: ellatorendszer finanszirozasa,
artalomcsokkentd programok megitélése, kabitoszerpiac illetve szerhasznalati
mintazatok alakuldsa, renddrségi gyakorlat valtozasai) figyelemmel kisérése, hogy a
megfeleld strukturalis prevencids 1épéseket meg lehessen valositani. Ehhez pedig a
kozegészségiigyi, epidemioldgiai kutatdsokban olyan vizsgalatokra lenne sziikség,
amelyek a kozvetlen ok-okozati modellek mellett tobbvaltozos, indirekt
Osszefiiggésekkel is dolgoznak. A kockazati kornyezet koncepcidjanak itt a tényezok
heurisztikus felsorolasan tullépve a tényezdket Osszekapcsold folyamatok, hatasok
modelljeinek kialakitasa felé kell elmozdulnia (Strathdee és mtsai 2010). Olyan
kvalitativ, kvantitativ, etnografiai moddszereket hasznalé kutatisokra van sziikség,
amelyek fel tudjdk térképezni a rendszer résztvevdinek (renddrség, szerhasznalok,
dontéshozok, stb.) mindennapi gyakorlatat, hogy lathatova valjon milyen kapcsolodasok

haldzatan keresztiil tudnak hatni a kiilonféle tényezok.

A kialakult helyzet, az intravénds szerhaszndlok korében 2010-2015 kozott
megduplazodé HCV prevalencia kezelése szamtalan 1épést tesz sziikségessé, de a
kockazati kornyezet koncepcidja, a szerhasznalat artalmait befolyasold strukturalis
tényezOk feltérképezése ra tud vilagitani arra, hogy a szerhasznalok egyéni kockazataira
koncentralo, a szerhasznalok edukalasat, viselkedésiik megvaltoztatasat célzo,
beavatkozasoknal eredményesebbek lehetnek a kockazatok termelddésére hatd
tarsadalmi, kornyezeti tényezoket célzo6 komplex beavatkozasok (Burris és mtsai 2004,
Moore és Dietze 2005), még akkor is, ha ezek a tényezOk nehezen fordithatoak le
kozegészségiigyi jellemzoket kozvetleniil befolyasold okokra (Rhodes és mtsai 2005).
Ez ugyanakkor felhivja a figyelmet arra is, hogy az adott egyén altal megvalositott
szerhasznalati események kovetkezményeiért nem lehet egyediil az egyén feleldsseé
tenni. Ha hossztavon hatasosan Szeretném kezelni a szerhasznalathoz kapcsolodod
egészségiigyi kockazatokat, akkor elengedhetetlen a szerhasznalati problémakat
befolyasold strukturdlis, kornyezeti tényezOk monitorozasa, és olyan komplex
valaszlépések kialakitasa, amelyek a kockdzati kornyezettel szemben a tdmogatd

kornyezet megteremtését segitik.
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7. Osszefoglalas

A disszertaiciomban a 2010-2015 kozott az intravénds szerhaszndlat szinterén
végbement valtozasokat elemzem a kockézati kornyezet perspektivajabol. A vizsgalt
id6szakban megduplazédott a HCV fertézottek ardnya az intravénds szerhasznalok
korében, igy ezen valtozasok elemzése a megfeleld kozegészségligyi valaszlépések
megtalaldsa szempontjabol hasznos informacidkkal szolgalhat. A bevezetoben réviden
attekintem az intravénas szerhasznalat magyarorszagi torténetét, illetve bemutatom a
kockézati magatartdas magyarazatait az individualis valtozokra koncentrald
magyarazatoktol a tarsadalmi meghatarozottsagra és a kockazati magatartas kontextualis
beagyazottsagara, a kockazati kornyezetre koncentral6 magyarazatokig.

A disszertaciohoz kapcsolddo kutatasban a 2010-2015 kozott az intravénas szerhasznald
szintéren végbement szervaltds kapcsan végzett vizsgalataim szintézisére torekedtem.
Bemutattam, hogy az UPSZ-ek megjelenése szervaltashoz vezetett a vizsgalt intravénas
szerhaszndlo populécioban tekintet nélkiill a korabban hasznalt szerre, életkorra és
nemre. A vizsgalatok alapjan UPSZ-t injektalok korében magasabb a HCV fertdzottség,
ugyanakkor ez a szerhasznalat artalmait befolyasol6 strukturélis tényezdk nélkiil nem
magyarazhat6. Ezen tényezdket dsszefoglald kockazati kdrnyezet elmélete alapjan sorra
véve az egyes tényezOket az latszik, hogy 2010-2015 kozott olyan valtozasok torténtek,
amelyek ereddjeként az intravénas szerhasznalat kockazatai novekedtek. Ezek egymast
er0sitd hatdsai hozzajarulhattak ahhoz, hogy a vizsgalt iddszakban kozel
megduplédzodott a HCV prevalencidgja a populacioban. A kockazati kornyezet
koncepcidja alapjdn végzett vizsgalat ravilagit arra, hogy a szerhasznaldk egyes
viselkedéseinek megvaltoztatasat célzo beavatkozasoknal eredményesebbek lehetnek a
kockazatok termelddésére hatd tarsadalmi, kornyezeti tényezdket célzd komplex
beavatkozasok. A koncepcid elénye tovabba, hogy a szerhaszndlat artalmait és azok
keletkezését nem probalja leegyszeriisiteni egy dimenzidra, hanem azt atfogdan
szemléli, az artalmak keletkezésének koriilményeit meghatarozé emberi és nem emberi,
kozvetlen és kozvetett tényezok teljes sordt figyelembe veszi — rakényszeritve a
szerhaszndlat gyakorlati megvalosulasat befolyasold tényezdk szisztematikus

vizsgalatara.
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8. Summary

In my thesis | analysed the changes occurred in the injecting drug use scene between
2010-2015. | drew upon the risk environment as the theoretical framework for my
thesis. As the HCV prevalence has doubled among people who inject drugs (PWID)
during this period, the results of the analysis could have relevance in terms of public
health interventions needed in this field. In the introduction I presented a short history
of injecting drug use in Hungary. Thereafter | presented the theories on risk behaviours
(behaviours increasing the chance of acquiring HCV, HIV), from theories concentrating
on individualistic factors to theories focusing on social determinants and contextual
factors, the theories risk environment framework was based on.

In the dissertation | tried to synthesise the researches | worked on between 2010-2015 in
the field of injecting substance use. | presented the transition to new psychoactive
substances (NPS) among PWIDs, and showed that this transition happened regardless of
sex, age and the previously injected substance. According to the results, PWIDs
injecting NPSs have higher HCV prevalence, though this could not be explained
without understanding how the structural factors influencing the risks of injecting drug
use have changed. Based on the risk environment framework, | presented the
characteristics of the physical, social, economic and policy environments. Considering
the changes in these environments between 2010-2015, we could assume, that these
changes could result in increased risks for PWIDs. The mutually reinforcing effects of
these factors could have contributed to a nearly doubled prevalence of HCV in the
population.

The analysis based on the risk environment framework could underline, that complex
interventions aiming the social, environmental factors influencing the risks of substance
use could be more effective, than interventions aiming to change the behaviour of the
individual. Another advantage of the concept of the risk environment could be, that it
does not simplify the harms of substance use to one dimension, but try to understand it
in its complexity, as an assemblage of human and non-human, direct and indirect
factors. This perspective force us to systematically examine the factors influencing the

practice of substance use.
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3457 MA 2 95 LANYOM95 ZENE 2014.01.28 9
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11.2. A Kék Pont Alapitvany tlicsere programjanak forgalmi adatai (részlet)
anyja | nem | szilév kéd ker anyag hozott vitt
1.2.2014| VE 2 78 ROLLA 7 K 1
ZsU | 1 70 KRIFO 7 K 2
Pl 1 71 PIETRO 8 K 50 15
1 89 HUNCUTKA 8 K 50 15
NO 1 77 ALEX77 8 K 5
ET 1 93 BOXINGER 8 K 10 15
JU 2 90 PETRA 8 K 5 10
MA 1 92 HERCEG38 8 K 5
MA 1 94 AMFETAMINHERCEG 8 K 5
KR 2 89 CINCI 8 MP 5
MA | 1 76 MAGUS 7 K 5
IL 1 93 BOGYI 15 MINDEN 5
KL 1 83 RETRO83 20 ZENE 5
MA 1 76 RYSC 11 K 5
KA 1 83 HG 8 K 5
RO 1 61 FONOK 8 K 2 7
KR 1 59 BOBISZ 8 K 5
JU 2 69 JUTKA 20 SPURI 5
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11.3. MDPYV injektalasra valo attérés jelenségét vizsgald rovid kérdoiv

Klienskod: ...........ccoeeeiinnnnns sziiletésiév: [ 1[ 11 11 ]

1.) Mit szlrsz mostanaban?
[eImult 30 napban, leggyakrabban i.v. hasznalt=1, masodik legyakrabban hasznalt=2,
harmadik=3 stb]

[ ]Amfetamin [ ]Heroin

[ ]Empé (MDPV) [ ]Kati, 4mec
[ ]1Egyébdizajner:............c.oovvvnnne. [ ]Kokain

[ ]Gybgyszer [ ]Marihuana
[ ]Inhalans [ ]Metadon
[ TEQYéb.......ooovvvieiieenn

2.) Hany éves korod 6ta szursz rendszeresen?
[rendszeres = legalabb kéthetente]

[ 1]

3.) Mit szurtal rendszeresen el6sz6r?

[ ]Amfetamin [ ]Heroin

[ ]Empé (MDPV) [ ]Kati, 4mec
[ ]Egyébdizajner:......................... [ ] Kokain

[ 1Egyéb.......co [ ]Metadon
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11.4. Kérdoiv €s interjuvazlat a mefedronra valo attérést vizsgalo kutatashoz

Intravénas mefedron hasznalék
kérdéiv és interjuvazlat

1 Kérdoiv

Az interjikészitd neve:

Az interjikészités datuma:

Az interjukészités kezdete:

Az interjukészités vége:

A megkérdezett beceneve:

1. Neme (Karikazz)
1 - Férfi
2-No6

2. Eletkor

99 — Nem tudja, nem valaszol

Ha mar korabban megadta életkorat
(Sziirékerdoiv), nem kell ujra megkeérdezni, csak
ide ujra beirni.

3. Hogyan jellemeznéd jelenlegi
foglalkozasi helyzetedet?

1 - Munkanélkiili

2 - Van munk3ja (teljes vagy rész
munkaidé, vallalkozas, stb.)

3 - Teljes id6ben haztartasbeli

4 - Tanulo
5 - Munkaképtelen (rokkantnyugdijas, stb.)
6-Egyébi..ccoiiiiii

99 - Nem tudja, nem valaszol

A kérdezett jelenlegi (elmuit 30 nap)
foglalkozasi statuszat szeretnénk megtudni. Ha
egyik valasz sem fedi le jelenlegi statuszat, azt
az 'Egyeéb’ kategoriaba kell feljegyezni. Csak
egy valasz adhato.

A seftelés, okoskodas, iizletelés tevékenység
mehet az egyéb kategoriaba, csak legyen
odairva, hogy melyik tevékenység.
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4. Az elmult 30 napban milyen
jovedelemforrasaid voltak?

1 - Fizetett allas, fizetés, vallalkozas

2 - Segély

3 - Betegallomany

4 - Munkanélkiili segély

5 - Hazastars, csalad, barat

6 - Aruk adas- vétele (seftelés)

7 - Lopas

8 - Gyermektamogatas

9 - Prostitucid

10 - Egyéb: ...........

99 - Nem tudja, nem valaszol

Azt kérdezziik, hogy jelenleg milyen forrdst,
forrdasokat hasznal a megkérdezett a
megélhetéshez. Ha dolgozik, nem szamit, hogy
ez a munka bejelentett-e vagy sem, van-e
munkaszerzédése vagy sem.

Ha valaki nem illik egyik fenti kategoriaba sem,
az jegyezziik fel az egyéb valaszok kozé. Ez
kiilonésen az illegalis tevékenységeknél lehet
fontos. T6bb valasz is adhato.

'segely’: ami nem munkanélkiili segély
‘hazastars, barat, csalad’: ezek koziil tartja el
valaki

"Aruk adds-vétele’: seftelés

‘tarhalds, 'okossag’, vasazas: egyéb kategoria
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6. Hogyan jellemeznéd a jelenlegi

5. Mi a legmagasabb iskolai lakhatasi helyzetedet?

végzettséged? 1 - Sajat tulajdonu lakasban

1 - Kevesebb mint 8 altalanos 2 - Mas lakasaban

2 - 8 altalanos 3 - Albérletben

3 - Befejezetlen szakmunkas, 4 - Onkormanyzati lakasban

szakkozépiskola 5 - Hajléktalanszallon

4 - Befejezetlen gimnazium 6 - Utcan

5 - Befejezett szakmunkas, szakkdzépiskola 7 - Foglalt lakasban

6 - Befejezett gimnazium 8 - Egyéb: .............

7 - OKIJ képzés 99 - Nem tudja, nem valaszol

8 - Befejezetlen foiskola, egyetem Azt kérdezziik, hogy jelenleg (az elmult 30

9 - Foiskola, egyetem napban) hol él a megkérdezett. Ha egyik valasz

10 - Egyéb:..... sem fedi le jelenlegi statuszat, azt az 'Egyéb’

99 - Nem tudja, nem valaszol kizithego"ridba kell feljegyezni. Csak egy vdlasz is
adnato.

Csak egy vdlasz adhatd. 'Befejezetlen’:
elkezdte, de valamilyen oknal fogva nem végezte
el tanulmanyait.

‘sajat tulajdonui’: tisztazzuk az illetével, hogy
valoban sajat tulajdonii lakasrol van-e szo (nem
a sziileié példaul)

7. Hasznalod —e, hasznaltad — e az alibbi szereket?

Valaha Jelenleg (elmult 30 nap) | Injektalod —€? | Utobbi 48 Az els6
0 - Nem 0 - Nem 0 - Nem oraban hasznalat
1-lgen 1-Igen 1-1gen hanyszor életkora
99 — Nem tudja | 99 — Nem tudja 99 — Nem tudja | injektaltad?

Amfetamin

Heroin

Mefedron

2 Interju

8. Mikor kezdtél el mefedront intravénasan hasznalni?

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.

El tudod mesélni az elso intravénas mefedron hasznalatodat (kivel, hol, hogyan)?
Miért valtottal mefedronra? (pl. anyagi, hatasbeli, beszerzési okok)
Melyik szerrdl valtottal at?

Jelenleg csak mefedront hasznalsz intravénasan, vagy mast is? Ha csak mefedront,
miért? Ha mast is, mire hasznalod a masik (3., 4.) szert, szereket?

Hogyan alakul a hasznalat (napi gyakorisag, dézis)?

Milyen, a hasznalathoz kot6do tiinetekroél tudnal beszamolni? )Tiinetek -
tiinettartomanyok: porgés, euféria, sovargas, sth.)

Hasonlitsd dssze ezeket a tiineteket az Ecstasy-val, a kokainnal, az amfetaminnal, a
heroinnal! Mennyiben mas, mennyiben hasonlo?

Honnan szerzed be a mefedront (régi — 0j diler, mas m6don)?

Mit tudnal mondani a kéltségekrdol (kezdetben és most: valtozott-e,
koltséghatékonyabb-e, mint amit korabban hasznalt? (pl. iv amfetamin)
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11.5. Kockazati magatartasok kérddive a HIV, HCV gyorsteszten résztvevo intravénas
szerhasznalok korében végzett sziirés és tanacsadashoz

Ezt a kérddivet azért készitettiik, hogy felmérjiik a HIV és HCV fertdzéshez kapcsolodd kockazatokat
A kérddiv teljesen anonim, a valaszokat csak kutatasi célra hasznaljuk fel, és csak Gsszesitve mutatjuk be.
Demografia
1. kddnév, o N [1]Féfi | 3.Szil 4. Legmagasabb isk. végzettsége:
azonosito teme s e LILL
5. A7 elmiiit 30 napban melyek voltak a [ ]Szildk |Szexmurka [ ]HazastarsiElettars/Barating)
jovedelemforrasai (mind legalis és illegalis)? [ ] Segély | Diakhitel [ ]1Egyeb iliegalis tev.
Tibbet is valaszthat [ ]Tifecsk. eladasa ] Murikabér [ ]1Egyéb legalis tev.
|addlig kérdezd, amiy mar nem ad 16bb [ ]Kabitdszer | Kéregatés [ JNTMV
valaszt: "Volt-e valami mas?] eladdsa
A

E1. On szerint jelenleg az egészségi - . - .
allapota: [1]kivale [2]j0 [3]elegseges [4]rossz [8]nemtudja[9 NV
E2. \olt mar HIV soha honapja E2.2. Megkapta az [1]lgen =

teszien? (1 LI eredményt? [2]Nem  [11P0Z [2]neg [SINTNV
E3 VoltmirHepaC  Soha  homapja | E3.2 Megkaptaaz [1]lgen >

teszien? (1 [0 eredményt? [2]Nem  [11P0Z [2]neg [S]NTINV
TR e s [ Tlgen —> - .

. VoIt egysb szurdvizsgalaton az elmiit 1 evben? [ ]Nem MIYENEN . e
Szerhasznalati kockazatok

D1. Hasznalt valaha kabitdszert szina? [1]igen [2]nem —rugras a szexualis eleire

D2. Hany éves kora dta szir rendszeresen?

rendszeres = min. kéthetente [ ][ ]eves korom ot

D3. Mit szirt rendszeresen eldszir?

[ 0] soha / egyszer sem
[ 1] havonta egyszer
[ 2] havonta 2-3 alkalommal

[ 6] kb. naponta egyszer
[ 7] naponta 2-3-5zor, szinte minden nap
[ 8] naponta 4-8-5zer, szinte minden nap

D4. &z utolsd 30 napban milyen gyakran
injektalt barmilyen kabitoszert?

Ha eqyszer sem akkor ugras a szexudlis [ 3] k0. hetente egyszer [ 9] naponta min. 10-szer, szinte minden nap
&lelre [ 4] hetente 2-3 alkalommal [ 98 ] Nem tudja

[ 2] hetente 4-6 alkalommal [ 95 ] Nem valaszal
D5. Az elmult 30 nap soran az On altal hasznalt fecskenddk hany L1010 1% [ INTINV
szaraléka volt 0j, steril, amit még nem hasznalt senki? (0 sem)
D6. Atlagosan hanyszor hasznalt egy tit az elmiit 30 nap soran? [ 10 10 ]akalommal [ WMV

R i ar esefek . ar esefek
D8. Az elmuit 30 napban milyen gyakran . Sggra'sem eens | P %Zéi;itﬂk falends mindig  |NTINV
ee;tclstt meg {haa.?__nalt valakw_el kizisen) oY= kevesehbszer {Dbbsabr
SZUrashoz hasznalt felszerelést? _
(0] [ [2] [2] [4] 9]

134




DOI:10.14753/SE.2018.2081

3z esetek az esefsk
D%. Az elmdlt 30 napban milyen gyakran volt soha, felénél | kb az esetek felan .
i . ensl mindig | NT/NV
olyan, hogy: egyszer sem| kevesebb- feleben —
szef aRnszor
1. hasznalt tjet odaadt o
stox partnerének [0] [1] [2] [3] [41 | [9]
2. hasznalt tijgt odaadt n
barstanak. meristnek [0] [1] [2) [3] [41 | 9]
d. hasznalt tjet odaadt n
degennek [0] [1] [2] [3] (41 | 19
:ﬁ{:{lyan ﬂa;erLsz.]rt amit hasznalt eldtts a [0] (1] [2] (3] (4] 9]
5. olyan flvel szirt amit hasznalt eldth o
bardta ismerdse [0] [1] [2] [3] [41 | [9]
l;j. olyan tivel szurt, amit hasznalt eldtte egy [0] (1] [2] (3] (4] 9]
7. ugy szivott fel anyagot, hogy abba mar n
elite valaki belerakta a hasznalt tijét? [0] [1] [2] [3] [41 | [8]
8. hagyta, hogy valaki felszivjon anyagot, n
hogy abba on mér belerakta hasznalt tijét [0 [1] [2] [3] [41 | [®]
9. iirdt h alt. amibe valaki ma o
s eSS | o) | | | @ | e |
10. hagytad, hogy valaki hasznalja azt a
%zé'.:}rtﬁt, amibe te mar belerakizd eqy hasznalt [0] [1] [2] [3] [4] [9]
11. hasznalt olyan vizet (tisztitashoz, vagy n
anyaq feloldasahoz), amit mas mar hasznalt [0] [1] [2] [3] [4] [8]
12. sziirt ol egi tijével, amit masok régi ﬁ
tivel eqyit tarottak? | [0] [1] 2] [3] (41 | 19

D10. Az elmdit 30 napban hany kiilonbdzd emberrel osziokt meg szirashoz hasznalt felszerelést?

[ 1[I ]emberrel

Szexualis elethez kapcsolodo kockazatok

S1. Hany szexudlis partnare voit az elimilt & 51.2 Hany volt ezek kozl alkalmi db
évben? (nem szexmunka) [I] partner? [I0]
52_ Eit szexudlis életet a7 elmilit 30 napban? [1]igen [2]nem —lovahb szexmunkara
53. Hany szexudlis partners volt az elmilt 30 [1[ 14 53.2 Hany volt ezek koziil alkalmi [1[ 1¢
napban? (nem szexmunka) partner?
ar esetek
S4. Az elmidlt 30 napban milyen gyakran soha, felnél  |Kbazesetex | 32 ESEEK L
. i ] R felenal mindig | NT/NV
hasznalt gumiovszernt az- egyszersem| kevesebb- |  felcben . -
szer tobbszir
1. dllandd pamterével [0] [1] [2] [3] [4] [9]
2. alkalmi partnerckkel [0] [1] [2] [3] [4] [9]
85.0n [ 1]heteroszexudlis [ 2] melegleszhikus [3]biszexudlis  [4]egyéb [9]NTINV
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Szexmunka
soha, egysZer er- - .
M1. Nydjtott valaha szexuslis szolgaltatast pénzért vagy 5:%? efétyszszer elofordul neha | gyakran
drogert? "
9 0] [1] [2] [3]
M2. Dolgozott valaha szexmunkasként? [1]igen [2]nem —»fovabb a kuncsafira

M3. Hany éves koraban kezdte el?

[ 1[ ]#ves koromban

M4 Hany vig dolgozott szexmunkasként?

[ 1[ ]#ven keresztil VAGY [ 88 | most is dolgozom

M5. Az elmdlt 30 napban dolgozoft szexmunkaskent?

[1]igen

[2]nem —»fovabb a kuncsafira

M&. Egy atlagos napon kb hany kuncsafja van?

[ 10 11 ]db kuncsaft

- soha a?;g%eh kb az esetek| o2 esetek L

Az elmuit 30 napban eqyszer sem| kevessbb- | felében tlesr'e.! mindig  NTINV
oo obbszdr

M7 Mil kran hi alt i rt
i [0] [1] 2] [3] [41 | 18]
M8. Fogyasztott drogot az Ggyfelével? [0] [1] [2] [3] [4] [9]
M8, Sziirt eqyiitt az Ugylelével? [0] [1] [2] [3] [4] [9]
M10. Ha szirt egylit gyfelével milyen gyakran .
osztottak meq szdrashoz hasznalt felszerslest? [0] [1] [2] [3] [4] [9]

M11. Az elmiit 30 napban hany kilénbdzd kuncsafital oszioftt meg szirdshoz hasznalt falszerelést?

[ 11 1[I ]emberrel

M12. Ha fogyasziottak eqyiitt drogot: Milyen szert?  SZUPVEL o MEM SZUVA oo
Szexmunka - kuncsaft
soha, egys - - .
K1. lgénybe vett valaha szexualis szolgéltatast pénzér ° S,f‘.%y = ?ﬁ‘;’r elofordulneha | gyakran
drogért? n
ey [0] 1] 2] [3]
K2. Az elmilt 30 napban volt ilyen? [1]igen [2]nem —wEge
a7 esetel
- az esetek
. soha, felensl kb az esetek s -
Az elmuit 30 napban egyszer sem| kevesebb- | felében tfilsfe.! mindg  NTINV
P obbszir
K.3. Milyen gyakran hasznalt gumiovszert
ko . [0] [1] [2] [3] [4] | [¢]
K4. Fogyasztottak drogot egyutt? [0] [1] [2] [3] [4] [9]
K5. Szuriak eqyltt? [0] [1] [2] [3] [4] [91]
K#. Ha szrtak eqyitt milyen gyakran osziofiak
meq szurashoz hasanalt felszerelést? [0] [1] [2] [3] [4] [9]

K7. Az elmilt 30 napban hany kilonbdzd szexmunkassal osztott meg szlrashoz hasznalt felszerslést?

1010 ]

K8. Ha fogyasziofiak egylit drogol: Milyen szert?

Kiszonjiik a segitséget!
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11.6. A kockazati kornyezet operacionalizalt elemei €s a leirasuknal felhasznalt adatok,

irodalmak

tipusa és szintje

Operacionalizalt jellemz6

Felhasznalt adat/irodalom*

1) Fizikai kérny. A szerhasznalat kézvetlen fizikai kdrnyezete, Ladanyi 1989, 1992, 2004
mikro szint bels6-jozsefvarosi mikroszegregatum
A tlicsere program kornyékeke illetve a fotéetnografia, sajat gydijtés
programba jaro kliensek altal intravénas
szerhasznalat kapcsan bejaratott helyszinek
(nyilt szini szerhasznalat) jellemzéi
2) Fizikai korny. A kabitdszerpiac alakulasa 2010-2015 k6z6tt | tlicsere_adatelemzés, mefedron_interju,
makro szint MDPV_kérddiv
Nemzeti Drog Fokuszpont 2010, 2011,
2012, 2013, 20144, 2015
3) Tarsadalmi Intravénas szerhasznal6 k6zdsségben mefedron_interju,
koérny. jellemzd attitGdok — kockazati magatartasok, tanacsadas_adatelemzés
mikro szint szervaltas a k6z0sségben
Tlcsere program lefedettségének valtozasa — | tlicsere_adatelemzés
kerlleti szint
4) Tarsadalmi Magyarorszagi attitiddk a szerhasznalokkal Felvinczi és mtsai 2016
korny. kapcsolatban — szerhasznaldk
makro szint marginalizaltsaga
Tlcsere programok lefedettségének valtozasa | Gyarmathy és mtsai 2016;
— orszagos szint KCKT 2015
5) Gazdasagi Intravénas szerhasznalok munkaerdpiaci Marvanykovi és mtsai 2006; Racz és
korny. pozicidja (jovedelem, legmagasabb iskolai mtsai 2010
mikro szint végzettséq)
tanacsadas_adatelemzés
6) Gazdasagi Magyarorszagi népesség jovedelem KSH 2015
korny. eloszlasanak valtozasa
makro szint
Kabitészer hasznalattal 6sszefiiggd illetve az kozponti koltségvetésrél szolo térvények
ellatérendszerre forditott allami kiadasok 2009-2015;
alakulasa Nemzeti Drog Fokuszpont 2010, 2011,
2012, 2013, 2014a; KCKT 2015
7) Szabalyozasi Kék Pont Alapitvany tlicsere programjaban tlcsere_adatelemzés
korny. érvényes injektor kiadasi szabalyok valtozasa
mikro szint A program szakmai beszamoléihoz
készitett éves elemzések
BRFK és a budapesti tlicsere programok BRFK 2004,
kozotti egylttm.
8) Szabalyozasi Btk. szerhasznélatra vonatkozé rendelkezései | Nemzeti Drog Fékuszpont 2014a

korny.
makro szint

Tlcsere programokra és ezek jogi statuszara
vonatkozé iranyelvek és jogszabalyok

80/2013. (X. 16.) Orszaggydlési
hatérozattal elfogadott Nemzeti
Drogellenes Stratégia; Alapvetd Jogok
Biztosanak AJB-1131/2013. és AJB-
7541/2013.; ill. AJB-1271/2015.
jelentései

*a szirke mezdk a disszertacidhoz kapcsolodo sajat vizsgalatokbdl szarmazé adatforrasokat jeldlik

137



