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1. Bevezetés

Az intravénds szerhaszndlat az egyik legkevésbé kutatott teriilet a
magyarorszagi drogkutatdsokon beliil, az ellatérendszer hatasossaga (az
intravénas szerhasznaldé populacio kockazati magatartasainak, illetve a vér utjan
terjed6 betegségek prevalencidjanak csokkenését tekintve) pedig tudomanyos
vizsgalatokkal még kevésbé feltart té makor.

A hazai intravénas szerhasznaldi szintér jelentds atalakulason ment at az utobbi
években. Az ] pszichoaktiv szerek (UPSZ) 2010-es megjelenése el6tt dontéen
két szert injektaltak az intravénas szerhasznalok, amfetamint illetve heroint. Az
UPSZ injektalasa egyre nagyobb aranyban szoritotta ki a két korabban jellemz6
szert, els6ként a heroin hasznalok aranya csokkent, majd az amfetamint is
kiszoritottak az 1j szerek: 2015-ben minddssze 13% injektalta ezt a két szert,
mig 2009-ben ugyanez az arany 95% volt. Ugyanebben az idészakban
jelentésen novekedtek az intravénas szerhasznalat egészségiigyi kockazatai. A
Orszagos Epidemiologiai Kozpont 2006 6ta végez azonos moddszertannal
felmérést a HIV és a HCV fertdzések prevalencidjarél az intravénas
szerhasznalok korében. Az OEK vizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy
2011 és 2014 kozott duplijara emelkedett a HCV fertdzottek aranya az
intravénas szerhasznalok korében: a 2014-es eredmények alapjan a HCV
orszagos prevalencidja 48,8% (2011: 24,1%) volt, a févarosban ugyanez az
arany joval magasabb 60,8% (2011: 34,2%) volt.

Az értekezés fokuszaban ezen valtozasok elemzése, a valtozasok hattéreben
allé, kockdzatokra hatd tényez8k Osszefliggéseinek feltarasa 4ll. A
disszertacioban elsdsorban a kozegészségiigyi artalmakra koncentrilva
kockazatként az intravénds szerhaszndlathoz kapcsolédod egészségiigyi
kockdzatokat tekintem. Ezek kozil kiemelkedik a vér utjan terjedd
betegségekkel (HIV, HCV) valo megfert6z6dés, igy itt kockdzati magatartas
alatt olyan cselekedeteket értek, amelyek novelik a HIV-vel illetve HCV-vel

valdé megfert6z6dés esélyét. A kockdzati magatartdshoz kapcsolodo
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magyarazatok két nagy paradigmaba sorolhatdak. Az egyik az egyént tekinti a
vizsgalat egységeként, és a kockazati magatartast olyan cselekedetnek tartja,
ami az egyén ismereteinek, dontéseinek ereddjeként jon 1étre, a paradigmaba
tartozo vizsgalatok a kockazatok egyéni meghatarozoit probaltak felmérni arra
koncentralva, hogy az egyén ismeretei €s percepcidja a kockazatokrol hogyan
hat a kockazatok elkeriilésének szandékara. A masik magyarazatban a kockazati
magatartast ugy tekintik, mint ami az egyes egyének cselekedetei, a koriilottitk
1év6 kozosség és a tarsadalmi komyezet ko zotti kdlcsdonhatasként jon Iétre. Ez
utobbi, tarsadalmi meghatarozottsagra és a kockazati magatartds kontextualis
beagyazottsagara koncentrald megkdzelités kiemelkedd elméleti kerete Rhodes
kockazati koryezet koncepcioja. Rhodes ebben ugy hatarozta meg a kockazati
kémyezetet, mint olyan tarsas vagy fizikai tér, ahol a kiilonboz6 tényezok
kolcsonhatasa noveli a szerhasznalatbdl eredd artalmak eléfordulasanak esélyét.
A kockazati kdrnyezeten belill négy alapvetd kdrnyezet tipust hataroz meg, a
fizikai, tarsas/tarsadalmi, gazdasagi és politikai/szabalyozasi kdryezetet illetve
két szintjét a kornyezeti befolydsnak, a mikro és a makro szintet. Az
értekezésben a kockazati magatartast befolyasold strukturdlis tényezdket a
kockazati kdrnyezet szakirodalmi meghatdrozasai alapjan operacionalizaltam, és

frtamle a 2010-2015 kozotti hazai viszonyokra vonatkoztatva.

2. Célkitiizés

Az értekezésben célom megvalaszolni, hogy a 2010-2015 ko zott az intravénas
szerhasznéld populacioban miért duplazédott meg a HCV prevalencia, masképp
fogalmazva miért novekedett a kockdzati magatartasok eléforduldsa, azaz a
szerthasznélathoz kapcsolédd egészségiigyi kockdzatok mértéke ebben az
idészakban. Ehhez példaként a 8. keriileti intravénds szerhasznaloi szinteret
haszndlom, amelyben tobb vizsgalatot is készitettem ebben az idészakban. A
disszertdciomban ezen tapasztalatok szintetizdldséara torekszem ugy, hogy az

eredmény altalanosithatd, a kockdzati magatartdsok csokkentését célzo
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beavatkozasok tervezésénél relevans tanulsagokkal tudjon szolgalni. A vizsgalat
soran a kovetkez6 hipotéziseket szeretném igazolni:
= Az 0j szerek megjelenése szervaltassal jart, azaz a kordbban mar injektald
szerhasznalok korabban hasznalt szeriikr6 1 valamilyen UPSZ -re valtottak.
= A vizsgalt idészakban az intravénas szerhasznalokra jellemz6 hasznalt szerek
kore megvaltozott, az UPSZ hasznalat valt domindnssd az intravénas
szerhasznalok korében.
= Azuj szerek injektalasa és a HCV prevalencia ko zott 6sszefliggés van.
= A vizsgalt idészakban az intravénas szerhasznalat koriilményeit befolyasold
strukturalis tényezok olyan irdnyba valtoztak, ami novelte a kockazati
magatartasok eldfordulasanak esélyét.
Annak pontosabb megértése, hogy a strukturdlis tényezok a szerhasznélathoz
kapcsolodo artalmak létrejottében milyen szerepet jatszanak, az elmult évek
szakirodalmaban visszatérd, hangsulyos problémakoér, ugyanakkor a fert6z6
betegségek terjedése €s az intravénds szerhasznélat kozotti kapcsolat miatt ez
fontos kozegészségiigyi kérdés is. Ezen tényezOk hatasat jeleniti meg a
kockazati kornyezet keretrendszere, amely megjelent mar magyarorszagi
szerthasznélattal kapcsolatos publikiciokban is, mint az eredmények
interpretdlasaban alkalmazott elmélet. Jelen vizsgélat ujszerlisége, hogy
disszertaciomban arra teszek kisérletet, hogy a kockazati kdmyezet eddigi
felhasznaldsan tullépve, a keretrendszer egyes elemeit definidlva leirjam és
jellemezzem a szerhasznélatra hato strukturalis tényezdket, és — a rendelkezésre
allo adatok fiiggvényében — rendszerszerien, a maga teljességében jelenitsem
meg magat a kockazati kdomyezetet, azaz a kockdzati magatartdsokra hato
strukturdlis tényezOk rendszerét. Célom, hogy a vizsgalat eredményeképp le
tudjuk imi, hogy pontosan milyen jellemzdi vannak az egyes, Rhodes 4ltal
meghatarozott kdmyezettipusoknak, és milyen valtozasok kovetkeztek be a

kockazati kérnyezetben 2010-2015 ko zott.



A kockazati kdmyezet alkalmazasaban ujszerii emellett, hogy a szerhasznalat
jelenségének értelmezésében a hazai tarsadalomtudomanyi diskurzusban eddig

nem hasznalt poszt-strukturalista elméleti megkozelitésen alapul.

3. Médszerek

Az intravénas szerhasznalattal foglalkozd kutatasok jellemzéen azokat a
programokat hasznéljak a populacié eléréséhez, amelyek aktiv intravénas
szerhasznaldkat célozzak (mobil és fix telephelyli tlicsere programok, utcai
megkeresé munkat végz programok), a disszertaciomban hasznalt vizsgalatok
is ezt a megkozelitést alkalmaztak. Négy vizsgalatot hasznaltam fel az
értekezésben, a kovetkezokben az értekezésben hasznalt roviditett elnevezések

szerint hivatkozom e zekre.

3.1. Tiicsere_adatelemzés

A tlicsere program klienseir6l illetve a szolgaltatds forgalmi jellemzdirél a
program miikddése soran készitett adatbazisok felhasznalasaval készitettem
elemzéseket. Ez két adatbazist jelent, a regisztracidés adatbazist illetve a napi
forgalmi adatokat tartalmazd adatbazist. A vizsgalathoz az adatbazisok
tisztitasat, illetve az adatelemzést végeztem el.

A regisztracidos adatbazisban szerepld kliensek szdma a zirds napjan, 2014
augusztus 26-an 3687 volt. A nemek aranyat tekintve a regisztralt kliensek
korében a férfiak voltak tobbségben, 2010-ig nagyjabdl a regisztralok
haromnegyede volt férfi, 2011 utdn pedig valamivel kevesebb, mint
kétharmaduk. Az 0j regisztralok atlagéletkora 28,9 év volt, a legfiatalabb
regisztralt életkora 13 év, a legidésebbé 67 ¢év volt, az egyes évek
Osszevetésében a 40 éves vagy anndl iddsebb korosztdly ardnya folyamatos
emelkedést mutatott (khi-négyzet=167,440, p=0,000). 2014-ben Gsszesen 1529
kliens kereste fel a tiicsere programot legalabb egyszer, demografiai

eloszlasukr6l tudhatd, hogy donté részben férfiak (30% volt a ndék aranya),
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atlagéletkoruk 32,56 év volt. 2014-ben az aktiv kliensek korében 78% volt a 8.

keriiletick aranya, mig a napi forgalomban még magasabb, 85% volt azaranyuk.

3.2. Mefedron_interjuk

A vizsgalat soran 6sszesen 17, félig strukturalt interjut készitettiink a Kék Pont
Alapitvany tlicsere programjat latogatd kliensekkel. A kivalasztas tekinthetd
privilegizalt hozzaférésen alapuld elérésnek: a program munkatarsai készitették
az interjukat az altaluk mar ismertszemélyekkel. A félig strukturdlt interju
kérdései harom nagyobb témakdrt dleltek fel, az intravénas mefedronhasznélat
kezdetét, az aktualis hasznalatot, illetve a hasznalat kovetkezményeit. Az
interjukat 2010 december és 2011 februdr kozott rogzitettiik, a vizsgalatba
keriilés kritériuma az elmalt 30 nap soran legalabb egyszeri mefedron injektalas
volt. A vizsgalatban részt vettem az adatfelvételben, majd az interjik
elemezésében illetve az eredmények alapjan késziilt publikidciok megirasaban
is kdzremi kodtem.

A mintdba 8 férfiés 9 no keriilt be, az életkorral kapcsolatban elmondhatd, hogy
a tobbség (12 f6) a 20 és 34 ko zotti korosztalybol keriilt ki. A sziir6kérddivben a
foglalkoztatasra vonatkozo kérdésnél 13-an munkanélkiilinek vallottak magukat,
két személy nyilatkozta, hogy van munkaja (teljes, vagy részmunkaiddben),
iskolai végzettség tekintetében négy megkérdezettnek volt befejezett
kozépiskolai végzettsége, a tobbiek ennél alacsonyabb végzettséggel
rendelkeztek. Az amfetamint az interjualanyok ko6zil mindenki hasznalta mar
¢életében, kozilik 14-en injektaltdk is, a heroint 10-en probaltdk valaha, és
koziilik 6-an injektaltdk is. A mefedront egy személy kivételével mindenki

2010-ben probalta ki.

3.3. MDPV kérddiv
Az adatfelvétel a Kék Pont Drogkonzultacios Kdzpont és Drogambulancia

Alapitvany tlicsere programjaban tortént, Budapest 8. keriiletében, 2011.
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szeptember 13. és 2011 oktdber 15. kozott. Az adatfelvétel sajat szerkesztésti
kérd6ivvel tortént, amelyben az elmilt 30 napban injektalt szerre, az elséként
rendszeresen injektalt szerre, valamint az intravénas szerhasznalat kezdetének
idépontjara kérdeztiink ra. A vizsgalatban szerepld kérddivet én készitettem, a
tlicsere programban dolgozok adatfelvételre vald 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 kozosen irtuk
szerzOtarsaimmal.

A valaszadokat az adott évben megjelent kliensekkel (n=1774) 6sszevetve azt
talaltunk, hogy a minta nem, kor és lakohely tekintetében nem tér el
szignifikinsan a 2011-ben a tlcsere programban megjelent kliensek
jellemz6it6l. A mintaban a férfiak ardnya 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=S8,1 (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 szignifikdnsan az

aktiv kliensekre jellemz6 lakohelytdl (khi-négyzet=5,468, p=0,243).

3.4. Tanacsadas_adatelemzés

Az elemzésben felhasznalt kérddiveket 2015 jinius-november kozott intravénas
szerhasznalok illetve szexmunkdsok korében elvégzett HIV, szifilisz és HCV
gyorstesztekhez kapcsolédoan a tanidcsadast és szirést végzd munkatarsak
vették fel. A Kék Pont Alapitvany tlicsere programja az adatfelvétel idején mar
nem mikodott, az adatfelvételben részt vevd artalomesdkkentd szolgéltatasok
voltak azok, amelyeket a megsziint tiicsere program kliensei a legkdnnyebben el
tudtak émi. Az elemzésben hasznalt, a gyorsteszt és tanacsadas beavatkozas
soran hasznalt kérddivet én készitettem, az intravéndas szerhasznalat kockazati

magatartasaira vonatkozd részhez felhasznaltam az EMCDDA Evaluation
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Instruments Bank adatbazisban megtalalhaté ,.Injecting Risk Questionnaire-t”.
Részt vettem az adatfelvételben, valamint én végeztem el az adatrogzitést,
adattisztitast illetve az adatelemzést.

A mintaban 0Osszesen 201 szirés ¢és kérdéiv eredménye szerepel, a
dolgozatomban csak az intravénas szerhasznalokra vonatkozo budapesti
eredményeket hasznalom fel. A minta korilbeliil fele (47,8%) Budapesten
készilt, ko zel negyede (24,4%) Miskolcon, 13%-a Pécsen, és 15%-a Szegeden.
A mintaba bekeriiltek kétharmada (67,7%) férfi és egyharmada (32,3%) nd, a
résztvevok atlagéletkora 31,9 év volt. A legmagasabb iskolai végzettséget
tekintve a tobbség, 41,3% 8 altalanos vagy annal alacsonyabb végzettséggel
rendelkezett. A résztvevd intravénas szerhasznalok donté tobbsége (77,1%)

valamilyen 0j pszichoaktiv szert injektalt.

4. Eredmények

4.1. Szervaltas az intravénas szerhasznalok kérében

A szervaltds jelenségét harom vizsgalattal probaltuk feltérképezni. A
vizsgalatokat idérendben mutatombe az UPSZ jelenség kibontakozasat kovetve.
A szervaltas kapcsan végzett kvalitativ vizsgalatban (mefedron_interjuk), azt
talaltuk, hogy jellemzden nem kellett j beszerzési forrast keresniiik a
megkérdezetteknek: a 17 interjualanyb6l minddssze ketten jelezték, hogy a
mefedron miatt dilert valtottak. Az 0j szer beszerzése az interjuk alapjan tehat
nem igényelt kiilondsebb utdnajarast, konnyen hozzaférhetd volt. A fogyasztas
koriilményei az eldzetes feltételek alakulasatol is figgnek a beszamolok alapjan,
azaz att6l, hogy milyen a tarsasdg, hogy sikeriilt 6sszeszedni a pénzt a szerre,
hogyan és hol Ilehetett hozzajutni. Ezen tal fontos volt a szervaltas
narrativdjaban, hogy egy nagyon jo élményt adott a szer. A mefedronra vald
attérés konkrét koriilményeivel kapcsolatban azt taldltuk, hogy a szervaltas
maga (a mefedron elsé hasznélata) tarsasdgban, az injekcids szerhaszndlati

kozosségben tortént. A helyi szintérre az interjuk alapjan egy er8s kozosségi
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szerhasznalat jellemz6: a 17 megkérdezett koziil mindossze 2 interjialany volt,
aki esetenként hasznalt mefedront egyediil is. A mefedron hasznalat kapcsan
mind a kockdzati narrativa (a mefedronhoz kapcsolédé negativ hatasok,
problémak), mind az élvezeti narrativa (mefedronhoz kapcsoldodd pozitiv
hatasok) egy injektalo k6zosség kontextusaban jelentek meg.

A mefedron pszichotrép anyagok listéljairal keriilése (2011. januéar 1.) utan ujboli
szervaltds tortént, az MDPV hasznalata terjedt el. 2011 végén egy rovid
kérd6ives vizsgalatot késztettink (MDPV_kérd6iv) amelyben az els6
rendszeresen injektalt szerhez képest jelentds valtozast talaltunk. 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. A szervaltdkat
és az els6dlegesen injektalt szeriiket megtartokat 0sszevetve azt talaltuk, hogy
szervaltok inkabb férfiak (khi-négyzet=5,435; p=0,02) és hosszabb intravénas
szerhasznaloéi malttal rendelkez6k: 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 tugy tinik a kliensek korében a
szervaltdsban nem jatszott igazan szerepet az UPSZ-ek legélis statusza, a
kvantitativ vizsgalatban megkérdezettek mar korabban is, atlagban 8,7 éven
keresztiil injektaltak kabitészert, a kvalitativ vizsgalatbdl pedig tudjuk, hogy
dontden nem kerestek 0j forrdst a szervaltds miatt — az 0ij szerek egyszerlien
olcsobbak és kdnnyebben hozzaférhetdek voltak a tlicsere programot latogatd
kliensek szamara, mint a korabban hasznalt szerek (heroin, amfetamin).

A tlicsere_adatelemzés eredményei a regisztracié soran megadott elsédlegesen
injektalt szer kapcsédn azt mutatjdk, hogy a legalis statusszal valtozaséaval
parhuzamosan egyes szerek eltlinnek, és helyettiik 4j szerek jelennek meg. A

regisztraciokor megadott szer és a regisztracio ¢éve kozott szignifikins

! Lasd: 66/2012. (V. 2.) Korm. rendelet
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Osszefliggés van (khi négyzet=1146,964 p=0,000). 2010 utan egyre né az ilyen
szerek aranya az 0j regisztralok korében, 2013-ban és 2014-ben mar az 1j
kliensek haromnegyede elsédlegesen valamilyen UPSZ -t injektalt.

Az adatelemzEésb6l az is kideriil, hogy a tiicsere programot az UPSZ-ek
megjelenése el6tt mar latogatd szerhasznaldk is atvaltottak az uj szerekre. 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
hogy 2014-re 72,6%-uk valamilyen UPSZ-t hasznalt, 11,3% pedig mar konkrét
szert sem adott meg, hanem ,barmit” vagy ,mindent” hasznalt. A
regisztraciokor els6dlegesen amfetamint injektalok 14,5%-a maradt eredeti
szerénél, mig ugyanez az arany az opiat hasznalok esetében 7,2% volt — ez a két
csoport dsszesen a 336 f6 11,8%-t teszi ki, azaz a 2014-ben is aktiv, 2010-ben
vagy koradbban regisztralt kliensek kdzel kilenc tizede hasznalt mas szert 2014-

ben, mint amit regisztralaskor elsédlegesen injektalt szerként megadott.

4.2. Kockazati magatartasok a budapesti intravénds szerhasznalok korében

A tanicsadas_adatelemzés adatai alapjan Budapesten a legmagasabb a HCV
fertézottek aranya, itt szignifikinsan magasabb volt a fertdzottség mindharom
masik varosnal (khi négyzet: 28,798; p=0,000), ami a budapesti szerthasznald
kozosség nagy kitettségét jelzi, és egy intenzivebb kockazati kornyezet
jelenlétére utal. A helyszin mellett HCV szempontjabdl kockazatnak tiinik az
intravénas szerhasznélat is: a poztiv HCV teszt eredménnyel rendelkezok
kozében feliilreprezentaltak azok, akik valaha életiikben hasznéaltak mar szert
injektalva (khi négyzet: 16,804; p=0,000). Az UPSZ haszalat dnmagaban
kockazati tényezot jelent a HCV fertdzottség szempontjabdl, 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
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magasabb fertézottséget talalunk, 79,7%-t, ami sokkal magasabb, mint a
hagyomanyos szereket injektalok korében (khinégyzet: 6,789; p=0,014).

A megkérdezettek atlagosan 2,6 alkalommal hasznalnak egy fecskendot,
harmaduk haromszor vagy annal is tdbbszor hasznal egy injektort. A valaszadok
haromnegyede (74%) megosztott valamilyen felszerelést masokkal, a tobbségiik
(37,7%) csak egy emberrel tette ezt, ugyanakkor a valaszadok valamivel tobb,
mint 6téde (22,1%) harom, vagy annal t6bb emberrel hasznalt kdzosen injektald
felszerelést. A kérd6ivben Osszesen 12 féle eszkézmegosztasra kérdeztiink ra, a
valaszok alapjan azok a kockazati magatartasok fordultak elé leggyakrabban,
amik a szerhasznalat k6zosségi jellegére utalnak (azaz, amikor ko zosen oldjak
fel a megvasarolt szert, és azt kdzosen injektaljak). A legjellemz6bb kockazati
magatartas a kozos viz hasznalata volt. A budapesti valaszadok korében a dontd
tobbség (77,1%) esetében valamilyen eszkdzmegosztas eléfordult az elmalt 30
nap soran, a legtobben 2 kockdzati magatartas-tipusrdl szamoltak be, de
atlagosan a felsorolt eszkdzmegosztasok kozil 4,5-t emlitettek. Ez alapjan az
injektalashoz sziikséges eszkdzok megosztasa nagyon elterjedt, igy valdsziniileg

ez megszokott, mindennapi gyakorlat az injektalas soran.

4.3. Kockadzati magatartast befolydsolo strukturdlis tényezok valtozdsa

A kockazati koryezet elemeinek definialasaval (lasd: értekezés 1.5. alfejezet) a
szethasznélathoz kapcsolodo artalmakat befolydsold strukturdlis tényezoket
operacionalizaltam, a kockdzati komyezetben 2010-2015 kdzott bekovetkezett
valtozdsok bemutatasaval pedig ezen strukturdlis tényezok rendszerének
alakulasat szeretném bemutatni. (A kockazati kdmyezet operacionalizalt elemei
¢és a leirdsuknal felhasznalt adatok, irodalmak részletes Osszefoglald listdja az

érteke zés mellékletben, a 11.6. alfejezetben talalhato).
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1. Tablazat: Fizikai kdmyezet operacionalizalt jellemz6i
és azok jellege 2010-2015 kdzott

Kockazati o onalizélt
kérnyezet peracionaliza
tipusa és jellemzd 2010 2015
szintje
Fizikai = Aszerhasznalat = Alacsony tarsadalmi Alacsony tarsadalmi
korny. kodzvetlen fizikai statuszu lakossag statuszu lakossag
mikro szint koérnyezete, belsé- térben elkulonuld térben elkulénuld
i6zsefvarosi mikroszearegatuma, mikroszearegatuma,
mikroszegregatum leromié lakasallomany, leromié lakasallomany,
. slumosodé részek slumosodo részek
= A tlcsere program
kornyékeke illetve = Nyilt drogszintér, a Nyilt drogszintér, a
a programba jard rossz hiaiénés rossz higiénés
kliensek altal kortlményekkel kortlményekkel
intravénas jellemezhetd injektald iellemezhetd iniektald
szerhasznalat helyszinek elhagyott helyszinek elhagyott
kapcsan bejaratott telkeken telkeken
helyszinek (nyilt ) .. ) .
szini (ny = Kis tertleten Kis terlleten
szerhasznalat) koncentralédo koncentralddo
jellemzi intravénas intravénas
szerhasznald szerhasznald
kdzosség. kdzbsség
Fizikai = A kabitészerpiac = Klasszikus” szerek, Sorozatos szervaltasok
kérny. alakulasa 2010- amfetamin és heroin utan déntéen UPSZ
makro szint 2015 kozott injektalasa injektalas, ,,barmit”
injektalok
megndvekedett aranya
2. Tablazat: Gazdasagi kdrnyezet operacionalizalt jellemz6i
és azok jellege 2010-2015 kdzott
Kockazati
kérnyezet Operacionalizalt jellemzé
tipusa és p J 2010 2015
szintje
Gazdasagi = |ntravénas = Rossz munkaerpiaci = Rossz
kérny. szerhasznalok pozicié: donté munkaerdépiaci
mikro szint munkaerd&piaci tobbséglknek nincs pozicio: donté
pozicidja (jovedelem, allandé munkaja, és a tobbséqglknek

legmagasabb iskolai
végzettség)

tobbséanek
kozépfokunal

alacsonyabb az iskolai

végzettsége

nincs allandé
munkaija, és a
tébbségnek
kozépfokunal
alacsonyabb az
iskolai
végzettsége
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Gazdasagi

Magyarorszagi

Cso6kkend GDP,

A valsag negativ

kérny. népesség jovedelem pénzugyi valsag hatasa a
makro szint eloszlasanak hatranyos
valtozasa helyzeti
= Kébitészerhasznalattal gfc’?sogtr)tt?:r? t
Osszefliggo illetve az = A koltségvetésben érintette. a
ellatérendszerre Kabitészer-foayasztas tarsadalmi
forditott allami megelézésével eqyeniétienség
kiadasok alakulasa kapcsolatos nétt
feladatokra: 960millid
Ft = A koltségvetésben
i Kabitoszer-
= Célzottan foavasztas
kabitoszerlayi megel(jzésével
palyazati tamogatasok: kapcsolatos
495millio Ft feladatokra:
355millié Ft
= Célzottan
kabitészerugyi
palyazati
tamogatasok:
183millié Ft
(2013-ban)
3. Tablazat: Szabalyozasi komyezet operacionalizalt jellemzdi
és azok jellege 2010-2015 kdzott
Kockazati Operacionalizalt
Kornye;et o jellemzé 2010 2015
tipusa és szintje
Szabalyozasi = Kék Pont = Bar év eleién szigorubb | = 2014-ben bezért
korny. Alapitvany tlicsere szabalyok, az év a program, de
mikro szint programjaban kézepére kliensenként 5 éveken at

érvényes injektor
kiadasi szabalyok
valtozasa

= BRFKés a
budapesti tlicsere
programok kozotti
egyuttmikodés

db iniektor és korlatlan
becserélés

Van alairt
eqyittmikodés a BRFK
és a tlicsere programok
kozott

limitalva volt az
egy kliensnek
jaro illetve
becserélhet6
injektorok szama.
Utolsé szabaly:
kliensenként 5 db
injektor és
maximum 2db
cseréje
2013-ban a
BRFK felmondja
az
egyuttmikodést
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Szabalyozasi
kérny.
makro szint

= Btk.
szerhasznalatra
vonatkozo
rendelkezései

= Ticsere
programokra és
ezekjogi
statuszéara
vonatkozé
iranyelvek és
jogszabalyok

Kabitészer-fogyasztas
nem szerepel 6nallé
tényallasként, elterelés
nincs korlatozva

A 2009-ben efogadott
drogstratégiat
elfogadhatatlannak
mindsitik, Uj stratéaiai
dokumentum készil

2013-ban uij Btk:
tébb ponton is
szigorodott a
vonatkozo
torvény,
fogyasztas 6nalld
ténvallas.
elterelés csak
korlatozottan
valaszthaté

A vizsqgalt
id6szak naav
részében nincs
érvényes
szakpolitikai
dokumentum

Az Alapvetd
Jogok Biztosa két
ielentése
problémasnak
itéli a tlcsere
proagramok,
megsz(inését

4. Tablazat: Tarsadalmi kormyezet operacionalizalt jellemzdi
és azok jellege 2010-2015 kdzott

Kockazati
kérnyezet ; Al i “
tipusa és Operacionalizalt jellemz& 2010 2015
szintje
Tarsadalmi = Intravénas = Intenziv kdzdsséai = Intenziv
korny. szerhasznald szerhasznalat jellemzé, kdzOsségi
mikro szint kdzbssegben jellemzd szervaltas az injektalo szerhasznalat
attit(idok — kockazati kézosségen belll jellemzé
magatartasok, torténik, szinteret nem . A
szevéltas a hagyjék el * Eszkdzmegosztés
kdzosségben ) o magas aranya
= Kockazatok specialis (77,1%),
= Tlcsere program hierarchiaia, szerhasznalat
lefedettségének eqgészséqlavi kozosségi
valtozasa — kerlleti kockazatok nem jellegére utalod
szint elsédlegesek kockazati
magatartasok a

WHO indikator: 102,26
tl/iv. szerhasznald

legjellemzébbek

WHO indikator: 0
tl/iv. szerh.

(a proaram
megsz(int)
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Tarsadalmi = Magyarorszagi = Aszerhasznalok a = A szerhasznaldk

korny. attitidok a legelutasitottabb a

makro szint szerhasznalokkal tarsadalmi csoport legelutasitottabb
kapcsolatban — Magyarorszagon tarsadalmi
szerhasznalok csoport
marginalizaltsaga Magyarorszagon

= Tlcsere programok = Az elutasitottsag

lefedettségének kiteried a
valtozasa — orszagos szerhasznalokkal
szint foglalkozo6

szervezeteke is;
a két legnagyobb
tlcsere
programot
megsz(intetik

= WHO indikator:
28
tlfiv.
szerhasznalo

= WHO indikator: 88
tl/iv. szerhasznald

5. Kovetkeztetések

A célkitlizésekben megfogalmazott hipotézisek, miszerint az 1j szerek
megjelenése szervaltashoz vezetett, valamint, hogy az UPSZ-ek hasznalata valt
dominénssa az intravénas szerhasznald kozosségben, az eredmények alapjan
igazolhatdak. 2014-ben a tlicsere programot hasznald, az UPSZ jelenség eldtt
mar injektalo szerhasznalok dontd tobbsége atvaltott valamelyik Gj szerre, de az
Osszes, 2014-ben a tiicsere programot hasznald kliens dontd tobbsége is
valamilyen UPSZ-t hasznalt, és nem csak a korabban is stimulanst injektalok,
hanem a a kordbban depresszanst hasznalok is attértek ezekre a szerekre. A
szervaltds fontos sajatossdga, hogy az a kordbbi szerhasznald ko zosségen beliil
tortént meg, a kdzosségi szerhasznalat, mint alkalom, és az 0j szerekhez vald
konnyl hozzaférés a megszokott ko myezetben facilitdlta a szervaltast.

A HCYV prevalencia és az uj szerek injektalasa kozotti 6sszefliggésre vonatkozd
hipotézis igazolhatd, mind a teljes mintdban, mind a budapesti UPSZ hasznalok
korében szignifikinsan magasabb volt a HCV fert6zottek aranya. Ezen tdl

érdemes kiemelni, hogy az intravénas szerhasznalat Onmagaban is erds
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kockazati tényezonek latszik a fert6zottség szempontjabol. Bar a disszertacid
kézpontjaban a  koz&psé-jozsefvarosi  szerhasznaldéi szintér all, a
tanacsadas adatelemzés emlitésre érdemes eredménye, hogy a helyszin
onmagaban is Osszefliggésben all a HCV fertézottséggel. A résztvevé varosok
koziil Budapesten szignifikinsan magasabb volt a fert6zottség a tobbi varoshoz
képest, ami a budapesti intravénas szerhasznald résztvevék nagy kitettségét
jelzi.

A hipotézis, miszerint a vizsgalt idészakban az intravénas szerhasznalat
koriilményeit befolyasold strukturdlis tényezok olyan iranyba valtoztak, ami
novelte a kockdzati magatartasok eléfordulasanak esélyét, szintén igazolhatonak
latszik. A 8. keriileti nyilt szerhasznaldéi szintér 2010-2015 kozotti
jellegzetességeit a kockazati kdmyezet szempontjabol sorra véve tobb olyan
valtozas is mutatkozik, amelyek eredményeképp az intravénas szerhasznalat
kockazatai novekedhettek a vizsgalt id6szakban.

A fizikai kdmyezet mikro szintjén nem tortént jelents valtozas a vizsgalt
id6szakban, azonban az 2010-ben sem volt kedvezd, az alacsony tarsadalmi
statusza lakossag, leromld lakasallomany, nyilt szerhasznaldi szintér a fizikai
komyezet kockazati jellegét erésiti a teljes vizsgalt idészakban. A fizikai makro
kornyezetben végbement, kockdzatokat noveld valtozdsok koz¢ sorolhatjuk az
uj pszichoaktiv szerek megjelenését és elterjedését. A tlicsere programban 2010
kozepétdl lezajlo szervaltds kiilonféle tényezok egyiittes jelenlétének
ereddjeként allhatott el6. Ebben az id6sazkban az UPSZ-ek a hagyomanyos
szerekhez képest konnyebben hozzaférhetd, és jobb mindségii, erésebb anyagok
voltak, ugyanakkor a szervaltas dinamikajahoz a szintéren jellemz6 kozosségi
szerhasznélat is nagyban hozzijarult.

Az UPSZ jelenségre reagélva valtozott a szabalyozasi kornyezet makro szintje
is, hogy az UPSZ-ek gyorsabban kontroll ald keriilhessenek. A tdérvényi
kémyezet valtozasanak nem sziandékolt kdvetkezményeképp azonban

felgyorsult a piacon elérheté szerek cserélédése amely szintén novelti a
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szerhasznalathoz kapcsolédo kockazatokat. A szervaltdssal parhuzamosan a
gazdasagi kdrmyezet makro szintjén olyan valtozasok zajlanak, amelyek tovabb
er6sitik a kockdzati koryezetet: a gazdasagi recesszid kapcsan egyrészt
novekedtek az egyenldtlenségek az orszdgban, masrészt csokkentek az
ellatorendszer forrasai. A koltségvetési forrasok csokkenésével kapcsolatban a
tarsadalmi komyezet makro szintjének jellemz6it se lehet figyelmen kiviil
hagyni: a szerhasznalok, mint tarsadalmi csoport er6s marginalizaltsaga,
elitéltsége gyakorlatilag konstans jellemzGje a magyar tarsadalomnak, amely
kozvetve hathat arra is, hogy a dontéshozok hogyan mérlegelnek a ko ltségvetési
forrasok elosztasanal. A teriiletre szant koltségvetési Osszegek csokkenése a
tlicsere programban olyan hianyt okozott, amely kovetkeztében a programban
érvényes szabalyokon is valtoztatni kellett (nyitvatartasi napok szama, fejenként
cserélhetd fecskenddk szama), igy szolgaltatds lefedettsége csokkent. A
bevezetett korlatozadsok kovetkeztében csdkken az intravénas szerhasznald
populacidban elérhetd steril eszkdzok szama, ugyanakkor a fizikai komyezet
makro szintjén végbement valtozds — szervaltds az injekcids szerhasznélok
korében — kovetkeztében novekszik a napi szirdsok szdma, amely igy
Osszességében egy er6sddd kockdzati komyezetet jelent. A kiilonféle
komyezetek kolcsondsen Gsszekapcesolodd, egymasra hatd rendszere egy olyan
szituaciot hoz létre, amelyben a vér utjan terjedd betegségek prevalencidjanak
novekedése szinte elkeriilhetetlen.

A fizikai, tdrsadalmi, gazdasagi és szabalyozisi kdrnyezet egyes elemeit sorra
véve az latszik, hogy 2010-2015 kozott ezekben olyan valtozasok torténtek,
amelyek ugy alakitottak az intravénds szerhasznélat kontextusat, hogy a
kapcsolodd kockazatok novekedtek. Ezen valtozasok, illetve egyes eleve
kedvezbtlen jellegi koryezetek Osszejatszdsa, egymast er0sitdé hatdsa
hozzajarulhattak ahhoz, hogy a vizsgalt idészakban kozel megduplazodott a
HCV fertézottek ardnya a populacidban. Fontos latni, hogy ezen strukturalis

tényezok esetében nem varhato, hogy a hatasok linearis, direkt médon hassanak
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a vér utjan terjedd betegségek prevalenciajara, a kiillonféle tényezok ereddjeként
sokszor nem kivant, eldre nem latott kovetkezmények is kialakulhatnak. A
kockazati kérnyezet elméleti keretét szisztematikusan alkalmazva a vizsgalt
idészakban, a strukturdlis tényezOk hatdsa a szerhasznalat kockazataira
vilagosan latszik. A moddszeresen vizsgalt kdomyezeti elemek gyakorlatilag
minden eleme vagy mar negativ kdrnyezeti jellemzékkel birt (fizikai kormyezet
mikro szintje, a tarsadalmi kémyezet mikro és makro szintje) vagy a vizsgalt
idészakban valtozott negativan (fizikai komyezet makro szintje, gazdasagi
kéryezet makro szintje, szabalyozasi komyezet makro szintje), és/vagy mas
komyezet tipusokban végbement valtozasok kovetkeztében alakultak negativ
iranyba (fizikai komyezet makro szintje, gazdasagi komyezet mikro szintje,
szabalyozasi ko myezet mikro szintje).

A kialakult helyzet, az intravénas szerhaszndlok korében 2010-2015 kozott
megduplazodd HCV prevalencia kezelése szamtalan 1épést tesz szitkségessé, de
a kockazati kornyezet koncepcidja, a szerhaszndlat artalmait befolyasold
strukturalis tényezok feltérképezése ra tud vilagitani arra, hogy a szerhasznalok
egyéni kockazataira koncentralo, a szerhasznalok edukalasat, viselkedésiik
megvaltoztatasadt célzd, beavatkozasoknal eredményesebbek lehetnek a
kockazatok termelddésére hatd tarsadalmi, komyezeti tényezéket célzd komplex
beavatkozdsok még akkor is, ha ezek a tényezOk nehezen fordithatéak le
kozegészségiligyi jellemzoket kdzvetleniil befolyasold okokra. Ez ugyanakkor
felhivja a figyelmet arra is, hogy az adott egyén altal megvaldsitott
szerthasznélati események kovetkezményeiért nem lehet egyediill az egyén
felelossé tenni. Ha hosszitavon hatasosan szeretném kezelni a szerhasznélathoz
kapcsolodo egészségiigyi kockdzatokat, akkor elengedhetetlen a szerhasznélati
problémakat befolydsold strukturdlis, kdmyezeti tényezok monitorozasa, és
olyan komplex valaszlépések kialakitasa, amelyek a kockazati kdrnyezettel

szemben a tAmogato komyezet megteremtését segitik.
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