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A kabitoszer-problemak megeldzéseével €s kezelésével foglalkozo négy
szakmai erny8szervezet nevében fordulunk Ondkhdz a ndvekvé injekcios
drogfogyasztas, illetve a két legnagyobb tlicsere program bezarasa miatt
kialakult krizishelyzet megoldasa érdekében.

Magyarorszagon a kabitoszer-fogyasztas €s az azzal egylittjaro
problémik jelentds része Budapesthez kotddik, itt €l az injekcios
droghasznalok tilnyomo tobbsége is. Az elmult években az Gn. dizdjner
drogok fogyasztasanak eldretorése miatt atalakult a drogpiac, a heroin
fogyasztasa hattérbe szorult, mig 0 serkent6 szerek (diz4jner drogok)
fogyasztasa terjedt el, amelyeket joval gyakrabban (akéar napi 10-15
alkalommal) szurnak be. A fecskenddk és tiik megosztasa a HIV és
hepatitis B, C fertdzések melegagya, az Afrikan kiviili vilagban minden
harmadik HIV fertdzés ilyen modon torténik. Magyarorszagon tizbdl
négy injekcids drogfogyasztd hepatitis C virussal fert6zott, Budapest
egyes keriileteiben ez az arany eléri a 70 szazalékot. A HIV fertézések
szama mindeddig alacsony maradt, azonban mas orszagok példajabol
(Romania, Gorogorszag) tudjuk, hogy a megfeleld programok nélkiil a
jarvany rendkiviil gyorsan kitorhet.

A tlicsere programok elsddleges célja, hogy megeldzzek a fecskenddk €s
tlk megosztasa miatti fertdzéseket. Mind az ENSZ és az Eurdpai Unio,
mind a magyar nemzeti drogellenes stratégia (2013-20) célkitlizésel
szerint a tlicserékhez valo hozzaférést novelni kell. Magyarorszagon
azonban az egy drogfogyasztora juto steril fecskenddk szama (kb. 70
steril tli/kliens/év) meg sem kozeliti az ENSZ altal megkovetelt aranyt
(200 steril tii/kliens/év). Ez az arany az elmult évben tovabb csokkent



azzal, hogy bezart az a két kdozpont, amely 2013-ban a hazai steril titk
55%-at adta ki — kevesebb, mint felére csokkent tehat a tiicserék
forgalma. El0szor a K&k Pont tlicsere programja zart be a Jozsefvarosban,
amely tobb ezer injekcios drogfogyasztot szolgalt ki, majd néhany
honapra ra a Drogprevencids Alapitvany XIII. keriileti tlicseréje is
kovette. Ez utdbbi program tobb mint tiz éven keresztiil viszonylag
zavartalanul mukodott, a Kék Pont tiicsere bezarasa utan azonban
dupléjara nétt a kliensforgalma, €s ez konfliktust okozott az
onkormanyzattal. A megmaradt négy kisebb tlicsere program nem képes
kitolteni az trt, és f€l16, hogy amennyiben az ellatas nélkiil maradt
drogfogyasztok naluk fognak jelentkezni, Ok is tulterheltté valnak.

Ez azért is aggodalomra ad okot, mivel a tlicsere nem kizardlag a
tllosztasrol szol: ezek az alacsonykiiszobli programok jelentik az elso
belépdpontot az ellatorendszerbe mindazon drogfogyasztok szamara, akik
egyébként soha nem keriilnének kapcsolatba semmilyen egészségiigyi
vagy szocialis szolgaltatassal. Ha a tlicserék megsziinnek, akkor kevesebb
szerhasznalo jut majd leszokast célzo kezelésbe is. A tlicserék bezarasa
csak a virusoknak hasznal, nem az embereknek!

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy nem a tlicsere programok feleldsek a
megnovekedett drogfogyasztaseért, sem pedig az utcai drogszemét
novekedéseert! A Kék Pont tiicsere kdzpontja 2011-ben, megfeleld
tdmogatassal még tizbol nyolc fecskenddt gylijtott vissza, miutan azonban
2012-ben a drasztikus forrascsokkenés miatt korlatoztak a kiadhato és
becserélhetd tiik szdmat, ez az arany tizbdl négyre csokkent. Ez is
bizonyitja, hogy a drogszemét hatékonyabb begylijtéséhez nem a tlicserék
korlatozasan, hanem éppen a tAmogatasan keresztiil vezet az ut. A helyi
lakossagnak is érdeke, hogy megfeleléen tamogatott €s beagyazott
tlicserek miikodjenek.

Nyilvanvalo, hogy ezeket a probléemakat egyetlen keriilet nem képes
kezelni: itt egy fovarosi szintli problémaval allunk szemben, ennek a
kertiletek kozotti ide-oda tologatasa csak eloddzza a megoldast, sot,
sulyosbitja a helyzetet. A problémakat ezenkiviil nem lehet pusztan
rendészeti eszkozokkel kezelni, atfogo stratégiai megkdzelitésre van
sziikség, amelynek épplgy része a megeldzes, a kezelés és az
artalomcsokkentés, mint a rendészet.

Az alapvetd jogok biztosanak 2014. szeptemberi allasfoglalasa (AJB-
1131/2013. ¢s AJB-7541/2013.) szerint a tlicsere programok
ellehetetlenitése jogsértd helyzetet idézett eld, és az erintett
onkormanyzatoknak gondoskodniuk kell a tlicsere szolgéltatas



biztositasarol. Az ombudsman javaslatokat fogalmazott meg a Fovarosi
Onkormanyzat felé: sziikség van egy Févarosi Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Forum létrehozasara, amelynek ki kell alakitania a fovarosi drogstratégia
¢s drogkoordindcid rendszerét, a megfeleld forrasok ¢€s felelosok
kijelolésével, a nemzeti drogkoordinacioval vald szoros
egylittmiitkodésben, valamint a civil-szakmai szervezetek bevonasaval.

Elfogadhatatlan, hogy egy olyan vilagvarosnak, mint Budapest, nincsen
drogstratégiaja, drogkoordinatora és 2010 ota egyetlen palyazatot sem irt
ki a kabitoszer-fogyasztas megeldzésere, kezelésére vagy artalmainak
csOkkentésére. Arra kérjiik a képviseloket, hogy szerezzenek érvényt az
ombudsman allasfoglalasdban megfogalmazottaknak, tlizzék napirendre a
fovarosi droghelyzet targyalasat és hozzanak hatarozatot a Fovarosi
Kabitoszeriigy1 Egyeztetd Forum létrehozasarol, és kotelezzek el
magukat egy szakmailag megalapozott, a megel6zés, a kezelés, az
artalomcsokkentés és a biintetd-igazsagszolgaltatas egységes
rendszerében megvalositott drogpolitika tényeken alapul6 €s emberséges
dontésekre van sziikség a jarvanyveszely elharitasara, ez pedig nem
lehetseéges anélkiil, hogy a kockazatnak kitett csoportok zavartalanul
hozzaférhessenek a HIV ¢€s hepatitis sziiréshez és tanacsadashoz, illetve a
tlicsere programokhoz.
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