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A Jozsefvarosi Onkorméanyzat Képviseld-testiilete szeptember 18. {ilésén 14 igennel,
2 nemmel ¢és 1 tartdzkodds mellett megszavazta azt a dr. Kocsis Maté polgarmester
altal tett elSterjesztési javaslatot,' amely a Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont és
Drogambulancia Alapitvany (a tovabbiakban: Kék Pont) és az Onkorményzat kdzott
sziiletett 2010-es egyiittmiikodési megallapodas® felmondasara vonatkozott. A dontés
értelmében a megéllapodast az Onkormanyzat 2013. december 31-ei hatéllyal
felmondja. Az Onkorményzat hatarozata ezenkiviil felkérte az ingatlan tulajdonosat,
az Onkormanyzati tulajdonban 1évé Kisfalu Kft.-t, hogy vizsgélja meg a Kék Ponttal
kotott bérleti szerz6dés felmondasanak lehetdségét. A dontés célja Magyarorszag
legnagyobb forgalmu tlicsere program miikodésének megsziintetése, mivel, bar az
Onkorményzat nem szakhatosag, de amennyiben az Alapitvanyt rendkiviili
felmondassal kiteszik az Onkormanyzati helyiségbdl, a szervezet nyilvanvaloan
nagyon nehezen talalna maganak egy nagy valosziniiséggel piaci alapon bérelhetd és
a lakok altal engedélyezett, az érintett klientirahoz kozeli 1) helyiséget.

Kérjiik a tisztelt Biztos urat, hogy éllapitsa meg, hogy a program miikddésének
ellehetetlenitése alapvetd jogokkal kapcsolatos visszassag veszélyét hordozza.

A tiicsere programok célja

Az intravénds drogfogyasztok szamat 16 milliora becslik a vilagon, koriikben az
atlagos népességhez képest atlagosan mintegy tizszer nagyobb a morbiditds ¢&s
mortalitds el6fordulasa. Ezért talnyomodrészt a vér utjan terjedd fertdzések és a
taladagolasok felelések.> A  tlicsereprogramok elsGdlegesen abban segitik az
intravénas droghasznalokat, hogy ne kelljen megosztaniuk egymassal a
felszerelésiiket, igy megvédhessék magukat, illetve szexudlis partnereiket a
fertézésektdl. Ez az intravénds droghasznalok egészségének megovasa mellett
jelentds tarsadalmi koltségektdl kiméli meg az adodfizetdket.

A gybgyszertarban a drogfogyasztokat gyakran nem szolgaljak ki. Még ha elérhetdk
is a patikdkban a tlik és fecskenddk, az ingyenesség €és az anonimitds miatt gyakran
elényben részesitik a tlicsereprogramokat a droghasznalok. A programok tarsadalmi
haszna abban is megnyilvanul, hogy begyiijtik és megsemmisitik a potencialisan
fert6z6 fecskenddket. A tlicsereprogramok altalaban még egy sor olyan szolgéltatast
is nyujtanak, amivel a droghasznalok egészsége megdrizhetd és javithatd, igy példaul
orvosi ellatast, szliréseket, oltdsokat, oktatast biztositanak, de megszervezik a
kezelésre ¢és terapidra jelentkezést is, igy bizonyitottan eldsegitik a peremhelyzetre
kényszeriilt emberek tarsadalomba vald visszailleszkedését is. A tlicsereprogramok
nem propagaljdk a droghasznalatot. Az elterjedt kritikdkkal szemben, nem
akadalyozzak a leszokas sikerességét, ellenkezdleg, ndvelik a rehabilitacid esélyét:
mivel hozzédjarulnak ahhoz, hogy a drogfogyasztok ellatasba jussanak, hossza tdvon
csokkentik az illegdlis szerhasznalat eldfordulasat, és hozzajarulnak az egészséges
kornyezet kialakuldsédhoz.



Ezen feliil a tlicsere programok, mas artalomcsdkkentd programokhoz hasonloan a
bizonyitékon alapuld szocidlpolitikai rendelkezések kozé tartoznak, amelyek a
drogfogyasztok alapvetd jogait tiszteletben tartva nyujtanak ellatast és segitséget. A
tlicsere programok miitkddésének biztositasa azt is jelenti, hogy az allam tiszteletben
tartja a polgarok onrendelkezési jogat, de még sem hagyja dket magukra. Emellett az
egészséghez vald jog érvényesiilését is segitik a tlicsere programok, amikor
csokkentik a drogfogyasztas kdros hatasait és a fogyasztok jogainak tiszteletben
tartasa mellett jarulnak hozza a leszokas segitésé¢hez.

Nemzetkozi bizonyitékok, ajanlasok a tiicsere programokkal kapcsolatban

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1998-ban tette kozé “A HIV fertdzés
megelézésének alapelvei az intravénas drogfogyasztok korében” cimii jelentését, ami
a steril injektalo felszerelés elérhetoségét noveld programok bevezetésére éEs
lefedettségének novelésére hivja fel a tagallamokat. Ebben felhivja a figyelmet, hogy
“az intravénas drogfogyasztok kozotti HIV terjedést meg lehet és meg kell eldzni.
Elegenddé adatunk van arra vonatkozoan, hogy mi hatékony és mi nem hatékony a
HIV-prevencié vonatkozasaban. Eletfontossagu, hogy ezt a tudast gyakorlatta tegyiik
azokban az orszagokban, ahol kialakuloban van a HIV-jarvany az intravénas
droghasznalok kozott, valamint azokban is, ahol az intravénds droghasznalok kozotti
HIV-riziké viselkedés prevalenciaja magas.” Az ajanlas szerint ,,[a] drogfogyasztok
kozotti HIV-prevencid kozegészségligyi probléma. Ily moddon a drogpolitikai
szakembereknek, kozegészségligyi hatosagoknak ¢és egyéb dontéshozoknak
megfelelden fel kell késziilnilik annak érdekében, hogy olyan dontéseket tudjanak
hozni ezen a teriileten, melyek a kdzegészségiigy €s jolét javara lesznek™.

A WHO a tlicserékrdl sziiletett mintegy 200 kutatast attekintd 2004-es Osszefoglalo
tanulmanya® a kovetkezd konklaziokra jutott: , Egyértelmii bizonyitékok igazoljak,
hogy a steril injektald felszerelés elérhetdségének ndvelésével jelentdsen
csokkentheté a HIV/AIDS fertézés eléfordulasa az injektald droghasznéalok kdrében

Majd husz év kutatdsainak fényében még mindig nem Iétezik meggydz6
bizonyiték arra, hogy a tlicsere programok ndvelnék a kabitoszer-hasznéalat vagy az
intravénas kabitdszer-hasznalat el6fordulasat, id6tartamat és gyakorisagat.”

A tanulményok kerestek, de nem talaltak bizonyitékot arra, hogy a tiicsere programok
névelnék az injektalas gyakorisagat,” novelnék a kabitoszer-hasznalatot,” novelnék a
tiik megosztasat,” Uj intravénas droghasznalokat toboroznanak,” szocialis haldkat
alakitananak,'® novekedne hatasukra az eldobalt fecskenddk szama,'' csokkentenék a
leszokasra valo motivaciot a kliensekben,'> vagy novelnék azok szamat, akik az egyéb
drogfogyasztasi modokrol intravénas hasznélatra térnének at."

A Kabitoszer és a Kabitdszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeld Kozpontja (EMCDDA)
2004-es szakirodalmi 4ttekintdjében'® szintén megallapitja, hogy a legfontosabb
attekinté kutatasok szerint a tlicsere programok a HIV és hepatitisz eléfordulasat az
intravénas szerhasznalok korében egy harmaddal vagy tobbel is csokkenteni képesek,
anélkiil hogy novelnék az intravénas fogyasztok szamat. A tanulmany idézi Hurley és
mtsai 1997-es kutatdsat, amelyben 81 vdéros intravénds szerhaszndloinak HIV
pozitivitasat hasonlitotta dssze, 52 varosbdl ahol volt és 29 varosbol ahol nem volt
tlicsereprogram. Azt talaltdk, hogy az atlagos éves HIV pozitivitasi gyakorisag 11%-
al alacsonyabb volt azokban a varosokban ahol volt ilyen program.



Az artalomcsokkentd beavatkozasokrol szoldé monografidjaban az EMCDDA
kimutatja, hogy azokban a nyugat-europai orszagokban, ahol a HIV jarvany kezdeti
szakaszdban, a 90-es évek elején a dontéshozok felkaroltdk az artalomcsokkentd
beavatkozasokat, a HIV jarvanyt sikeriilt megfékezni a drogfogyasztok korében.
Ellenben azokban a kelet-eurdpai orszdgokban, ahol az artalomcsokkentést
elutasitottik vagy legfeljebb megtiirték, jelentés HIV jarvanyt tort ki."

Az Eurépai Bizottsag ,,A HIV/AIDS elleni kiizdelem az Eurdpai Unidban és a
szomszédos orszagokban (2009-2013)” cimli kozleménye szerint ,,a nemi uUton
torténd HIV-virusatadds megeldzésének még mindig a helyes és kovetkezetes
Ovszerhaszndlat a leghatdsosabb modja, mig a HIV-fertézés intravénas kabitoszer-
hasznalattal torténé atadasanak leghatékonyabb megelézésére a steril tiik ¢és
fecskendSk biztositdsa, valamint a szubsztitucids kezelés szolgal.”'® A Bizottsag a
tlicsere programok lefedettségének novelését ajanlja a tagallamok szamara: ,,Kelet-
Eurépaban a HIV-fertdzés 4atadasa foként az intravénas kabitdszer-hasznalatra
vezethetd vissza, ez okozza az Osszes Uj fertdzés 2/3-at. A kabitoszerfiiggdség
integralt orvosi és tarsadalmi megoldast igényel. A steril tiik és a bizonyitékokon
alapuld addikcios terdpia — ezen beliill a szubsztitlicio és mas artalomcsokkentd
intézkedések — elérhetdsége bizonyitottan nagyon hatdsos, tobbek kozott a nagy
eléfordulasi gyakorisagt teriileteken vagy kiilonleges koriilmények kozott, példaul
bortonokben. Az intravénds kabitoszer-hasznalok atfogd egészségiigyi ellatasaba
torténd beruhazéas minden bizonnyal segit csokkenteni a kabitoszer-hasznalok kozott
eléforduld uj HIV-fertézések szamat, illetve a kabitdszer-hasznalattal Osszefliggd
terheket.” A dokumentum hangsulyt fektet a tdrsadalom peremére szorult csoportok
emberi jogainak érvényesiilésére, kiilonds tekintettel a  HIV-prevencios
szolgaltatasokhoz vald hozzaférések biztositasara.

Az Eurépai Uni6d drogstratégidja (2013-20) eldirja a tagallamok szadmara ,a
HIV/AIDS, hepatitisz, egyéb fertdzések és betegségek, valamint a kéabitoszerekkel
kapcsolatos egészségiigyi ¢€s tarsadalmi karok megeldzésével és kezelésével
foglalkozo szolgéltatasok elérhetéségének” javitasat.'”

Az elégtelen tlicsere szolgaltatdsok és a fert6zésveszély novekedésére az Eurdpai
Unién belill a legszemléletesebb ¢és legfrissebb, az EMCDDA éltal dokumentalt
bizonyitékot Gorogorszag és Romania szolgaltatja.'® Romanidban a gazdasagi valsag
koriili megszoritdsok miatt 2009-ben még kétmillié, majd 2010-ben mar kevesebb
mint egymilli6 steril fecskenddt osztottak szét. Ez a dizajner drogok injektalasanak
tomeges terjedésével megegyezd iddszakban a  fecskendOk  megosztasi
gyakorisaganak novekedéséhez vezetett. Ennek eredményeként HIV jarvéany tort ki az
orszagban, ahol korabban évekig nulla koriil mozgott az uj fertézéses esetek szdma.
Mig 2007-ben négy, 2012-ben mar 231 j HIV esetet regisztraltak. Gérogorszagban a
kozelmultig szintén alacsony volt HIV eléfordulasa a drogfogyasztok korében, a
prevalencia a korabbi 1%-r6l 2012-re 9 szdzalékra n6tt. A jarvany mindkét orszagban
els6sorban a marginalizalt, hatranyos helyzetli nagyvarosi intravénas szerhasznalok
korében terjed a leggyorsabban.



A tiicsere programok jogi helyzete Magyarorszagon

Magyarorszadgon az elsd tlicsere programot 1993-ban hoztak létre, eleinte mind jogi
hattér, mind modszertani utmutatas nélkiil, a rendérséggel valod gyakori konfliktusok
jellemezték mitkodésiiket.'”” A helyzetiik 2000-ben normalizalodott, mikor a
Pszichiatriai Szakmai Kollégium kiadta “A tlicserélés szakmai irdnyelvei” cimii
moédszertani ajanlast.”® Az Orszaggytilés 2000-ben teljes partkozi konszenzussal
hagyta jova az elsd nemzeti drogstratégiat (96/2000. (XII.11.) OGY hatarozat). A
dokumentum elismerte az A4rtalomcsokkentd programok 1étjogosultsagat és
szlikségességét, és kinyilvanitotta, hogy “az artalomcsokkentd modszerek a HIV (és
hepatitisz) fert6zésnek Kkitett intravénds droghasznald csoportokban lényegében az
egyetlen hatdsos ¢és koltség-hatékony megel6z0 moddszert jelentik: specialis
beavatkozasok a kronikus, leszokdsra nem motivalt droghasznalok esetében
¢letmentdk, sulyos, az életre veszElyt jelentd betegségeket lehet igy megeldzni,
mikdzben nem mondunk le a teljes drogmentesség hossz tava céljarél sem.” A
stratégia az allami célkitlizés szintjére emelte a steril injektald felszerelés elérhetdvé
tételét és az egyéb artalomcsokkentd beavatkozdsokat, megteremtette az
alacsonykiiszobli szolgéltatatasok (ide tartozik a tiicsere is) allami finanszirozasanak
kereteit.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal kiadott, a Nemzeti AIDS Bizottsag altal
készitett nemzeti AIDS stratégia (2004-2010) szintén eldirta a tlicsere programok
illetve az egyéb “felvildgositd és anonim szlirési programok™ elérhetdvé tételét az
intravénas szerhasznalok szamara.”'

Budapesten 2003-ban két utcai megkeresd tlicsereprogram indult be. Az egyik
program beindulasa utdn a renddrség tobbszor megjelent a tlicsere busznal is,
igazoltatta a klienseket. A civil szervezetek megkeresésére az adatvédelmi
ombudsman allasfoglaldsaban elitélte ezt a renddri gyakorlatot, megallapitva, hogy a
tlicsere-program tevékenységével kapcsolatban biincselekmény nem allapithaté meg,
igy a rendSrségnek nincs jogalapja az igazoltatashoz.*

2004-ben a budapesti tlicsere programok ¢és a Budapesti Renddr-fokapitanysag
(BRFK) kozotti megallapodas rendezte a renddrség €s az alacsonykiiszobili programok
viszonyat is.”’ Ebben a rendérség vallalta, hogy tolerdlja a tiicsere programok
mikodését, illetve az intravénds droghaszndloknal talalt steril, vagy hasznalt
fecskenddk esetén a renddrség nem indit eljarast, hanem lehetévé teszi, hogy a
fecskendok akaddlymentesen visszakeriilhessenek a tlicsere programba. Ezzel a
jogalkalmazé hatésdg egyrészt elismerte, hogy bar a kabitdszer-fogyasztas
Magyarorszadgon blincselekménynek mindsiil (2003 és 2013 kozott a megszerzésen és
tartason keresztiil, azota a fogyasztds 6nallo tényallds), az allamnak kdotelessége a
droghasznalok onrendelkezéshez és egészséghez valod jogat is biztositani. Masrészt
elismerte azt is, hogy az allam kozegészségligyi érdekét és a polgarok egészséges
kornyezethez vald jogat inkabb szolgélja, hogy a drogfogyaszto steril felszereléshez
jusson, illetve hasznalt felszerelését visszajutassa a tlicsere programba, mint hogy
biintetdeljarast inditson a fogyaszto ellen.

A 2007. januar elsejétdl a szocialis igazgatasrol és a szocialis ellatasokrdl sz6l6 1993.
évi III. torvény (szocidlis torvény) 65/A. §-a a kozosségi ellatasok korébe sorolta a
szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobii ellatasi formakat, melyek kozé



tartoznak a szenvedélybetegség okozta egészségiigyi és szocialis karok mérsékléséhez
sziikséges egyes artalomcsokkentd szolgaltatdsok. A 9/2006. (XII. 27.) SZMM
rendelettel mddositott 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet értelmében a szenvedélybetegek
alacsonykiiszobli ellatasa tobbek kozott magaban foglalja az egészségiigyi artalmak
csokkentését, igy kiilondsen a tiicsere programok korében a szerhasznalat, illetve
fiiggés jarulékos dartalmainak, kéaros kovetkezményeinek csokkentését, steril és
kiegészitd  eszkozok, készitmények biztositdsaval, illetve hasznalt eszkozok
begytjtésével, tovabba az egészségiigyi sziiréshez, orvosi ellatdshoz vald hozzaférés
szervezeéseét.

A 2013. oktdberben hatdlyba 1épett ,,Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-2020
Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kéabitoszer-blindzés ellen” cimt 80/2013. (X. 16.)
szamu orszaggyllési hatdrozat szintén hangsulyozza, hogy “az artalomcsokkentd
programok a fert6z6 betegségek terjedésének, a biinzés kockazatdnak mérsékléséhez
¢és a tuladagolas okozta halalesetek megakadalyozéasahoz is hozzdjarulnak.” Eléirja a
stratégia “az alacsonykiiszobli programokba vald konnyebb ¢és stigmatizacio-mentes
bekapcsolddast”, “a rejtézkodd szerhasznalok felkutatdsa és kezelésbe-ellatasba
vonasa, fert6zo betegségeik megeldzése, sziirése és kezelése” (VI. 2. 2.) céljabol.

A jozsefvarosi Kontakt tiicsere programrol

A Kék Pont Drogkonzulticios Kozpont ¢és Drogambulancia Alapitvany (a
tovabbiakban Kék Pont) 2006-ban hozta Iétre tlicsere kozpontjat a VIII. keriiletben a
Kalvaria téren az Ebredések Alapitvany ingatlanjanak egyik helyiségében. A
programot azért telepitették éppen ide, mivel a Kék Pont mobil tiicseréje és utcai
megkeresé munkasai akkor mar évek ota komoly problémat jeleztek a Jozsefvarosban
terjedd utcai intravénds drogfogyasztassal kapcsolatban. 2010-ben egyiittmiikodési
szerz6dést kotdtt Jozsefvaros Onkormédnyzatival, ennek értelmében 2012-ben
atkoltozott a Lujza utca és a Magdolna utca sarkéan talalhaté dnkormanyzati tulajdont
ingatlanba. A program az elmult években Gsszesen mintegy 3000 klienssel létesitett
kapcsolatot. Ezek a kliensek kordbban az ellatorendszer szamara teljesen lathatatlanok
voltak. A kliensek tobbsége mélyszegénységben €16 hatranyos helyzetli intravénds
drogfogyaszt6, akik néhany évvel ezelétt még jellemzden heroint és amfetamin
fogyasztottak, 2009-10 6ta azonban tobbségbe keriiltek koriikkben az n. dizdjner
drogok (0j pszichoaktiv anyagok, tobbnyire katinon- ¢és amfetamin-szarmazék
stimulansok) fogyasztéi. A kliensek kozott 2006 o6ta az OEK 4altal végzett
surveillance-sziirés évente 65-70% feletti Hepatitis C fertézottséget mutatott ki.** A
kornyéken nyilt szini droghasznalattal, valamint illegélis ,,belovészobakkal”
talalkozunk.”

Az egészséges kornyezettel Osszefiiggésben érdemes megjegyezni, hogy
tarsadalomtudomanyi kutatdsok hangsulyozzak, hogy az egészséggel kapcsolatos
egyéni dontéseket csakis a tarsadalmi kdrnyezetbe agyazottan érthetjiik meg — az
egészséges kornyezet eldsegiti az egészséges dontések meghozatalat, és forditva. Tim
Rhodes az intravénds szerhasznalat artalmainak vonatkozdsdban vezette be a
kockéazati kornyezet fogalmat, ramutatva az egyéni kockéazatvallaldé magatartas
tarsadalmi  beagyazottsagira.”® Bizonyos szocialis koriilmények, tarsadalmi
struktarak, tarsas helyzetek és térszervezddési sajatossagok magukban hordozzék a
kockéazatosabb egyéni dontések nagyobb eléforduldsat. A tarsadalmi kirekesztés, a
megbélyegzés, a renddri igazoltatasok gyakorisdga, a kriminalizécio, a gettosodas, az



emberhez méltd lakhatds és a gazdasagi mobilitds hidnya mind olyan tényezdk,
amelyek hozzajarulnak a kozegészségiigyi kockazatok kialakuldsahoz. Az artalomért
vald feleldsség ¢és a valtozas fokusza az egyéni cselekedetekrél a szocidlis
szituaciokra és struktirakra helyezddik at.

A VIIL kertilet intravénas drogfogyasztoi szcénaja megfelel a Rhodes-féle kockazati
kornyezet szinte minden kritériumanak.*’ Els6sorban tobb, kisebb teriiletii és térben
Ossze nem fliggd mikroszegregdtumban Osszpontosul, ahol nagy szamban élnek
etnikai kisebbséghez tartozd hatranyos helyzetii, gyakran mélyszegénységben €16
emberek. A keriileti tombrehabiliticiok hatidsara ezek a mikoregregdtumok még
koncentraltabba valtak. A romhazakban és azok udvarain nyilt drogfogyasztoi
szcénara jellemzd jelenségek figyelhet6k meg, illegalis ,,belovOszobak” (shooting
gallery) miikddnek. A szerhasznalok korében jellemzd az alacsony iskolazottsadg és
foglalkoztatottsag ¢és az emberhez méltd lakhatds hidnya. A marginalizalt
droghasznalok korében mindennaposan a renddri igazoltatasok, amelyek
rejtézkodésre, tovabbi kockazatvallalasra késztetik a fogyasztokat.

A regisztralt kliensek tobb mint fele (2012-ben 58%-a) sajat bevalldsa szerint a
Jozsefvarosban ¢él, fenmarado résziik tobbsége (20%) a szomszédos harom keriiletben
(VIL, IX, X) €1, 9 szazalékuk pedig hajléktalan. Ez ellentmond az 6nkormanyzat azon
érvének, ami szerint a tdcsere els6sorban a fovaros mas részeibdél ,vonz oda”
droghasznalokat. 2012-ben regisztralt kliensek atlagéletkora 29 év volt, az Osszes
valaha regisztralt kliens atlagéletkora 31 év — ez jelzi, hogy egyre fiatalabbak
keriilnek az intravénas szerhasznalok csoportjaba.

2012-ben a palyazati pénzforrasok csokkenése miatt a Kék Pont 12 munkatarsatol volt
kénytelen megvalni, a nyitvatartasi orakat és a kiadhato injektorok szamat jelentdsen
korlatoztak. A hétvégi nyitvatartasi id6 megsziint, a zarvatartasi napokra nem adtak ki
elére eszkozoket. A kliensek kordbban 5 injektort vihettek el, efolott pedig korlatlan
mennyiségben cserélhettek be fecskenddket, azonban 2012. augusztus utan a
becserélhetd hasznalt eszkozok szamat 5 darabra korlatoztak. Szeptembertdl tovabb
korlatozasok 1éptek életbe: ezutan csupéan egy eszkdzt adtak ki, illetve kettdt cseréltek
be egy nap. Emiatt jelentdsen csokkent a kliensek motivéacioja a hasznalt eszk6zok
visszaszolgaltatasara. Ezt a motivaciot tovabb csokkentette a renddrségnek az a
gyakorlata, amelynek értelmében a hasznalt fecskenddt a kabitoszerrel valo visszaélés
blincselekmény biinjelének tekintik, az azt maganal tartd személyt eléallitjak, ellene
biintetdeljarast inditanak.

Az Onkormanyzattal kotott megallapodasi szerzédés a tikk és fecskendSk
begytjtésének feladatdt nem kizarolag a Kék Pontra hdaritja, annak végrehajtasat
harmas egyiittmiikodésben, a kozteriilet fenntartokkal és az dnkormanyzattal egyiitt
irja el6. A Kék Pont tobbszor jelezte az Onkorméanyzat felé, hogy olyan komplex
program beinditdsara van sziikség, amely a drogszemét takaritdsaban,
megszilintetésében és a drogbetegek elérésében egyarant megoldast jelenthet. Ennek
megvalositdsa azonban messze meghaladja egy szakmai civil szervezet hataskorét és
kapacitasat. Kiilongsen miutan a tlicsere program palyazati forrasai is elapadtak, a
program forgalmi adatai jelentésen romlottak. Mig 2011-ben 217268 db injektort
osztottak ki és 127559 injektort gyiijtottek be (70%-os becserélési arany), addig 2013-
ban a képvield testiilet szeptemberi hatarozatidig 99740 injektort adtak ki és 37227



injektort gylijottek be. Ezzel magyarazhat6 a lakossagot méltan nyugtalanito eldobalt
fecskenddk szdmanak ndvekedése.

Bér a ttiforgalom visszaesett, a kliensek szdma egyre nd: mig 2011-ben 303 iigyeleti
napon 15438 alkalommal szolgaltak ki klienseket, addig 2013-ban 200 iigyeleti napon
14284 klienst. Ebbdl is latszik, hogy a tlicsere program iranti igény folyamatosan nd,
a kliensek nem tudjdk azt mashol kivaltani, egy ilyen helyzetben a program
megsziintetése a fert6zésveszély megugrasat eredményezi.

A Nemzeti Drog Fokuszpont”™ adatai szerint a tiiforgalmi adatokban az egész
orszagban hasonld negativ trendek figyelhetok meg, ezek nem a Kék Pont Alapitvany
elégtelen tevékenységére vezethetok vissza. 2011 és 2012 kozott tobb mint 30
szazalékkal kevesebb fecskenddt osztottak ki a programok orszagos szinten. Mig a
WHO szerint a tlicsere program munkéja a fertézések megeldzése szempontjabol
akkor tekintheté hatékonynak, ha az egy drogfogyasztora egy évben jutd kiosztott
steril injektorok szdma eléri a 100 darabot, azonban ez a szam 2012-ben 70-re
csokkent.

Alapjogi visszassagok
Onrendelkezéshez val6 jog

Amellett, hogy a droghasznéalat és mas Onkdrositd tevékenységek esetében ismert,
hogy komplex szocidlis okok jatszanak kozre a kialakulasaban, fontos hangstlyozni
az alapjogi, oOnrendelkezéshez kapcsolodd vetiiletét is a kérdésnek. Az allami
beavatkozas hatarat az egyén dontéseibe ott kell meghtizni egy az alapjogokat a
kozéppontba allitoé allamnak, ahol masok jogainak sérelme vagy nyomos kozérdek azt
indokolja. Az egyén Onrendelkezési joga arra is ki kell terjedjen ennek értelmében,
hogy adott esetben maganak artson — ennek tagadasa erdsen paternalista, a jo élet
kritériumait mindenki szdmdara egységesen meghataroz6 allamhoz vezetne. Ez utobbi
allami miikodésre példa a kotelezd kezelés eldirasa is. A tlicsere programok ezzel
szemben az egyén jogat tiszteletben tartva segitik a kozegészségyi kockazatok
csokkentését — mind a fogyasztd, mind a tobbi polgéar vonatkozasaban.

Az onrendelkezési jogot, illetve ehhez kapcsolodéan a magan élet tiszteletben
tartasahoz valo jogot, nem csak az Alaptorvény (VI. cikk), hanem nemzetkozi
egyezmények, igy az Eurdpai Emberi Jogi Egyezmény (8. cikk) és az ENSZ Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozata (12. cikk) is tartalmazza. Az Alaptorvény pedig ugy
rendelkezik, hogy ezeknek oOsszhangban kell lenniiik a magyar joggal, illetve
kihirdetéssel a magyar jogrend részévé valnak (Q) cikk).

Egészséghez valo jog

Magyarorszag altal ratifikalt, az ENSZ Gazdasagi, Szocialis és Kulturdlis Jogok
Nemzetkozi Egyezségokmanya elismeri “mindenkinek a jogéat arra, hogy a testi és
lelki egészség elérhetd legmagasabb szintjét ¢lvezze,” kiilonds tekintettel “a
jarvanyos, helyileg rendszeresen eléfordulo jarvanyos és foglalkozési, valamint mas
megbetegedések” megelézésére, gyogyitasara és ellenérzésére.” A 2. cikk kimondja,
hogy “az Egyezségokmanyban részes valamennyi allam kotelezi magét arra, hogy -
kiilondsen gazdasagi és technikai téren - mind sajat erejébdl, mind pedig a nemzetkzi



segitségnyujtas és egyiittmiikodés utjan a rendelkezésre allo6 valamennyi erdéforras
igénybevételével, minden megfeleld eszkozzel, ideértve kiilondsen a jogszabalyi
intézkedéseket, fokozatosan biztositja az Egyezségokmanyban elismert jogok teljes
gyakorlasat.”

A WHO alapokmdnya szerint ,,az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jolét
allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya”. >’ Az egészséghez
vald jogot nem lehet leredukélni a betegség gyogyitdsdhoz vald jogra, az kiterjed a
betegség kialakuldsanak vagy kitjjulasdnak megeldzésére is.

Az Egyezségokméanyhoz az ENSZ Gazdasagi, Kulturalis és Szocidlis Bizottsaga
(ECOSOC) altal 2000-ben flizott 14. kommentar kifejti, hogy az egészséghez valo jog
nem jelenti mindenkinek a jogat ahhoz, hogy egészséges legyen, hiszen az
egészségnek szamos olyan eleme van, ami kiviil esik az 4dllamok hataskorén és egyéni
felelésségvallalast is sziikségessé tesz.’' Az Egyezségokmany altal lefektetett
fokozatos megvaldsulas (progressive realization) elve azt jelenti, hogy bar az allamok
nem kovetnek el jogsértés akkor, ha nem képesek azonnal biztositani a legmagasabb
szintll egészséghez valo jog érvényesiilését, azonban “tudatos, tervezett és célokhoz
kotott” 1épéseket kell tenniiik a jog érvényesiilésének érdekében.

A 14. kommentar 18. cikkelye hivatkozik az esélyegyenldség ¢és a diszkriminacio
tilalmanak elvére az egészséghez vald jog értelmezésénél, kiilonds tekintettel az
“egészségiigyl ellatdshoz és az egészséget aldtdmasztd egyéb tényezokhdz vald
hozzaférésre, illetve azon modszerekre és jogosultsagokra, amelyek ezek beszerzésére
iranyulnak”. Megallapitja ezenkivil a Kommentar (19. cikkely) a tagallamoknak
specialis kotelezettségét arra, hogy “a megfeleld hozzaférhetdséggel nem rendelkezdk
szdmara biztositsa a sziikséges egészségbiztositast €s egészségiigyi szolgaltatasokat”.

Mivel a Kommentar indoklasaban (2. cikkely) explicit mdédon hivatkozik a HIV
jérvanyra mint olyan tényezdre, ami sziikségessé tette a hatidrozat megalkotasat,
nyilvanvalo, hogy az ENSZ ECOSOC allaspontja szerint az egészséghez vald jog
kiterjed az intravénas szerhasznalok korében a bizonyiték-alapti HIV megel6zési
modszerek €s eszkdzok hozzaférhetdségének biztositdsara, kiillondsen akkor, ha a
célcsoport hozzaférése az altalanos egészségiigyi szolgaltatasokhoz (pl. gydgyszertari
tlivasarlas) marginalizalt tdrsadalmi helyzetébdl kifolyodlag korlatozott.

Az ENSZ egészséghez valo joggal foglalkozé kiillonmegbizottja, Paul Haunt 2006-
ban Svédorszagba latogatott, és ott vizsgalta az intravénds szerhasznalék emberi
jogainak érvényesiilését.’* A biztos siilyos visszassagot allapitott meg annak kapcséan,
hogy a svéd kormdny, bar gazdasagi kapacitasai ezt lehetdvé tették volna, nem
biztositotta az intravénds szerhasznalok szamara az  artalomcsokkentd
szolgaltatasokhoz, igy a tlicsere programokhoz vald hozzaférést (a fOvarosban nem
volt tlicsere program). Megallapitotta, hogy a tlicsere programok “elésegitik az
intravénas szerhasznalok egészséghez vald jogéanak, szexudlis és reprodukcios
jogainak érvényesiilését”. A biztos 2008-ban az “Artalomcsokkentés, egészség és
allami amnézia” cimi jelentésben 0sszefoglalta alldspontjat az artalomcsokkentés és
emberi jogok kérdésében.”® A jelentés a drogfogyasztokkal kapcsolatos éré alapjogi
visszassdgnak mindsitette azt, ha az allam megtiltja a tlicsere program miikdését.



Hunt utdédja, Anand Grover, 2009-es lengyelorszagi latogatasarol készitett
jelentésében kifejtette, hogy az artalomcsokkentd programokat bizonyitékokon
alapuld ¢és a jogokat tiszteletben tartd politikdknak kell tekinteni, a lengyel
kormanynak pedig biztositania kell az ezekhez valé hozzaférést.>

Az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése rogziti, hogy “mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez”, az allam ennek a jognak az érvényesiilését tobbek kozott “az
egészségiigyi ellatds megszervezésével” segiti  eld. Az Alkotmanybirdsag
joggyakorlata szerint az egészséghez valo jog azt az alkotmanyos kotelezettséget roja
az allamra, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az dllam és a tarsadalom
lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi kdrnyezetet teremtsen, amely a
legkedvezobb feltételeket biztositja a polgarok egészséges ¢Eletmddjahoz és
¢letviteléhez. Bar az Alaptérvény negyedik modositdsa szerint ,,az alaptorvény
hatalybalépése eldtt meghozott alkotmanybirdsagi hatarozatok hatalyukat vesztik”, az
Alkotmanybirdsdg azokat a tovabbiakban is mérvadénak — hasznalhatonak,
idézhetének és hivatkozhatonak — tekinti. Alldspontunk szerint az AB gyakorlata
meghatdrozo jelentdségli az egészséghez valo jog értelmezése kapcsan.

A 77/1995. (XI1.21.) AB hatarozatban kifejtettek szerint “az allam koteles
megteremteni egy olyan intézményrendszer mikodésének a garanciait, amely
mindenki szdmara biztositja az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételének
lehetdségét, azaz azt, hogy a szolgéltatd intézmények hianya miatt senki ne
maradjon ellatatlanul.” Az alkotmanybirdsagi gyakorlat ugyanakkor utalt arra is, hogy
,,az egészségiigyi intézményhaldzat és az orvosi ellatds korében elvontan, altalanos
ismérvekkel csak egészen sz€lsd esetekre korlatozottan hatarozhatja meg az allami
kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a sziikséges minimumot, amelynek hianya
mar alkotmanyellenességhez vezet. llyennek volna mindsithetd példaul, ha az orszag
egyes terliletein az egészségiligyi intézményrendszer és az orvosi ellatds teljesen
hidnyozna.”

Az alkotmanybirosagi gyakorlat értelmében tehat az egészséghez valo jog dnmagaban
alanyi jogként nem, kizarolag az dllam egészségvédelmi, intézményvédelmi
kotelességének kontextusaban értelmezhetd, “kivételes, szélsdséges ellatatlansagot”
jelentd helyzetekre vonatkozoéan. Egy mar meglévd, szolgaltatds miikodésének
ellehetetlenitése egy olyan keriiletben, ahol nagy szdmban élnek marginalizalt
intravénas szerhaszndlok, és ahol a szerhasznélati mintdk 4talakuldsa miatt jelentOs
jarvanyveszéllyel szamolhatunk, éppen az a szélsd eset, amelynél “egyértelmii, hogy a
rendszer eleve alkalmatlan az allamot terheld kotelezettségek alkotmanyosan még
elfogadhat6 minimumanak teljesitésére”.

A jogsértést tovabb nyomatékositja az, hogy a megakadalyozand6 program az éallam
stratégiai célkitlizéseihez (Nemzeti Drogellenes Stratégia) illeszkedd, bizonyitott
hatékonysagu szolgéltatds. Megsziintetése anélkiil, hogy a szolgaltatas biztositasat
mint célt az Onkormdnyzat egyaltalan figyelembe vette volna, annak potlasarol
gondoskodott volna, sérti az egészséghez vald jog fokozatos érvényesitésének elvét.
Az onkorményzati hatdrozatban egyetlen utalds sem taldlhaté a HIV vagy hepatitis
jarvany megeldzésére, annak kockazataira.



10

Egészséges kornyezethez valo jog

Ahogyan korabban kifejtettiik Rhodes elmélete kapcsan, a jarvanyveszély nem
korlatozhato kizardlag az intravénds szerhasznalokra, hiszen szexudlis uton atterjedhet
az altalanos népességre is. A drogfogyasztds artalmai nem csak az egyéni
drogfogyasztd, de a kdrnyezet szintjén is jelentkeznek (beszerzési biincselekmények,
drogszemét, renddri munkaordk). A tlicsere programok nem csupan a fert6zd
betegségek megeldzésében hatékonyak. Mivel az ellatorendszer elsd 1épcsdfokat
képezik, kezelésbe juttatjak a szerhasznalokat, csokkentik az utcai drogfogyasztast és
hozzajarulnak az egészséges kornyezet kialakuldsahoz. Ezért kijelenthetd, hogy a
tlicsere program bezarasa sérti a keriilet nem drogfogyasztd polgarainak egészséges
kornyezethez vald jogat is (Alaptorvény XXI. cikk).

A tlicsere program kiosztott és begytijtott fecskenddkkel kapcsolatos, a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal is igazolt adatai bizonyitjadk, hogy amig a program megfeleld
tamogatast kapott az allamtol, addig nagyobb hatékonysaggal gyiijtotte be a
drogszemetet az utcardl. A program ellehetetlenitése tehat nem sziikséges és aranyos
reakcid az utcai drogszemét problémajara, annak kozegészségligyi, jarvanyligyi
szempontbol kedvezdébb alternativéja a tlicsere program megfeleld allami tdmogatésa.
A program megszlinése, a drogfogyasztas jelenségének kizarolag renddri eszkdzokkel
vald kezelése ellenben a kockdzatosabb drogfogyasztdsi magatartdsok terjedéséhez
vezet. Jelenleg a tlicsere program az egyetlen olyan szolgaltatds, ami a HIV és
hepatitis fertézések szempontjabol kiemelt kockazati csoportnak szdmitd intravénds
szerhanszalokat nagy szdmban el tudja érni és be tudja vonni a sziiré és tanacsado,
megeldzo, gyogykezeld programokba. A program megsziintetése egyben azt is jelenti,
hogy az allam lemond a jarvany monitorozasanak ¢és kontrolljanak lehetdségérdl ezen
kockazati csoport kdrében.

A nyilt drogfogyasztdi szcéndk problémajanak kezelésére ezenkiviil szdmos jo
nemzetkdzi gyakorlattal is rendelkeziink, amelyeket az Onkorméanyzat nem vett
figyelembe, igy példaul az ellendrzott fogyasztéi helyiségek, amelyek szamos
orszagban milkkodnek. Az ilyen helyiségek az Eurdopai Kabitoszer ¢&s
Kabitoszerfliiggdség Megfigyeld Kozpontjdnak (EMCDDA) jelentése szerint
kiilondsen alkalmasak a rejtdzkodd, marginalizalt drogfogyasztok elérésére, az utcai
drogfogyasztas ¢és az azzal kapcsolatos morbiditds, mortalitas ¢és blindzés
csOkkentésére, ezaltal jelentdsen hozzdjarulnak az egészséges kornyezet
kialakuldsghoz.™

Az Alaptorvény VI., XX., XXI. cikkének Osszefiiggésben kérjik a Biztos Urat, hogy
a tlicsereprogram milkddésének ellehetetlenitése kapcsan felmeriild alapjogi
visszassagot vizsgalja ki, és fogalmazzon meg ajanlasokat az alapjogokat tiszteletben
tartd szakpolitika irdnyai vonatkozasban.

Budapest, 2013. oktober 29.

Sarosi Péter dr. Kapronczay Stefania
Drogpolitikai Programvezetd Ugyvezeto Igazgatod
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