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Szubsztitucios kezelések
az europai bortondkben

A HIV megel6zésére és kezelésére iranyuld torekvéseket vizsgalva az elmult egy évtized
alatt szamos eurdpai orszagban javulas kovetkezett be. A régio bortoneiben a fertzésve-
szély megel6zése, illet6leg mérseklése érdekében tobb artalomcsokkentési modszer alkal-
mazasara, bevezetésére kerilt sor. A HIV/AIDS fertzés ugyanakkor tovabbra is terjed a
vildgon, leggyorsabban éppen Kelet-Eurdpabéan.1A fert6zés gyors térnyerésének hatteré-
ben Lengyelorszagban, Lettorszagban, Ukrajnaban, Fehéroroszorszagban és Litvanidban
is az intravénas drogfogyaszték magas aranya all, akik a diagnosztizalt esetek tébb mint
felét alkotjak.2Ugyancsak fontos adat, hogy a kabitészereket intravénasan adagolok ko-
rében a HIV fert6zottségi szintje 0-rél 1-2 éven belill 50-60%-ra emelkedhet.3

Az artalomcsokkent6 kezdeményezések koziil az intravénas drogfogyasztassal 6sz-
szefliggésben a tlicsere-programok mellett a leghatasosabbnak és egyuttal a végrehajta-
si intézetekben torténd alkalmazas szempontjabol a leginkabb vitatottnak az un. szubsz-
titlcios kezelések tekinthet6k.

A szubsztitacios kezelés

A helyettesité/szubsztitlcios kezelés lényege, hogy az illegalis kébitoszer (els6sorban
Opiétok) hasznélatat egy olyan szerrel valtjak ki, amely oralis dton tabletta, szirup formaja-
ban szedhet6, és legalis Gton beszerezhetd. Ezzel a modszerrel tobbek kozott kikiiszobdlhe-
tévé valik az intravénas hasznélat, az injektalashoz sziikséges eszkzdk megosztott haszna-
lata, visszaszorithatd az illegalis kabitoszer-beszerzés, csokkenthetd a tuladagolds kockaza-
ta. A kezelés osszetett szerepébdl addddan a helyettesité/szubsztiticios elnevezés nem tul
szerencsés, hiszen nem egyszer(ien egyik drog masikra torténé cseréjérdl, potlasardl van
sz0, a kezelés ennél sokkal komplexebb megkozelitésben értelmezhet6 csak helyesen.4

Jelenleg a heroin- és mas Opiat-fugg6k kezelése soran alkalmazott legelterjedtebb
helyettesitd szer a métadon. A metadonnal val6 kezelésnek harom formaja ismert.5Egy-
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részr6l beszélhetlink a révid detoxikacids kezelésrél, amely az dpiatmentesség minél
gyorsabb elérésére és detoxikaciora iranyul. Tartama maximum 30 nap. A hosszl tavu
detoxikacids kezelés jellemzdje a fokozatossagra épuld csékkentés, melyet elsésorban a
hosszabb épiatfligg6ségi malttal rendelkez6 betegeknél hasznalnak. Id&tartama 1 és 6
honap kozott valtozik.

Végil megkildnbdztetjik az Gn. szubsztitlcidés (hosszd tava fenntartd) kezelést,
mely akér évekig is eltarthat, 1évén belathatd id6n bellll az adott személynél az 6piat-
mentesség nem érhet6 el, azaz a teljes absztinencia nem alakithaté ki. A fenntart6 keze-
lésnél a folyamatossag bir nagy jelent6sséggel, az eljaras megszakitasa ugyanis a haté-
konysagot jelent8sen visszavetheti. A kezelés célja nem a kabitoszer-fogyasztastol, ha-
nem az intravénas adagolastdl vald elszakitasa az érintetteknek.6A terapia soran elészér
a korabban hasznalt kabitészer-mennyiség alapjan megallapitjak a kezd6é adagot, és a
beteget atallitjak a metadonra. Majd miutan beindul a szervezet tisztulasa, a dozis foko-
zatos csokkentésével a szert teljesen elvonjak. Jelenleg ez tekinthet6 a leghatasosabb
kezelésnek a heroin-fligg6 injektald drogosok szamara.

Eurdpaban a civil szféraban az els6 metadon-kezelésre Svédorszagban kerilt sor
1967-ben, majd Hollandia, Nagy-Britannia, Dania alkalmazta e kezelési mddszert.7A
szubsztitlicios terapia ezen forméaja a "90-es évek kbzepe 6ta igen gyorsan terjedt el a
tarsadalomban. Napjainkban t6bb mint félmillid eurdpai részesil helyettesité kezelés-
ben, 80%-uk (a specialis kezel6kdzpontokat is figyelembe véve 90%-uk) esetében
métadon felirdséra keril sor. igy jelenleg tovébbra is ez tekinthetd a leggyakrabban al-
kalmazott helyettesité anyagnak.®

A métadon mellett az utébbi néhany évben egyre jobban elterjedd kezelési alternativa
a buprenorfin hasznalata.” Ezt a gydgyszert ugyancsak fajdalomcsillapitoként fejlesztet-
ték ki, és az 1970-es évek végétdl javasoljak az Opiatfliggéség kezelésére. Napjainkban a
helyettesité kezelésben részesiil6knek kb. 20%-a szamara ezt a szublingvalis készitményt
irjak fel. 2004. végére az Eurdpai Unid valamennyi tagallama beszamolt a buprenorfin al-
kalmazasardl, ugyanakkor a betegek nagy része Franciaorszagban talalhat6.™

Metadon-kezelés a végrehajtasi intézetekben
A bortondkben a fogvatartottak gyogykezelésének legelterjedtebb maddja jelenleg a
gyogyszermentes kezelés, amely a kabitoszerektdl vald hosszd tavua tartdzkodas érdekében
pszichoszocialis és kiilonféle oktatasi technikak érvényesitését jelenti. A szubsztitlcids ke-
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zelés alkalmazasi kore a végrehajtasi kbzegben joval korlatozottabb, és ez a megallapitas ér-
vényes a civil szféraval valé dsszehasonlitasnal is." Jellemz6 tovabba, hogy a borténdkben
alkalmazott helyettesit§ drogok koziil a métadon bir a legnagyobb jelent6séggel. Ennek
figgvényében a legtdbb esetben a protokoll és a gyakorlat sokkal inkébb az adott intézetek
szlikségleteire és kdvetelményeire oriental, mint az egyes betegek igényeire. A végrehajtasi
kdzegben a métadon alkalmazasa mellett szdl, hogy a buprenorfinnal szemben olcsobb,
kénnyebb a fogvatartottak részére torténd szétosztasa, és a bevétel ellendrzése is.PAzokban
az orszagokban pedig, ahol a végrehajtasi intézetekben elérhet6 a metadon-kezelés, a leg-
gyakrabban hasznélt mddja a révid tav( detoxikacid, és kevéshé élnek a fenntart6 terépia
lehet6ségével. BEz utdbbinak altalanos gyakorlatajelenleg csak Spanyolorszagban van.

Szembet(ing, hogy amig a civil kdzegben szamos orszag mar a "70-es évek végén,
a '80-as évek elején alkalmazta a szubsztitlciés kezelést, addig a végrehajtasi intéze-
tekben térténé bevezetés leginkabb csak a ’90-es években kovetkezett be.

A bevezetés eltérd id6pontjai mellett a bortonkémyezetben végzett helyettesitd kezelések
kilénbségeket mutatnak a trsadalomban végzett szubsztitlcids terapidkhoz képest. Elsként
emlithet6 a kezelés célja, amely a végrehajtasi kdzegben gyakorta az absztinencia-szemlélet-
re épll, igy a gyakorlatban sok esetben a detoxikacié jut dént6 szerephez, és a fenntart6 ke-
zelés hattérbe szorul. Jellemzd tovabba, hogy a borténdkben a metadonra és egyéb helyette-
sitd szerekre, drogként, élvezeti szerként tekintenek, és a gyogyaszati megkozelités kevéshé
érvényesiil. A végrehajtasi intézetekben a bevétel ellenérzése soran elétérbe kertilnek a biz-
tonsagi intézkedések, ahogy a strukturalis feltételeket is mérlegelni kell. Ebben a kdzegben
eltérd értelmet kap az orvos-beteg kapcsolat, 1évén a kabitoszer-élvezd fogvatartottakat az or-
vosvalasztés joga, szabadsaga nem illeti meg. A biztonsagi, ellenérzé mechanizmusok révén
azonban arra is van példa (lasd Olaszorszag), hogy a szubsztitlcios kezelés a kereskedés koc-
kazata tekintetében jobban miikddhet a végrehajtasi kdzegben, mint a kilvilagban. %

A szubsztitlcids kezelést alkalmaz6 orszagok gyakorlatat vizsgalva igen jelent6s el-
térések figyelhet6k meg. igy vannak olyan allamok, ahol a helyettesit§ kezelést csak ro-
vid tavl detoxikaciora hasznaljak. Példaként emlithet6 Csehorszag, ahol az egész or-
szagban egy bortonkorhazban van szubsztitlcids kezelés buprenorfin alkalmazésaval,
rovid tartamu detoxikécié formajaban. Ugyancsak utalhatnék Esztorszéagra, ahol a Koz-
ponti Bortonkdrhaz biztositja csak a metadonnal torténd rovidtava detoxikacios keze-
lést azon fogvatartottak szdmara, akik megfelel§ motivaciot tandsitottak arra, hogy fel-
hagynak a kébitoszer-fogyasztassal.b Ezzel szemben az itéleti tartamtol fliggetlenil a
fenntarto kezelést biztositjdk az osztrak, valamint a dan végrehajtasi intézetekben.
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A kezelésnek szamtalan variansa alakult ki, igy példaul Németorszagban a 15-20
nap tartamd detoxikacio érvényesiil, Hollandidban és Belgiumban alkalmazzak a fenn-
tartd kezelést is, de csak olyan elitéltek esetén, akiknek az itéleti tartama 6 hénapnal
(Hollandia), illetve 12 hénapnal (Belgium) rovidebb. Emellett egyes orszagokban a
szubsztitlcids kezelést prevencios célzattal a visszaesés megel6zésére is hasznaljék: a
szabadulast megel6z6 3-6 honapon belil élnek ezzel a modszerrel a tiladagolasok el-
kerilése, megakadalyozésa érdekében.

Jelenleg csak néhany orszég van (Spanyolorszag, Ausztria emlithetd), ahol a helyette-
sit§ kezelés mindazon fogvatartott szdméra biztositott, akiknek e terapiara van sziikségik.
Sokkal jellemz6bb tehat, hogy ezen artalomcsdkkentd modszer elérhetésége példaul a fé-
réhelyek, eréforrasok tekintetében korlatozott a végrehajtasi kdzegben, vagy csak bizo-
nyos fogvatartotti csoportok (HIV és egyéb fert6zottek, terhes nék) szamara teszik azt le-
het6vé. igy a belga végrehajtasi intézetekben a metadon-kezelés folytatasara a terhes nok,
a HIV-, valamint hepatitis-fert6zottek, illetéleg - ahogy arra mar utalas tortént - azon fog-
vatartottak esetén van lehet6ség, akiknél a szabadsagelvonas tartama az egy évet nem ha-
ladja meg. A kezelés a bortonben is elkezdhetd, amennyiben az érintett személy a borton-
ben kezdte el a heroin fogyasztasat, itt kovetkezett be nala visszaesés, a detoxikéacioé siker-
telen volt, illet6leg, ha a szabadsagvesztés a végéhez kodzeledik.I7 Szamos orszag esetén
pedig elmondhat6, hogy egyaltalan nem ajanljak a szubsztiticios kezelést a fogvatartot-
taknak, ami 0sszefliggésbe hozhatd azzal a kérilménnyel, ha a szabad tarsadalomban a
kezelés detoxikéaciora irdnyul. Oroszorszdgban a métadon az illegélis gyégyszerek lista-
jan szerepel, és a nemzetkdzi nyomas ellenére sem tervezik a kozeljov6ben valé beveze-
tését, mondvan az orszdg még nem készilt fel a narkotikumok egészségiigyi alkalmaza-
sanak legalizaciojara. 2006 marciusaban egy metadon-ellenes cikk jelent meg az egyik
orosz egészségugyi szaklapban, mely Kelet-Eurdpéaban és az egykori Szovjetunidban je-
lent6sen megosztotta a kabitdszer-kezeléssel foglalkoz6 szakembereket. A cikk tobbek
kozott azt allitotta, hogy a szubsztitlcios terapia ellentétes az Egyesilt Nemzetek 1961-es
Egységes Kabitdszer Egyezményével, emellett nem tekinthetd hatasos kezelési modnak.
Az jsagcikk ellen tobb prominens szervezet fogalmazott meg tiltakozo levelet, melyben
egyebek mellett kifejtették, hogy a métadon szubsztitdcids terapia nem lehet ellentétes a
hivatkozott konvencidval, mivel 1961-ben a metadont még kizarolag csak fajdalomcsilla-
pitasra hasznaltak. BOroszorszag mellett a szubsztitlcios kezelés tébbek kézott nem elfo-
gadott még Ukrajndban és Belorusszidban sem, éppen azon orszagokban, ahol a legna-
gyobb szami HIV pozitiv személy talalhaté a borténnépesség soraiban. Ezen allamokban
ugyanis a tudomanyos és egészségugyi szervek tdmogatasa ellenére a metadon-terapia
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Az eurdpai bortondket vizsgalva a problematikus drogfogyasztoknak kb. 7%-a ré-
szesul métddon vagy egyéb helyettesitd terdpiaban. Ennek az alacsony ardnyszamnak a
hatterében kilonb6z8 okok allnak. igy megemlithetd az orvosok és az egészségigyi
személyzet szkepticizmusa, akik gyakorta nem betegségként tekintenek a drogfligg6-
ségre, hanem azt erkodlcsi kategoriaként kozelitik meg. Ennek is betudhatéan évekig a
kezelés és a fogvatartottak tamogatasa, a tanacsadas pedagogiai megkdzelitése - az ar-
talomcsokkentés és a szubsztitlcios programok elérhet6sége ellenére is - drogmentes
orientacidju volt. Szamos esetben magarél a drogfliggéség természetérdl, a kezelési le-
het6ségekrdl sincsenek teljesen informalva a végrehajtasi intézmények orvosai, és nem
rendelkeznek a sziikséges képzéssel, ami félreértéseket eredményezhet, és helytelen
gyakorlathoz vezethet. Egyes orszagokban ezért mind a tarsadalomban, mint pedig a
bortondkben specidlis tréningeken valod részvételt kdvetelnek meg az orvosoktol, mie-
16tt megkezdhetnék a betegek helyettesit6 kezelését. Azon orszagokban tehéat, ahol
szubsztitdcios programokat inditanak el, elengedhetetleniil szilkséges az érintettek ko-
rében a kezelés minden aspektusara kiterjedé informacionyujtas és oktatas.

A szubsztitlciés kezeléssel szemben sok esetben maguk a fogvatartottak is elutasi-
toan viselkednek, tartva példaul attdl, hogy a kezelésben valé részvételiikrél a tobbi
fogvatartott tudomast szerez. Sok esetben gondot jelent, hogy az elitélteket nem tajé-
koztatjak megfelel6en az egészségugyi szolgalat statuszardl, azaz nincsenek tisztaban
azzal a kériilménnyel, hogy az egészségiigyi személyzet nem része a végrehajtasi rend-
szernek, és a kapott informéaciokat kotelesek titkosan és bizalmasan kezelni. Egy tovab-
bi oka lehet a kezeléssel szembeni elutasitasnak, hogy a végrehajtasi kézegben a fog-
vatartottakat nem illeti meg a szabad orvosvalasztés joga, ez pedig gatolhatja a sziiksé-
ges bizalmi viszony kialakulasat a paciens és orvosa kozott.™

Az alacsony ardnyszam hétterében megtaléljuk a pszichoszocialis ellatés korlatozott
biztositasat, de ide sorolhatd a hasznélat ellen6rzésének személyi hianya és nem utol-
sosorban a szubsztiticios kezeléssel szemben megnyilvanulé politikai 1égkor is™ Jel-
lemzd tovabba, hogy amig az dpiatfiggd személyeket a tarsadalomban betegként keze-
lik, addig a végrehajtasi kozegben a kabitoszer-élvez6kre els6sorban, mint fogvatartot-
takra tekintenek.@

Annak ellenére, hogy szamos végrehajtasi rendszer egyetért a tarsadalomban mar
megkezdett szubsztiticios kezelés folytatasanak sziikségességével, mégis sok orszag
esetében megfigyelhet6 jelenség, hogy a mar megkezdett kezelés folytatdsara nem ke-
ril sor a borton falai kozott. Ennek okai kozott emlithet, ha maga a bértén drogmen-
tes orientaltsagl, az absztinenciara iranyul6 térekvések ugyanis - ahogy arra a beveze-
tében utaltam - szamos biintetés-végrehajtasi rendszerben tovabbra is a meghatarozo-
ak. Emellett az orvosok, az egészségugyi személyzet és maga a bortdnigazgatas is gya-
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korta a metadonra és az egyéb helyettesité drogokra fesziiltséget és nyugtalansagot csil-
lapitdé pszichoaktiv szerként tekint, nem pedig terapias, az egészségugyi ellatas soran al-
kalmazott drogként. Jellemz6 a drogfogyasztas, a fligg6ség jelenségével Osszefliggd
megértés hianya, valamint az a meggy6z6dés, hogy a borténnek drogmentesnek kell
lennie. Megfigyelhetd tovabba a helyettesité kezelések szdméra a fér6helyek, illet6leg
az er6forrasok korlatozott volta, de itt emlithet6 meg a szabadulas uténi kezelési helyek
hianya is (pl. Németorszagban, irorszagban, Belgiumban). Szamos esetben szamolni
kell a bevételt ellen6rzd személyzet hianyéval, s6t a megfeleld gyakorlati tapasztalatok-
kal rendelkez6 szakemberek korlatozott létszamaval, valamint egyéb szervezeti felada-
tok jelentkezésével is, amelyek gyakorta eredményezik a fogvatartottak varolistara he-
lyezését. Megfigyelhetd tovabba, hogy egyes orszagok (példaul Németorszéag, irorszag)
csak iranyelvek szintjén garantaljak valamennyi fogvatartott szdmara a kezelés folyta-
tasanak lehet6ségét, mig Spanyolorszagban, Ausztridban, Danidban, Franciaorszagban
vagy Portugalidban tébbé-kevésbé rutinszerlien térténik az ellatas tovabbi biztositasa.

A gyakorlatban tobb tényezd mellett dontd szerep jut az orvosok kezelésvalasztési
szabadsaganak, amely absztinenciara iranyuld szemlélet esetén ezen artalomcsokkentd
terapia alkalmazéasa ellen hat. Belgiumban példaul a Borténegészségugyi Szolgalatnak
jogaban all javaslatot tenni az orvosoknak a szubsztitlcids kezelés alkalmazasara. Az
orvosokat megilletd terdpias szabadsag ugyanakkor lehetéveé teszi a kezelés valasztasa
mellett annak visszautasitasat is. igy fordulhat el6, hogy egyes fogvatartottak azért nem
részesulnek szubsztitlcids kezelésben, mert erkdlcsi okokbdl az orvos nem értett egyet
annak alkalmazésaval.2

Egyébirant a legtébb esetben a kezelés megkezdésére vagy folytatasara vonatkozé
dontés is az orvosoké. Olaszorszagban a bérténorvos hataroz a kezelés megkezdése kér-
désében, azzal, hogy azt megel6z6en a beteggel egy megallapodast iratnak ala, mely
tartalmazza az érintett tajékoztatason alapuldé hozzajaruldsat a metadon-kezelésbe. A
szabad tarsadalomban mar megkezdett terdpia folytatasa esetén pedig a megallapodast
a fogvatartotti kezelési program jovahagyasa érdekében kiils6s orvosnak kell
megerdsitenie. B

Az orvosok meghatarozé szerepével szemben ellenpéldaként emlithetd Ausztria és
Szlovénia, ahol a legkilonb6zdébb terlleteken tevékenykedd, igy eltér6 szemléleteket
képviseld szakemberekbdl (példaul szocialis munkasokbdl, pszicholégusokbol, apoldk-
bol és orvosokbdl) allé csoport dont e kérdésben. Fontosnak tartom megjegyezni, hogy
amig a kezelés kezdetén meghatarozo szerepik a végrehajtasi intézetek orvosainak van,
addig a napi dontéseket, rendelkezéseket az egészségugyi tisztvisel6k, névérek hozzak.
Ok azok ugyanis, akik a leggyakrabban, és eltérg élethelyzetekben is latjak nap mint
nap a beteg fogvatartottakat. Mar korabban is hivatkozott lIétszamhianyuk ezért is gatja
gyakorta a kezelés folytatdsanak.2

22 Stover, H. - Hennebel, C. L. - Casselmann, J.: i. m. 93. p.
23 Stover, H.- Hennebel, C. L- Casselmann, J.: i. M. 260. p.
24 Stover, H.- Hennebel, C. L.- Casselmann, J.: i. m. 416-421. p.



Kl6n kell szélni azon esetekrél, amikor nem a szabad tarsadalomban megkezdett keze-
lés folytatasara ker(l sor, hanem a végrehajtasi intézetekben térténik a szubsztitlcids keze-
lés megkezdése akar a befogadast kovetden, akar a szabadulast megel6z6en. Az els6 valto-
zat viszonylag ritkan fordul el6, melynek pragmatikus oka, hogy a szabadsagvesztés meg-
kezdését megel6z6en helyettesitd kezelésre regisztraltak szama nagyobb, mint a borténben
elérhetd féréhelyeké. Szamos orszagban gondot jelentenek a szabadulast kdveté kabitoszer-
fogyasztassal 0sszefiiggé visszaesések és tlladagolasok is, ezért a buntetés lejartat megel6-
z8 szubsztitlcios kezelések megkezdése egyfajta ,,véd@oltas” szerepét kivanja betolteni.
llyen esetekben az eredményességet nagyban befolyasold tényezd, hogy van-e lehet6ség a
szabadulast kovet6en a szabad életben a terapia folytatasara. A kezelési folyamat ilyenfor-
man torténd megszakadasanak problémajaval ugyancsak sok allam kénytelen szembesiilni.5

Szubsztitucids kezelés az Eurdpai Unid bortoneiben

Napjainkban a szubsztitdcios terapia korili vita ellenére is egyre nd azon biintetés-
végrehajtasok szdma, melyek ajanljak a metadon-kezelést a fogvatartottaik szamara,
igy az Eurdpai Uni6 ,régebbi” tagallamainak tobbségében (Gordgorszag, Svédorszag
kivételével) léteznek ilyen programok a végrehajtasi intézetekben. Az Unio tagallama-
it a kezelés hozzaférhetésége szempontjabdl egyébirant 3 csoportra lehet osztani.®

Egyrészr6l vannak olyan orszagok, melyek a fogvatartottak szdmara nem teszik le-
het6vé a szubsztitlcios terdpiat. Ide sorolhatjuk Gérégorszagot és Svédorszagot, vala-
mint az Gjonnan csatlakozé tagéllamok t6bbségét.

A végrehajtasi kdzegben torténd alkalmazas elmaradasanak hatterében tébb ok hd-
z0dik meg. igy az egyik magyarazat lehet a kezelés kései bevezetése a tarsadalomban
(pl. Gorogorszag esetén erre 1996-ban kerilt sor, de ez nem igaz Svédorszag vonatko-
zasaban, ahol a legkorabban, 1967-ben alkalmaztak elészor a kezelést.) A bevezetés el-
maradasanak tovabbi okaként emlithet6 az el6bbi mellett, ha a tarsadalomban a szubsz-
titicios programok igen jelent8s szintet képviselnek, mely megallapitds mind Gérégor-
szag, mind pedig Svédorszag esetén megallja a helyét. Ugyancsak kihatassal lehet a ki-
terjesztés hianyara, ha a szubsztitlcios helyek korlatozott szamban allnak rendelkezés-
re, illet6leg maga a drogprobléma sem szamottevd, valamint az a kériilmény, ha az
adott orszagban a drogpolitika absztinencia-alapt. Ez utébbi a helyzet példaul a Cseh
Koztarsasagban, ahol azért nem ajanlanak szubsztitlcids kezelést a végrehajtasi intéze-
tekben, mert absztinencia-orientaltsagd programokra koncentralnak. A drogkezelés so-
ran a hangsuly a pszichoszocialis beavatkozasokra helyezddik: a fogvatartottaknak
drogmentes részlegekben vagy specialis drogkezelési egységekben vald részvétel lehe-
t6ségét kinaljak. Egyedil a pragai bortonkorhazban van mod helyettesit6 szer
(buprenorfm) alkalmazésara révid tava detoxikacio soran azon fogvatartottaknal, akik-
nél az dpiatfogyasztassal dsszefliggé elvonasi tiinetek jelentkeznek.Z7

25 Stover, H.- Hennebel, C. L.- Casselmann, J.: i. m. 426. p.

26 V. 0. Sarosi Péter: A bilintetés-végrehajtasi intézményekben végzett artalomcsokkentés nemzetkodzi gyakor-
lata. Addiktol6gia 2004/3.372-375. p.
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Végezetil befolyasolhatja a kezeléshez val6 hozza nem férést, ha a borténékben a
problematikus kabitoszer-fogyasztas terjedése nem 6piatokkal, hanem példaul amfeta-
minokkal dsszefligg6.2

Svédorszagban jelenleg a szubsztiticids szereket a bortonokben kivételes jelleggel
csak rovid tartamu detoxikaciora, illet6leg egyedi esetekben a szabadulast megel6z6en
hasznaljak. A kozosségi alapu kezelést kdvetben a végrehajtasi intézetekben azért nem
ker(l sor a folytatasra, mert egyrészrél blincselekmény elkdvetése a programbdl valo ki-
zarast vonja maga utan, masrészr6l a szabadsagvesztésre itélés azt a felfogast erdsiti,
hogy az adott személy képtelen tartézkodni a drogoktdl, illetve blincselekmény realiza-
lasatél. Mindemellett a fogvatartottak végrehajtasi intézetek k6zotti mozgasa megnehe-
zitené a kezelés alkalmazasat. A drogmentes bortonkdmyezet megteremtését célzo el-
képzelések egyik elemeként valamennyi borténben javasoljak sziréprobaszer(ien a ko-
telez6 drogtesztek elvégzését. Amennyiben a fogvatartott tesztje pozitiv lenne, vagy an-
nak elvégzését megtagadna, beborténzésének tartama 5°15 nappal meghosszabbodhat.®

A masodik csoportba azon allamok tartoznak, melyek csak korlatozott elérhet6séget
biztositanak a bortondkben. Itt emlithetd Finnorszag, ahol a 37 végrehajtéasi intézetbdl
14-ben volt lehet6ség a szubsztitlcios kezelésben vald részvételre, és ez szamszer(ileg
1998-t6l 2003 majusdig minddsszesen 116 fogvatartottat (2001-ben példaul 45 f6t)
érintett. Fontos ugyanakkor utalni arra, hogy a helyettesitd terdpia 1997-es bevezetése
Ota az abba bevont fogvatartottak ardnya névekedett.3'2002-ben az lgazsagigyi Minisz-
térium engedélyezte az egészségugyi személyzet szdmara bizonyos feltételek kozott a
kezelés borténdkben torténd megkezdését is. A valdsagban azonban az orvosok megret-
tentek a rajuk nehezedd felel6sségtdl, illetve attol, hogy olyan nagysagu borténnépes-
séget érint majd a kezelés, melyet nem tudnak kézben tartani. A fentiek hatasara egyet-
len kezelés sem kezd6dott meg a borton falai kdzott, és a szubsztitdcios kezelésbe be-
vont fogvatartottak kénnyen ellen6rizhet6k maradhattak.3

Németorszagban a 16 szovetségi allambdl csak 6-ban van lehet6ség a fogvatartot-
tak szubsztitlcios kezelésére, emellett a terdpia elérhet6sége igen heterogén képet mu-
tat. A ,,régebbi” szovetségi allamokban példaul negativ megkozelités figyelhet6 meg a
fenntarto terapiaval szemben. Kelet-Németorszagban az épiatfogyasztas kis mértéki el-
terjedése miatt a szubsztitlcios kezelésekre vonatkoz6 bértdnbeli rendelkezések is igen
korlatozottak. Altalanossagban elmondhat6 az is, hogy a metadon-fogyasztas gyakorla-
ta a bortondkben megfelel a szabad vilagbhan érvényesiilé gyakorlatnak. igy azokon a
helyeken, ahol a helyettesit6 szer szabadon felirhaté a tarsadalomban, ez iranyad6 a
végrehajtasi intézetekben is. Kdvetkezésképpen, ahol a métadon alkalmazasat kevéshé
ajanljak, ott a bortonokben is ritkan talalhaté meg, elérhet6sége korlatozott. A szabad-
sagelvonast megel6z6en mar megkezdett kezelést csak néhany allam folytatja a bortd-

28 Stdver, H. - Hennebel, C. L.- Casselmann, J.: i. m. 415. p.
29 Stover, H.- Hennebel, C. L - Casselmann, J.: i. m. 398-407. p.
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31 Stdver, H. - Hennebel, C. L.- Casselmann, X: i. m. 149. p.



nékben is, és altalaban a rovid tartam( szabadsagvesztésre itéltek esetén. A legtdbb bor-
tonorvos a hosszU tavd metadon-kezelést ugyanis visszautasitja.2

Olaszorszagban a szubsztitlcios kezelés gyakorlata a nagyobb intézetekre és bortd-
nokre szoritkozik, és a detoxikaciora fokuszal, igy minddssze néhany bortonnél alkal-
mazzak a fenntartd kezelést. A helyettesitd kezelés végrehajtasi intézetekben torténd el-
kezdése ugyancsak ritkdnak mondhat6.38

A harmadik kategoriaba azok az orszagok sorolhatok, melyekben a hozzaférés szé-
les kdrben biztositott. Ausztridban példaul 1991 éta minden végrehajtasi intézetben el-
érhetd a terdpia, s6t egyes fegyintézetekben kiilon korleteket is Iétrehoztak a metadon-
kezelés részvevdi szamara. Egyébirant a helyettesitd kezelésben résztvevé fogvatartot-
tak szdma 1990 ota folyamatos emelkedést mutat: amig akkoriban az érintettek szama
50 koril mozgott, addig 2002-ben mar 531 volt, ami a teljes borténnépesség 7,5%-at je-
lentette. Jelenleg a kezelés elsGdlegesen a HIV pozitiv fogvatartottakra, a jelentés 6pi-
at-maulttal rendelkez6kre, valamint olyan személyekre fokuszal, akiknél a szabadulas-
kor szamolni kell a taladagolas veszélyével.

Az osztrék lgazsaglgyi Minisztérium 2002-es adatai alapjan a kezelés nemcsak,
hogy valamennyi borténben elérhetd, ezen tilmenden nem is korlatozédik az itélet tar-
taméara. Ez egyrészt azt jelenti, hogy lehet6ség van a szabadsagvesztést megel6z6en el-
kezdett kezelés folytatadsara, méasrészrél egyedi esetekben (j szubsztit(icios terapia in-
dulhat el a bortdnbiintetés tartama alatt, illet6leg a szabadulast megel6z6en.3

Daniaban, Spanyolorszagban és Hollandidban ugyancsak szinte minden intézmény
alkalmazza a szubsztitucids terdpiat.d A rendelkezésre allé adatok alapjan Daniaban
1998-ban a metadon-kezelés résztvevbinek szama 232 f6, 2003-ban méar 300 fogvatar-
tott volt. 2004 6ta havonta regisztraljak a kezelésben résztvev6k szamat, ami adott év
majusaban 500 koril mozgott, azaz a folyamatos emelkedés megallapithatd.3

Hollandia kapcsan megjegyezném, hogy a gyogyszeresen tamogatott kezelésben
csak azon rovid tartamu szabadsagvesztésre itéltek részesulhetnek, akik bebortdnzési-
ket megel6z6en mar részt vettek metadon-kezelésben.¥ Emellett, béar az orszég jelentfs
tradicioval bir a helyettesitd kezelés terén, a metadon-kezelésbe bevontak szama szig-
nifiknsan visszaesik, amikor megkezdddik a szabadsigvesztés-biintetésuk letdltése,
azaz a végrehajtasi kozegben terapia ald vontak aranya toredéke a tarsadalomban re-
gisztralt értékeknek.

A Kabitészer és Kabitoszer-fiiggéség Eurdpai Megfigyel6kdzpontjanak 2005. évi
jelentése szerint a legnagyobb lefedettséggel Spanyolorszag rendelkezik, ahol az elitél-
ti populdcié 18%-a, a problematikus kabitdszer-élvez6knek pedig 82%-a részesult
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36 Stover, H.- Hennebel, C. L.- Casselmann, J.: i. m. 121-122. p.
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metadon-kezelésben. A szubsztiticios kezelés az orszagban 1992 6ta az artalomcsok-
kent6 stratégia részeként fejl6dott és 1998-ban terjesztették ki valamennyi végrehajtasi
intézetre. A metadonnal térténd terapianak mindkét formaja megtalalhatd, azzal, hogy
egyik nem zarja ki a masikat, azaz az atjarhatdsag biztositott.

A spanyol Belligyminisztérium 2001-es jelentése szerint a metadon-kezelés a drog-
fogyasztdé fogvatartottak szamara a leghatasosabb beavatkozasnak tekinthetd, mely
egyuttal egyéni és csoportos elénydkkel is tarsul. Ezen el6nyok elérése érdekében a
metadon-kezelés nem korlatozddhat a helyettesité szer feliraséra és szétosztasara. A
metadont tehat egy atfogd terapias szemlélet részeként, az egyéni eltérések és szilkség-
letek figyelembe vételével kell alkalmazni. Amig 6nmagaban a métadon szétosztasa egy
artalomcsokkentd intézkedés, addig ezzel szemben a metadon-kezelés tartalmazza a
pszichoszocialis ellatast, a szabadulasra valo felkészitést, amennyiben pedig sziikséges a
kezelés szabadulast kdvetd folytatasat a tairsadalomban, ezaltal a rehabilitacios kezelést. 38

Az Unio6 U tagallamai kozil a szubsztitlcios terapia alkalmazasa szempontjabdl
megemlithet6 Malta, Szlovénia és Lengyelorszag.

Lengyelorszagban a drog-probléma a végrehajtasi kbzegben egészen a ’80-as évek
végéig nem jatszott meghataroz6 szerepet, tekintettel arra, hogy altalaban korlatozott
volt a kabitoszer-fogyasztas, és liberalis torvényi rendelkezéseket alkalmaztak. 2000.
elején egy kutatasi projekt mutatott ra a probléma méreteire, ravilagitva tobbek kdzott
arra, hogy a bortondkben a kabitdszerekhez kdnnyebb hozzajutni, mint az alkoholhoz.
A drogszolgalatok a drogmentesség megteremtésére helyezték a hangsulyt, igy a
szubsztitlcios kezelések civil szféraban valé bevezetésékor erds kontroll és korlatoza-
sok érvényesiiltek. A fogvatartottak korében jelentkez6 drogfogyasztasra reagalva a
végrehajtas drogstratégiaja is a kinalat-csokkentésére és kilonféle ellen6rz6 intézkedé-
sek alkalmazasara (pl. vizeletvizsgalat) irdnyult. Az els§ kisérleti jelleg(i helyettesité
kezelés bevezetésére 2003 januarjaban kerilt sor Krakéwban. A rendelkezésre all6 ada-
tok alapjan abban az évben minddsszesen egy bortdn ajanlott szubsztiticios kezelést
10-15 fogvatartott szdmara, a résztvevok tényleges szama 6 f6 volt. A résztvevdk ala-
csony szama mogott két ok hizddott meg: egyrészr6l a létszamra kihatassal voltak a
métadon vasarlasara fordithaté pénziigyi forrasok, masrészrél pedig a szubsztitcios
kezelés Ujitd természete. BEzt kdvetben 2004 aprilisaban Varsoban indult be a projekt
harom végrehajtasi intézetben:*0 A metadon-programban vald részvétel feltételei az
Egészségligyi Minisztérium altal a szubsztiticios kezelés targyaban kiadott 1999. évi
rendelkezésen alapulnak. Ennek értelmében sziikséges a 21. életév betbltése, 3 éves in-
jektalé drogfogyasztéi malt, valamint 3 sikertelen kezelési kisérlet és a métadon bevé-
telének felvallalasa. Emellett Lengyelorszagban tarsadalom-biztositas nélkil a meta-
don-kezelést a fogvatartottak nem vehetik igénybe. A metadon-program bérténdkben

38 Stover, H. - Hcnnebel, C. L.- Casselmann, J.: i. m. 384-386. p.
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vald végrehajtasa kapcsan az alapvetd probléma egy nemzeti stratégia hidnya a szubsz-
titucios program alkalmazaséara. Gondot jelent, hogy a programot a még jogerdsen el
nem itéltek vonatkozasaban is végrehajtjak, ezért, ha egy kezelésben résztvevo el6zetes
letart6ztatottat masik végrehajtasi intézetbe szallitanak at, akkor a kezelés folytatasa
szinte lehetetlen. Ugyancsak veszélybe kertiilhet a terapia, ha a szabadulast kévetéen
megfelel6 intézmény hidnyaban nincs lehetéség a folytatasra.4 Tovabbi problémaként
emlithetd, hogy a programok olyan személyeket céloznak meg, akiket rovid tartamd
szabadsagvesztésre itélnek.2

Amig Lengyelorszagban nincsen minden bérténben és a tarsadalomban sem teljes
korl lefedettsége a terapianak, addig Szlovéniaban 1995 6ta elérhet6 és jelenleg vala-
mennyi boértdnben megtaldlhatd a szubsztiticids kezelés, illet6leg a legtobb végrehajta-
si intézetben miikédik drogmentes részleg is. A metadont a ddzis fokozatos csokkenté-
sével elsGsorban detoxikaciora hasznaljak, melynek hatterében az a szemlélet all, hogy
a bortdnokben a drogelvonas megvaldsithatd. A fenntartd kezelést is ajanljak, de csak
kivételekkel. Ez utébbiban valé részvétel minimalis feltétele a 16. életév betdltése, iga-
zolt dpiatfliggéség, korabbi detoxikacios kisérlet. Sziikséges tovabba, hogy a beteg a
drogprevencios, illetleg rehabilitacios kdzpont régidjaban éljen, irdsos beleegyezését
adja a programban vald részvételhez és rendelkezzék egészség-biztositassal. A program
része tovabba egy pszichoszocialis programban val6 részvétel, és drogteszt elvégzése.
A kezelésbe val6 bekapcsol6das kérdésében egy szakértSi csoport dont, amely orvoso-
kat, ndvéreket, szociélis munkésokat, pszicholégusokat egyarant tartalmaz.

A terapia elkezdhetd a szabadsagvesztés tartama alatt részint akkor, ha a bebértén-
zést megel6z&en mar felirtdk a métadon alkalmazasat, de lehet6ség van ra akkor is, ha
a kezelést els6 alkalommal a végrehajtasi intézetben rendelik el a fogvatartott szamara.
Emellett a terdpia folytathatd a bértonbdl torténé szabadulast kovetben is. A bortdnsze-
mélyzet és a civil egészségligyi szakemberek kozotti egyuttmiikodés el6segitése érde-
kében a kozegészségiigyi halozat részeként minden borton kozeli kapcsolatban all a
Drogfligg6ség Kezelési és Megel&zési Kozponttal. Az egyik végrehajtasi intézetbdl a
masikba torténd atszallitas sem zarja ki a folytatas lehet6ségét, ha erre vonatkozoan a
végrehajtasi intézmény orvosa tesz ajanlast.88

Ittjegyezném meg, hogy az EU Uj tagallamaiban a szabadon bocsatast megel6z6 he-
lyettesitd kezelés lehet6sége csak Szlovénia bortdneiben, illetve a lengyelorszagi vég-
rehajtasi intézetek kevesebb, mint felében biztositott. Ezzel szemben Csehorszagban,
Lettorszagban, Litvaniaban és Szlovakiaban a kabitdszerekkel dsszefliggd tanacsadas-
ban és tajékoztatasban meriilnek ki a szabaditast megel6z6 beavatkozasok.4
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Hazankban a métadon terdpia alkalmazasa pusztan elvi lehet6ség. A végrehajtasi in-
tézeteink egészségligyi osztalyai sem a detoxikalast, sem pedig a hosszu tavi szubszti-
thcids kezelést nem tudjak végrehajtani. Abban az esetben, ha a szakorvosok pszichiat-
riai vagy addiktoldgiai szempontbdl a kezelést indokoltnak tartjak, a métadon alkalma-
zasara kizarolag az IMEI jogosult, a bv. alapellatasaban a szer indikéacioja nem all fenn.
Ez az irdnyad6 akkor is, ha a szabadsagvesztés megkezdését megeléz6 kezelés folyta-
tasanak kérdése meril fel. Ilyenkor a fogvatartottat az IMEI-be kell atszéllitani és a ki-
vizsgalasat kdvet6en dontenek a szakemberek a terapia sziikségességérdl.%

A kutatasi eredmények elemzése, 6sszegzése

A métadon fenntartd kezelés bortonokben végzett hatasvizsgalatai tobb pozitiv
eredmeényrdl szdmolnak be. igy példaul Ausztraliaban az egyik Gj-dél walesi bortonben
382 fés fogvatartotti allomanyon végzett vizsgalat, melyb6l 191 6 részesult métadon
fenntarté kezelésben, azt mutatta, hogy a helyettesit§ modszer hatékonyan képes csok-
kenteni a heroin fogyasztasat, a kadbitdszerek injektalasat és az eszkdzok megosztott
hasznélatat a beborténzoétt heroinista fogvatartottak kozott.

Ugyancsak az egyik 0j-dél walesi bortonben folytattak kutatast azzal a céllal, hogy 6s-
szehasonlitsak a métadon fenntarto kezelésben résztvev6k drogfogyasztasanak és kabito-
szer-injektalasanak a gyakorisagat a bortonokben, illetve a végrehajtasi intézetek falain ki-
vil. Az eredményekbél leszlrhet6 volt, hogy a kdzosségi résztvevdk szignifikansan tébb-
szOr éltek injektald drogfogyasztassal (84%, mig a bértdénben ez az aranyszam 44% volt)
és kortikben nagyobb volt a heroin hasznélat is (72%, szemben a fogvatartotti 38%-kal).
Annak ellenére azonban, hogy a fogvatartotti allomany kérében mind a heroin-hasznélat,
mint pedig az injektalo tevékenység egyarant kisebb aranyban fordult el6, az injektalé esz-
kdzok kolcsdnzése, kdlcsdnadasa, mint a fert6zések szempontjabol kiléndsen veszélyes
magatartasok, az 6 esetiikben volt a nagyobb aranyu. Ez a tényez6 vilagitotta ra a figyel-
met az artalomcsokkent6 modszerek egyittes alkalmazasanak sziikségességére. A helyet-
tesitd fenntartd kezelés mellett tehat a borténokben a tlicsere-programok bevezetése, ezek
kombinécidja a prevencids intézkedések hatékonysagat fokozé torekvéssé 1épett el.

A katalén egészségligyi és igazsaglgyi minisztérium altal kezdeményezett kisérleti
métadon fenntartd program keretében 123 oOpiatfogyasztd fogvatartotton végeztek fel-
mérést az egyik barcelonai borténben. A kutatasi eredmények a megfelelén magas
métadon dozis és a kezelési tartam fontossagara figyelmeztettek. A fogvatartottak ko-
z0tt ugyanis szignifikansan csokkent az injektal6 magatartas és az eszk6zok megosztott
haszndlata, de csak akkor, amikor a kezelés tartama mar meghaladta a 6 honapot. Mas-
részrél az opiatfogyasztas joval gyakoribb volt azoknal a személyeknél, akiknek a fel-
irt métddon adagjuk kevesebb volt 50 mg-nél, szemben azokkal, akik ennél nagyobb
mennyiséget kaptak fliggéséguk kezelésére.

Ugyancsak az alkalmazott dozis jatszott szerepet abban a kutatadsban, melyet 1996 és
1997 kozott folytattak New York-ban. A fogvatartottak egy része magas (atlagban 70 mg),

45 A BVOP 2001. aprilis 3-a4n kelt korlevele a métadon kezelés létjogosultsagarol a fogvatartottak kérében



mig a mésik fele alacsony (&tlaghban 30 mg) dézist kapott a metadon-terdpia soran. A vizs-
gélat célja annak feltardsa volt, hogy az alkalmazott mennyiség milyen hatdssal van a sza-
badulast kovetd visszaesésre. Az eredmények 6sszegzésébbl megallapithatd volt, hogy a
magas dézisban részesil6k kisebb ardnyban tértek vissza a bortdnbe, azaz esetilkben a ke-
zelés a megfeleld mennyiségl metadonnak kdszénhetéen sikeresebben végz6dott.

A metadon-fenntart6 és a metadon-detoxikécios kezelés dsszehasonlitasa volt a targya
annak a franciaorszagi projektnek, mely kimutatta, hogy a métadon fenntarté terdpia részt-
vevdinek csak 19%-at bortonozték be Ujra, mig ez az arany a detoxikéacidban részesiil6k ese-
tén 39% volt, azaz a fenntartd kezelés eredményesebbnek bizonyult a detoxikacios prog-
rammal szemben.%

A metadon-fenntartd kezelés fontos prevencios szerepét hangstlyozta a HIV és hepati-
tis fert6zések megel6zésében az a kutatds, melyet Uj-Dél Walesben végeztek egykori fog-
vatartottakon, akiknek injektalé drogos multjuk volt. Kozllik 64-en részesiiltek metadon-
fenntartd kezelésben a szabadsagelvonast megel&z&en, az alatt, vagy azt kdvetéen, mig 80-
an semmilyen terapiaban nem vettek részt az emlitett id6szakokban. A kutatasi eredmények
azt mutattak, hogy a bortént megel6z6 3 honap soran kezelésben részesiil6k joval kevesebb
alkalommal végeztek naponta injektalast, és osztottak meg masokkal az eszkdzoket, mint
azok, akik metadont nem kaptak. Azon kabitoszerélvez6k pedig, akik a szabadsagvesztés
tartama alatt kaptak meg a helyettesit6 kezelést, szignifikansan ritkabban szurtdk meg ma-
gukat egy hét leforgasa alatt, de csak akkor, ha a métadon dézisa meghaladta a 60 mg-ot és
abban a bortdnbintetés teljes tartama alatt részesiltek.4

A hatékony helyettesité kezelés 6sszetevdi

A tanulményok 8sszegzeésébdl megallapithatd, hogy a metadon-fenntartd kezelés képes
csobkkenteni a heroin-hasznélatot, a kabitdszer-injektalast és az injektélassal jaré kockazatot
jelent6 magatartdsokat, mint példaul az eszk6z6k megosztott hasznélatat. Hatésos lehet a
drogkereskedelem bortdnbeli visszaszoritasaban, egyuttal ndveli a szabadulas uténi részvé-
telt a kezelésben. Ez utdbbi kapcsan elengedhetetlen a terapia folyamatossagnak biztosita-
sa, ami szoros kapcsolatban van a visszaesés! ratak alakulasaval. A kezelések id6 el6tti meg-
szakitasa és a terapia nem megfeleld tartama ugyanis igen jelent6s aranyban a drogfogyasz-
toi magatartéas folytatasat idézi el6. A végrehajtasi kdzegben a fogvatartottak gyakorta tgy
vélik, hogy szabadulasuk utan nem fogjak folytatni a drogfogyasztast. A kilvilagba kikertl-
ve azonban minden megvaltozik: mar nem érzik olyan er6snek, egészségesnek és biztonsag-
ban magukat, mint a borténben, ahol volt munkajuk, iskolaba, szakképzési tréningekre jar-
hattak. Amennyiben pedig az épiatfuggd a szabadsagvesztés-bintetését megel6z6en része-
sult fenntartd kezelésben, annak folytatasa indokolt a végrehajtasi intézetben is. A civil szfé-
raban és a borténokben folyd programoknak ezért harmonizalniuk kell egymassal és olyan
stratégiakat tartalmazniuk, melyek batoritjak, és egyuttal megtartjak a betegeket az akar tébb
évig is tarto kezelésben.

46 Stover, H.- Hennebel, C. L. - Casselmann, J.: i. m. 34-39. p.
47 Jiirgens, R.: HIV/AIDS in prisons: Final report. 1996. 72-73. p.



Finnorszagban a bv. altal 2002-ben kiadott kdzleményben a kezelés folytatasa alapelv-
ként kertlt rogzitésre. A dokumentum értelmében a terapiat nem szabad megszakitani abbol
az okbol, hogy a beteg bortdnbe kerdlt, illetve masik intézetbe szallitottak &. Ennek érdeké-
ben biztositani kellene, hogy valamennyi bérténben, bérténkorhazban a kezelés folytathato
legyen, tovabba azokban az esetekben is, amikor a beteg révid tavu eltavozast kap az intézet-
bél. A folytatds garantalasara, illetve a borton és a kiilsé kezelési kdzpontok egyittmikodése
megkonnyitésére pedig a betegek irasbeli hozzajarulasat kdvetelik meg.4

Déniaban a folyamatossag biztositott a bortonbe torténd befogadaskor és a szabadulaskor
is. A kezelés folytatasanak megszervezését mindkét esetben a szocialis munkasok és a part-
fogdi szolgalat végzi.®

A szubsztitlcios fenntartd kezelés hatékonysagat a folyamatossag biztositdsa mellett
nagyban befolyasolja a terapia kell6 id6ben térténd megkezdése, a megfelel dozis és tartam
alkalmazasa is. Ez utobbi tekintetében az orszagok egy része id6beli korlatozasokat alkalmaz,
melyeket hivatalos iranyelvekben, rendelkezésekben rogzitenek, mig masok ugy élnek az
id6beli korlatozas eszkdzével, hogy az kodifikalasra nem keriilt. A kezelési tartam maxima-
lizdldsa a fogvatartottak tobbsége szdméara nem jelent gondot azon esetekben, amikor révi-
debb tartamu szabadsagvesztés biintetésuket toltik, mig a hosszabb itéleti id6vel rendelkez8k-
nél az idébeli megszoritas a kezelés hatékonysagat ashatja ala. A korlatozasok bevezetésének
hatterében feltehet6leg a kabitdszermentes bortonkémyezet megteremtését célzo elképzelé-
sek hiizédnak meg, melyek nem igénylik a drogorientaltsagu kezelést, ha a fogvatartott hos-
szU tartamU szabadsagvesztés biintetését tolti. Ilyen esetekben tehat a kot séges és tovabbi
szervezeti feladatokat igényld szubsztitlcios kezelés helyett az absztinenciara iranyul6 térek-
vések érvényesiilnek. Az elhanyagolhatd Kisebbséget azon allamok képezik, melyek id6beli
megkotések nélkil, az érintett személyek egyéni szlikségleteire koncentralva ajanljak a he-
lyettesité kezelést. igy Spanyolorszagban és Ausztriaban a szubsztitlcids terapianak bevett,
allandosult gyakorlata alakult ki, melynek integralt része a pszichoszocidlis ellatas is. Dania-
ban a szubsztitGcids programok tartama id6beli korlatozas ald ugyancsak nem esik.5'

Az alkalmazott atlagos dozist tekintve igen nagy eltérések figyelheték meg az egyes orsza-
gok kozott. igy példaul Németorszagban ez a mennyiség 60 mg, mig Dénidban, vagy Spanyo-
lorszagban 120 mg-ig terjedhet. Arra vonatkozdan, hogy melyik dézis tekinthet6 a leg-
megfelel6bbnekd], egyrészrél leszogezhetd, hogy a relative alacsony dozis is elegendd, lévén a
bevétel ellen6rzése biztosithaté a borténkémyezetben, masrészrél az orvos és betege kozotti
egyeztetés sordn lehet az egyéni szilkségleteknek leginkdbb megfelel§ adagot megéllapitani.

A dobzis fokozatos csokkentése tekintetében a redukcios Iépések ugyancsak valtozatos ké-
pet mutatnak és nemcsak az egyes orszagok koz6tt, hanem adott allamon beldl isjelentds k-
I6nbségek lehetnek. Ezen sémak nem tekinthet6k ugyan teljesen statikusnak, de egyfajta ki-
indulési alapként szolgalnak és legfontosabb elemik a betegek igényeire iranyultsag kell,

48 Stover, H. - Hennebel, C. L.- Casselmann, J.: i. m. 143-145. p.
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51 Ajelenleg ajanlott kezd6 do6zis 30-40 mg naponta. Bévebben: (Drug Policy Alliancc): About Methadone
and Buprenorphine. Revised seeond edition. 2006.14. p.



hogy legyen. Eppen ezért azon modellek, melyekben valamennyi beteg egyenlé dézis kap,
hamis képet mutatnak és visszaesést is eredményezhetnek. Altalanossagban elmondhato,
hogy gyakori jelenség a fogvatartotti igények, az egyéni szilkségletek figyelmen kiviil hagya-
sa. Ezen nem megfeleld reagalas kiilondsen azon kabitoszer-élvez6k esetén jellemzd, akiknél
a métadon egyfajta alapterapidva valt, dsszefiiggésben azzal, hogy fuiggéségiik 20 évre vagy
még anndl is hosszabb idére nydlik vissza.®2

A helyettesit6 kezelés alapvetd eleme a titkossag meg6rzése, amelynek biztositasa a bor-
ton falai kozott, a zart kozegben gyakorta nehézségekbe (tkdzhet. A fogvatartottak attdl tar-
tanak, hogy fligg6ségiik felfedése miatt bizonyos kedvezményekt6l elesnek, illetéleg félnek
a személyzet és a tobbi fogvatartott negativ megnyilvanulasaitél. A fogvatartottak védelme
érdekében ezért a szubsztiticids kezelésben résztvevbket vagy egytttesen helyezik el (pl.
Portugéliaban) vagy a helyettesitd szert az egyéb gydgyszerekkel egyiitt osztjak szét az érin-
tetteknek.BFinnorszagban a napi szétosztasi gyakorlat soran figyelembe veszik a fogvatatot-
tak maganélethez val6jogat. Nincsenek kiilon szubsztitucios kezelési egységek és a drogfiig-
g6ség diagnozisa sem ismert se a bértdnigazgatd, sem pedig a tobbi fogvatartott el6tt. Az ada-
gok kiosztasa hétkdznapokon a borton-egészségugyi részlegen belil kozvetlen ellenbrzés
mellett torténik, mig hétvégeken, amikor e részleg zarva van, a bv. személyzet végzi ezt a
munkét.%

Danidban a szubsztitlcids eljaras fontos elemének tekintik a kezelés bizalmi jellegét, igy
a végrehajtasi személyzet nem tudja ki az, aki helyettesit6 anyagot kap, és ki nem.

Mindinkabb elfogadott nézet az is, hogy a szubsztitlcios kezelésnek sziikséges része, és
a hatékonysagat befolyasold tényez6 a pszichoszocidlis ellatés biztositasa. H betegek szama-
ra a helyettesitd terapia fontos 6sszetevéje az egészségugyi, pszichoszociélis, oktatd intézke-
dések alkalmazésa. A gyakorlatban azonban ilyenfajta timogatasban a fogvatartottak ritkan
részesiilnek. Kiemelhet6 azonban Németorszag, ahol a szubsztitlcios kezelésnek kételez
kdvetelménye a pszichoszocidlis ellatas, illetve Ausztria és Franciaorszég, ahol fakultativjel-
leggel ugyan, de szintén jelen van ez a timogatasi forma.3

Osszegzésként elmondhatd, hogy a gyakorlatban gondot jelentenek a bortdnék hosszu
vardlistai, a korlatozott féréhelyek, az er6forrasok és a személyzet hidnya, a betegek nem
megfelel6 informalasa a szubsztitlcios kezelésrol és a kabitdszerekrél. Mindez azt demonst-
ralja, hogy amig egyre ndvekv6 szdmban vannak jelen a helyettesit6 kezelések a tarsadalom-
ban, addig a fentiek miatt a végrehajtasi intézetek jelenleg még nem tudnak Iépést tartani ez-
zel a fejl6déssel, igy nem képesek megfeleléen szervezett és finanszirozott szubsztitucios ke-
zeléseket biztositani a fogvatartottak szamara.

A szubsztitucios kezelés bortonkdmyezetben térténd alkalmazasa soran jelentkez6 problé-
mak egy része megegyezik azzal, ami a kinti vilagban isjelen van, mas része azonban borton-
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specifikus. igy alapvet6 kihatasuk lehet az absztinenciara iranyul6 térekvéseknek, melyek a
drogfiigg6ség legy6zésére, a szermentesség megdrzésere alkalmas id6ként kezelik a szabad-
sagvesztés tartamat. Ebbdl kdvetkezden a metadon-kezelést tgy fogjak fel, mint a fliggéség
meghosszabbitasat és a drogfogyasztas engedélyezése felé vezet6 Iépést. Szamos esetben
megfigyelhet6 jelenség az is, hogy egyes fogvatartottakra betegként, masokra pedig drogfiig-
go6keént tekintenek, aminek magyarézata, hogy egyesek mar részt vettek kezelési programok-
ban, mig méasok nem. Abbdl adéddan pedig, hogy esetenként adott orszagon belll is eltérd
gyakorlatot kdvetnek a borténorvosok, a helyettesitd szerek felirasa és alkalmazésa tetsz6le-
gesnek, illetve 8nkényesnek tlinhet. Emellett a kezelés soran dont6 szerepet kapnak az intéze-
teken belll tevékenyked6 egészségligyi alkalmazottak és orvosok, az altaluk képviselt néze-
tek. Nem szabad figyelmen kivil hagyni a végrehajtasi személyzet egy részénél a helyettesitd
szerekkel szemben tapasztalhat6 fenntartast sem. A szubsztitucios szerre igy drogként, és nem
egy egészségugyi kezelés soran alkalmazott gydgyszerként tekintenek, azaz a terapiat a korab-
ban hasznalt kabitdszer Uj droggal valo pétlasaként fogjak fel. Sok esetben gondot okoz a fog-
vartatottak kéabitdszerektdl valo tavoltartasa, az anonimitas meg6rzése, a titkossag biztositasa.
Vita forrésai lehetnek a detoxikacios dozisok, illetve eljarasok is. igy néhany orszagban kriti-
kaként fogalmazodott meg, hogy a redukcios 1épések tulsdgosan gyorsak, avagy tul révidek.
Végezetil az eréforrasok sok esetben tapasztalhat6 hianya mellett ismételten utalnék a szubsz-
titucios kezelés folytatasanak nehézségeire, amelyek jelentkezhetnek a szabadsagvesztés meg-
kezdését kovetben, egyik intézménybdl a mésikba torténd atszallitaskor, a bortonbol torténd
rovid tartamu eltdvozaskor, valamint a biintetés letoltését kdvetden is.&
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