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1. BEVEZETES, HATALY

Az alabbi, tlicsere programokra vonatkozd maddszertani levél a ,Szocialis
szolgaltatdsok modernizacidja, kozponti és terlleti stratégiai tervezési kapacitasok
megerdsitése, szocialpolitikai dontések megalapozasa” cimd, 2009. december 1. és 2011.
november 30. kdzétt megvaldsuld, TAMOP - 5.4.1/08/1 kiemelt projekt keretében, annak
~Kabitdszer-probléma kezelésével 0Osszefiiggd szolgaltatasok fejlesztése” elnevezésl
pillérének részeként sziletett meg. Mint szakmai szabalyoz6 anyag, mddszertani levélnek
tekintendd, azaz szakértéi vélemények alapjan sziletett ajanlas a szakemberek, jelen
esetben injektalo szerhasznaldk szamara ellatast nyujtd szolgaltatok szamara.

A modszertani levél létrejottét egy széleskorl, nemzetkozi és hazai kutatasi
eredményeket, jo gyakorlatokat attekintd hattértanulmany® elkészitése és szakmai
egyeztetések sorozata el6zte meg. Elkészitésekor egy ,idealis” tlicsere program
jellemzéit prébaltuk szem el6tt tartani, és olyan mddon sorra venni egy ilyen szolgaltatas
elemeit, hogy az jé kiindulé pont lehessen azoknak, akik tlicsere program inditasat
tervezik, ugyanakkor mar miikodo tlicsere programokban dolgozék szamara hivatkozasi
pont legyen a szolgaltatds egyes tartalmi elemeivel, illetve a szolgaltatas fejlesztési
irdnyaival kapcsolatban.

Jelen médszertani levél 2014. december 31-ig hatalyos.

2. DEFINIcIO

A tlicsere program egy komplex artalomcsokkenté beavatkozas intravénas, illetve
injektald drogfogyasztok részére, amely biztositja az intravénas, illetve injektald
szerhasznalathoz szlikséges steril injektort és egyéb eszkozoket az egyéni és tarsadalmi
karok mérséklése érdekében. Bar a szakmai és hétkéznapi széhasznalatban a ,tlicsere”
elnevezés terjedt el, fontos megjegyezni, hogy ezek a programok nem csupan hasznalt
tlik cseréjével, hanem az injektdld szerhaszndlathoz sziikséges egyéb eszkozok
(részletesen lasd 6. fejezetben) és komplex szolgaltatasok biztositasaval foglalkoznak.

A tlicsere programok az egyik legfontosabb artalomcstkkentd eszkozt jelentik a
kabitdszer probléma kezelésének teriletén, amelyek segithetnek a Hepatitis C (HCV),
illetve a HIV virus terjedésének megakadalyozasaban és megel6zésében az injektald
szerhasznaldk korében, igy védve a nem szerhasznald populaciot is a fert6zések
tovabbterjedésétdl. A tlicsere programok tehat a tarsadalmi karok mérséklése feldl
tekintve a pszichoaktivszer-hasznalathoz kapcsoldodd fert6z6 betegségek prevenciojat,
terjedésiik lassitasat végz6 szolgaltatasok. A steril injektald eszk6zokhoz vald hozzaférés
biztositdsat az ENSZ? és az Eurdpai Unié®> vonatkozé alldsfoglaldsai is egyértelm(en

1 Csék R., Gyarmathy V. A., Varga M., Honti J. (2010). Tlicsere programok, in: Felvinczi K., Kun B. (Szerk.): Szabalyozas a célzott és indikélt prevencid teriiletén I., 226-319.
Budapest: Szocidlpolitikai és Munkatgyi Intézet.
2 WHO, UNAIDS & UNODC: Policy Brief: Provision of sterile injecting equipment to reduce HIV transmission.

Geneva, World Health Organization, 2004. Elérhetd:
http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/provisionofsterileen.pdf



fontos eszkoznek tekintik. Ugyanakkor a HCV, valamint HIV fert6zések kockazatanak
csokkentésében az artalomcsokkentd programok komplex rendszere tud igazan hatékony
lenni. Ebben a komplex rendszerben a tlicsere programok szerepe nem pusztan a steril
eszkdzok biztositdsa, hanem az is, hogy az ott elérhetd egyéb szolgaltatasokkal
hozzajarulnak az epidemioldgiai kockadzatok csokkentéséhez. Azon tul, hogy ezek a
programok a problémas, rejtézkodo szerhasznalokkal valéd kapcsolatfelvétel elsé pontjai
lehetnek, nagyon fontos szereplik van abban, hogy a szerhasznaldkat informacidkkal
lassdk el a szerhasznalatbdl ered6é egészségligyi kockazatok csOkkentésével
kapcsolatban, segitsék a szerhasznaldokat a HCV és HIV szliréshez valo hozzaférésben,
valamint, hogy tovabbi kezelésbe juttassak Oket.

A tlcsere programoknak tobb fajtaja létezik: 1. allandd helyl, bazis helyiséggel
rendelkez6, 2. utcai megkeres6 munka keretében végzett tlicsere, 3. mobil tlicsere
program és 4. tliautomata. Az szocidlis szolgaltatdsokban megjelend egyes
artalomcsokkents tevékenységeket, igy tobbek kozott a tlicsere program keretében
nyUjtott szolgaltatast a szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol sz6l6 1993. évi III.
térvény (tovabbiakban: Szocidlis torvény) illetve a személyes gondoskodast nyujto
szocialis intézmények szakmai feladatairél és mikddésiik feltételeirél szdlé 1/2000. (I.
7.) SzCsM rendelet szabdlyozza®. A rendelet a tlicsere programokat, mint az
alacsonykiiszob(i szolgaltatdsok egyik feladatat, a koOzOsségi ellatasokon belll a
szenvedélybetegek k6zosségi ellatas fejezetben szabalyozza.

3. SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS

Egy tlicsere program létrehozasat szlikséglet-meghatarozasnak kell megel6znie. A
szlkséglet-meghatarozas célja egyrészt a megfelel6 helyszin(ek) kivalasztasahoz
sziikséges informaciok megszerzése (tehat legyen a kérnyéken olyan megfeleléd méretd
célpopulacié, aminek sziksége van a szolgaltatasra), masrészt az adott teleplilésen az
intravénas szerhasznaldok szamara fontos szolgaltatds nyujtd intézmények, lehetséges
partnerek feltérképezése.

A célcsoport sziikségleteinek ismerete és az ennek megfelel6 helyszin kivalasztasa
kiemelten fontos mind az 4&llandé helyszin(i/telephelyl tlcserék, mind az utcai
megkeres6 munkat végzd programok esetében: a steril injektdld eszk6zokhodz valod
hozzaférést az segiti leginkabb, ha ezek a programok a szerhasznaldék szamara kénnyen
megkozelithet6k, frekventalt helyeikhez kozel taldlhatok. Idedlis esetben egy tlicsere
program alland6 telephelyli, azaz bazis helyiséggel rendelkez6 tlicsere és utcai
megkeres6 munka kombinacidja, ugyanis igy biztosithatd a legteljesebb elérés és a
szolgaltatasok legszélesebb kore. A célcsoport sziikségleteir6l, az adott telepllés
injektald szerhasznalati jellegzetességeirdl hasznos informacidkkal szolgalhatnak példaul
a gyodgyszertarak dolgozdi, a csaladsegiték munkatarsainak ismeretei, mas

3 EU Drugs Action Plan 2005-2008, Official Journal of the European Union 2005/C 168/01. Objectives 14-15.
http://www.emcdda.europa.eu/index.cfm?fuseaction=public.AttachmentDownload&nNodeID=10512&slanguage
ISO=EN

* A Szocialis torvény, illetve az SzCsM rendelet pontos elérhet8ségét 1asd a mellékletben.



szerhasznaldkkal foglalkozé szervezetek, mar m(ikodé tlicsere programok tapasztalatai,
korabbi kutatasok eredményei, de a helyi rendérség is. Ezeken a ,hivatalos”
informacidéforrasokon kivil érdemes minél szélesebb koérb6l meriteni (fontos ismeretekkel
rendelkezhetnek pl.: polgar6rok, lakételepeken jatszéd gyerekek, kutyat sétaltatok,
hazgondnokok, a kdrnyéken éI6 hajléktalan emberek, illetve maguk a szerhasznalok is),
és minél pontosabban feltérképezni az adott teleplilés, helyszin szerhasznalati jellemzéit.

A szolgaltatas tervezésekor, elinditasakor alapveté szempont, hogy a tlicsere
program részévé valjon a terileten mar mikod6 ellatérendszernek, hiszen az egyik
legfontosabb hosszi tavu funkcidja ezeknek a programoknak a kliensek magasabb
kiszob(i szolgdltatasokba valdo eljutdsanak segitése. Ahhoz, hogy ez minél
hatékonyabban megvaldsulhasson, elengedhetetlen felkeresni azokat az intézményeket,
amelyekre a klienseknek potencidlisan sziiksége lehet (pl.: csalddsegité kodzpontok,
gyermekijoléti szolgalatok, ambulancidk, haziorvosok, gydgyszertarak, szilészet,
hepatoldgia, szubsztitliciés kezelést nyQjtdé szolgaltatok, rehabilitaciés otthonok,
jogsegélyt nyuajtd szolgaltatdk, munkakozvetiték stb.). Ezekkel az intézményekkel
egylttmikodést is ki kell alakitani, legaldbb olyan szinten, hogy a tlicserét felkereso
kliensek szamara a programban dolgozdék informacidt tudjanak nyujtani arrdl, hogy
melyek azok, amelyekhez bizalommal fordulhatnak a kliensek. Szintén fontos elem a
terlileten mlikoédoé rendéri szervekkel valé kommunikacié és egytttm(ikodés kialakitasa.

4. CELCSOPORT MEGHATAROZASA

A tlicsere programok intravénas, illetve egyéb maddon injektald szerhasznaloknak
sz6l6 alacsonykiliszobl ellatasi formaval mikodd szolgaltatasok, amelyekben a
bekertlésnek nem feltétele, hogy az illetd személy érvényes tarsadalombiztositassal
rendelkezzen vagy barmilyen kezelés alatt alljon, illet6leg erre motivaltsagot mutasson. A
szolgaltatds mind a rendszeres, mind az alkalmi, rekreacios droginjektalék szamara
hozzaférhetének kell lennie, fliggetlenul attdél, hogy a kliens milyen drogot és midta
hasznal. A tlicsere programokban elfogadjak az intravénas droghasznald szerfogyasztd
magatartasat, dontéseit, aktudlis pszichés, egészségligyi és szocialis allapotat, illetve
tarsadalmi statuszat. Ajanlatos a masodlagos tlicserélés elGsegitése, azaz, hogy a
tlcserén jelentkezd intravénas drogfogyasztd sajat droginjektald korén belll tovabb
terjeszthesse a steril fecskend6ket, és egyéb preventiv eszkoézoket, artalomcsokkento
informacids brosurakat.

Mivel a tlicsere programoknak az egyéni karokon kivil célja a tarsadalmi karok
mérséklése is, a fenti els6dleges célcsoporton kivil beszélhetink masodlagos
célcsoportrdl is, amely célcsoportba a szerhasznaldok rokonai, baratai, illetve az injektald
szerhasznaldk kozvetlen és kozvetett kornyezetében, illetve az altaluk frekventalt
helyeken él6k tartoznak. Az injektdlé szerhasznalé rokonainak, baratainak, tarsainak
elérhetd kell, hogy legyen példaul a HIV/HCV szlirési lehetOség, illetve informacidk a
fert6z6 betegségekrol, terjedésiik megakadalyozasardl (a kliensek anonimitasanak



megorzése itt kulcsfontossagu, azaz kliensekre vonatkozé személyes informaciokat nem
lehet megosztani!). Emellett a tlicsere programok bizonyos szolgaltatasai a kornyéken
éléknek is szdlnak, ilyen lehet a drogszemét begydljtése, illetve az utcai megkeresd
munka soran a drogszemét kezelésének és a fert6z6 betegségek megel6zésének
madjairdl szolé informacidk atadasa nem injektald szerhasznalok szamara.

5. ALTALANOS ES KONKRET CELOK

A tlicsere programok célja a szerhasznalatbdl ered6 egyéni és tarsadalmi karok
mérséklése, kulénods tekintettel a vér Utjan terjedd fert6zések terjedésének
megakadalyozasara. A tlicsere programok a kezelési lanc els6 lancszemei lehetnek,
fontos szerepet jatszanak az intravéndas és injektald szerhasznaldk magasabb kiiszobl
szolgaltatdsokba vald eljutdsaban. Az egyéni és tarsadalmi karok mérséklésében a
tlcsere programoknak hosszi tavu célja, hogy segitséget nyujtsanak az arra
motivaltsdgot mutatd szerhasznaloknak a leszokdasban és a megfelel6 egészségligyi
elldtds megszerzésében. Rovidtavon pedig célja a szerhasznalék szamara a
szerhasznadlatbol eredd kozvetlen kockazatok csokkentése, amelyben nem csupan a steril
eszkdzok biztositdsa fontos, hanem olyan lehet6ségek is, mint a nyugodt, bizalmi
légkorben valo beszélgetés, informacioatadas, alapvetd higiénés szliikségletek kielégitése
(pl. kézmosas).

Az eurdpai unids gyakorlat (lasd Csak, Gyarmathy V., Varga és Honti, 2010) és a
szakmai egyeztetés alapjan egy tlcsere programnak ajanlott az Ugynevezett alapvetd
szolgaltatasok mellett kiegészité szolgaltatasokat is nyljtania (a szolgaltatasokkal
részletesen foglalkozik ,A szolgaltatds szakmai tartalma” rész). Ezen kiegészitd
szolgaltatasok tobbféle szempontbdl is fontosak. Egyrészt, a tlicsere kozpontokat féleg a
szociadlisan marginalizalt, halmozottan kockazati magatartas jellemezte életmodot
folytatd injektald kabitdészer-hasznaldk latogatjak, akik korében az injektald kabitdszer-
hasznalattal kapcsolatos fert6z6 betegségek (féleg a HIV és a HCV) megel6zése kiemelt
jelentéségl, mivel 6k olyan kockazati halézatokkal rendelkeznek, amelyekben ezek a
fert6z6 betegségek megfeleld kortlmények kozott futotlizként terjedhetnek. A tlicsere
kézpontok fenntartasa és mikodtetése tehat ebben az esetben azért is fontos, hogy egy
nagyobb mértékben rejtett populaciot kiszolgaljon, és hogy egy magasabb kockazati
faktorokkal rendelkez6 csoportban ezeket a tényezbket a lehetd legalacsonyabb szintre
csokkentse. A kiegészit6é szolgaltatasok fontossagat az is aldtamasztja, hogy a tobb
iranybdl célzott HIV és HCV megel6z6 programok (pl. ha tlicsere is és metadon program
is rendelkezésére all a célpopulacié szamara) sokkal hatékonyabbak, mint csupan egy
megel6zési program (pl. ha csak tlicsere vagy csak metadon program all rendelkezésre).
Az olyan populaciokban, ahol tébb prevencios program fut egyidejlileg, a HIV el6fordulasi
aranya sokkal alacsonyabb, mint olyan populaciékban, akik csak egyfajta programhoz
férnek hozza.



6. A SZOLGALTATAS SZAKMAI TARTALMA

Tlcserét megfelel6 engedéllyel rendelkezd allami, nem allami és egyhazi, drogfliggd
és alkalmi drogfogyasztdé személyeket ellatd intézmények végezhetnek. Ajanlott, hogy
egy tlicsere program egy drogambulanciat mikodtet6é szervezethez kapcsolddva
(szakmai kontroll szintjén, de nem feltétlenll szervezetileg) mikoddjon, mert ez megfeleld
szakmai hatteret, tdmogatast tud nyujtani a tlicsere program szamara.

A tlicsere végzéséhez az artalomcsokkentd szemlélet és modszerek elsajatitasa
szikséges, hogy azt a szolgaltatd elGitélet mentesen, a személykozpontl szemlélet
alapjan végezze. A tlicsere torténhet az intézmény helyiségeiben, illetve utcai megkereso
munka formajaban, nyilvanos helyen, drogfogyaszték altal latogatott rendezvényeken,
drogfogyasztok lakasain. Az intézménynek a veszélyes egészségigyi hulladék tarolasara
és megsemmisitésére vonatkozd utasitdsoknak® megfeleléen gondoskodnia kell a
tlcserélé munka soran begyl(jtott szennyezett fecskend6k atmeneti tarolasarol és

megsemmisitésre vald elszallitasardl.

A HIV/HCV fert6zés terjedésének megelGzéséhez, lassitdsdhoz és a kivant
viselkedés-valtozas eléréséhez az adott helyi droginjektalo kozosség lehet6 legnagyobb
hanyadat el kell 1atni a javallott prevenciés beavatkozassal, igy a tlicserével is. Ezért
fontos, hogy az injektadld szerhasznaldok szamara minél kdnnyebben elérhetd legyen a
szolgaltatas. Igy a tlicsere helyszinének kivalasztasdban és a program nyitva tartdsanak
kialakitasakor javasolt a célcsoport életmddjara, sajatossagaira figyelemmel lenni, és
lehet6ség szerint elGsegiteni, hogy a steril eszkdzok akar napi 24 o6ran at elérhetdek
legyenek (pl.: automatdk (zemeltetése, (gyeletes gydgyszertarakkal vald
egylUttmikodések kialakitasa).

5.1 Tiicsere programok tipusai

Jelenleg Magyarorszagon négyféle tlicsere szolgaltatas érheté el: allandd
hely(i/bazis helyiséggel rendelkez6, mobil tlicsere, utcai megkeresé munka keretében
végzett tlicsere, illetve a tl-automatdk. A magyarorszagi tlicserékre vonatkozo aktualis
adatokrol, jellemz6krol, valamint az injektald szerhasznalat tendenciairdl a Nemzeti Drog
Fékuszpont éves jelentéseibd|® lehet tajékozddni.

Egy 2010-ben megjelent 06sszefoglald tanulmany (Palmateer és mtsai, 2010)
megallapitotta, hogy az allandé helyen elérhet6 tlicsere programok bizonyithatdan
csokkentik a kockazatos injektalasi magatartasok el6fordulasat. Ugyanakkor a tanulmany
nem taldlt megfelel6é bizonyitékot arra, hogy mobil, automata, vagy utcai megkeresések
a kockazatos injektalasi magatartasokra barmilyen preventiv hatassal lennének. Ebben
valészinlileg szerepet jatszik az, hogy az allandd helyen elérheté programok
rendszeresebb nyitva tartassal, a&llandé helyen (zemelnek, amely a tobbnyire

5 A vonatkozé veszélyes hulladék kezelésére vonatkozd Utmutatdé az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat honlapjan olvashatd, pontos elérést lasd a mellékletben.

5 A Nemzeti Drog Foékuszpont éves jelentéseit a www.drogfokuszpont.hu/?%C9ves-Jelent%E9sek&pid=96
cimen lehet elérni




rendszertelen életmddot él6 injektald kabitdszer-hasznaldoknak megkdnnyiti a program
hasznalatat. A mobil tlicsere programok esetében is javasolt, hogy a lehet6
legegyszerlibb menetrenddel, nyitva tartassal izemeljenek.

Allandé hely(i, bazis helyiséggel rendelkezé programok

Ezek a programok - ahogy az elnevezés is mutatja - allandoé hellyel rendelkezd, a
tlicserék szikséges fizikai feltételeinek megfeleléen kialakitott helyiségekben miikédnek.
Az egyik legfontosabb szempont az allando hely(i programok kialakitasanal, hogy olyan
kérnyékre teleplljenek, ahol életvitelszerlien tartézkodnak injektald szerhasznalok,
illetve amely konnyedén megkozelithetd szamukra, hogy ezzel is megkodnnyitsék a
program felkeresését. A hely megvalasztdsa dont6 lehet egy ilyen program esetében. A
helyszin kivalasztasakor feltaré kutatasok eredményeire, mar m(ikédé tlicsere programok
klienseinek kikérdezésére, gyogyszertarak koérében végzett tli-forgalommal kapcsolatos
megkérdezésekre lehet tdmaszkodni. Mindemellett nem hagyhaté figyelmen kivil, hogy a
tlcsere program helyszinével kapcsolatban - a hivatalos engedélyeken tul - az
onkormanyzat elvi tamogatasa is fontos, igy a dontéshozdkkal, stakeholderekkel
folytatott konzultacié hasznos eszk6z a helyszinvalasztas folyamataban.

A programokkal kapcsolatban a legfontosabb, hogy a miikodést az adott klienskor
jellegzetességeit figyelembe véve kell kialakitani. Igy példaul a nyitva tartdsédban a
délutantol koraestig tartd periddus ajanlott, amely alkalmazkodik szerhasznaldk
életviteléhez (bar idedlis esetben a steril felszereléshez jutast nyilvanvaldéan egy éjjel-
nappal nyitva tartd program tudja leginkabb megkonnyiteni). Nagyon fontos eleme
ezeknek a tlicsere programoknak a hazirend, amelyek vilagos, minden kliens szamara
egyértelm( szabalyai |étfontossaguak az ott dolgozdk biztonsaganak szempontjabdl. Ezek
a szabalyok a program hasznalatdnak intenzitasatél figghetnek, azonban
altalanossagban elmondhatd, hogy olyan szabalyokat tartalmaznak, amelyekkel a drog
adas-vételét, a helyiségben torténd szerhasznalatot, agressziét jo eséllyel meg lehet
gatolni. A hazirendnek érdemes tartalmaznia a kiadhato steril felszerelés szamat, a
kitiltassal vagy mas mddon szankcionalt viselkedésmoddokat, a program igénybevételének
olyan feltételeit, mint példaul, hogy naponta tobbszor is latogathatja-e egy kliens a
programot’. A kiadott fecskend8kkel kapcsolatos szabdlyok magyarorszagi programok
kozott és a nemzetkdzi gyakorlatban is széles skalan mozognak az egy-az-egyben
cserétdl (ahol a steril fecskend6hoz jutas feltétele a hasznalt fecskendbk visszajuttatasa,
és csak annyi steril fecskenddt vihetnek el a kliensek amennyit visszahoztak) a tliket és
egyéb eszkdzoket feltétel nélkdl rendelkezésre bocsaté kozpontokig (ahol nincs
semmiféle korlatja az elvihetd steril fecskend6knek). A tlcseréknek a klienskor jellemzdit
illetve sajat anyagi lehet6ségeiket mérlegelve kell szabalyokat alkotniuk ezzel
kapcsolatban. Az azonban ismert, hogy a legjobb lefedettséget (az Gsszes injektalasra
juto steril fecskend6k szama) a korlatozas nélklli steril fecskend6héz jutds biztositja.

7 Ezzel kapcsolatban a gyakorlat azt mutatja, hogy nagyon fontos szabalya lehet a hazirendnek, ha naponta
csak egyszer lehet igénybe venni a programot. Ennek betartatdsa sok nehézséget jelenthet, ugyanakkor egy
ilyen szabaly nélkul sokkal nehezebb megakadalyozni példdul a drogokkal valé kereskedést a program
tertletén.



Ezen jellemzOk azonban nem csupan a bazis helyiséggel m(ikéd6 programokra
érvényesek, hanem az utcai megkeresé munkara és a mobil tlicserére is.

Utcai megkeresé munka keretében végzett tlicsere

A drogfogyasztok korében végzett utcai megkeres6 munka a kozterlileten 6nalléan
megjelend, alacsonykliszobl professzionalis szocialis szolgaltatas, amely a szerhasznaldk
ellatatlan, intézményes kapcsolatokkal nem rendelkez6 egyéneit, csoportjait a sajat
kérnyezetiikben célozza meg. A szolgaltatds mUlkodése a kovetkezé szakmai
modszereken alapul:

1. Megkeresés és kapcsolatfelvétel
Korai kezelésbevétel és a drogfogyasztasbol adodd egyéni és tarsadalmi
karosodasok csokkentése (adomanyok osztasa, informacio-szolgaltatds, HBV,
HCV, HIV prevencid, szlirések végzése, tlicsere, a hasznalt eszk&zok
kozteriletrél tortén6é begyljtése, a nyiltszini droghasznalathoz kapcsolddd
szurohelyek feltérképezése és kialakulasuk megel6zése, krizisintervencid)

3. Segit6 beszélgetés és szocidlis Ugyintézés, addiktolégiai konzultacio,
krizisintervencio

4. Szocialis- és egészségligyi ellatérendszerbe térténd integralas

Az utcai megkeresé munka keretében az utcai szocidlis munkasok tevékenysége az
ellatatlan, intézményes kapcsolatokkal nem rendelkez6 szerhasznalok megcélzasan tul,
olyan drogfogyasztdi helyszineken is indokolt lehet, ahol nincs mod vagy szlikség mobil,
illetve allando telephely( program kialakitasara.

Az ilyen program tipusok eredményességéhez nagyban hozzajarulhat, ha
elmozdulnak az un. asszertiv megkeresés felé. Az asszertiv megkeresé munka szintén a
szerhasznald otthonaban vagy természetes lakdkornyezetében vagy szabadid6 eltoltési
szinterein valdsul meg. Ugyanakkor jellemzGje, hogy a kliens/személyzet arany alacsony,
amely lehetdvé teszi, hogy az Osszes sziikséges intervencidt elvégezhessék (kozOsségi
tamogatas, kezelés/ellatas, rehabilitacid) — ebben kilonboznek az esetmenedzserektdl,
akik alapvet6en mas szakemberek felé kozvetitik a felhasznalot. Emellett idGhatar nélkdli
(krizisintervencié a nap 24 o6rajaban), és gyakori (heti 4 kontaktus/kliens) segit6
kapcsolatot valdésit meg. Ezeken tul jellemzi még az asszertivitas a felhasznaldk segit6
kapcsolat felé torténd elkotelez6désének fokozasara (kezelés/ellatds és a valtozas
monitorozasa tekintetében).

Mobil tlicsere

A mobil tlicsere program a megkeres6 munka keretében végzett tlicsere altalanos
szakmai célkitlizéseit egy specidlisan kialakitott kisbuszban vagy lakdéautdéban valdsitja
meg. A programauténak alkalmasnak kell lennie a tlicsere eszkozok szallitdsara, a
hasznalt injektorok tarolasara, a kett6 elkllonitésére, az Ugyféllel torténd seqitd



beszélgetésre vagy konzultaciora, illetve a kapcsolodd kiegészitd szolgaltatasok
(artalomcsokkentd eszkozok, informacios flzetek stb.) nydjtasara is. Lényeges eleme
ezeknek a programoknak, hogy a szolgaltatast nyQjtd jarmd menetrendszerlen
kozlekedjen, azaz a szerhasznaldk szamara jél ismert legyen az id6 és a helyszin, ahol a
szolgaltatast igénybe vehetik.

Tlautomata

A tli-automatdk fontosak lehetnek azoknak a szerhasznaloknak, akik nem biznak a
tlcseréket mikodtetd szervezetekben, nem jelentkeztek kezelGhelyeken. Az tlicsere-
automata kllonGsen fontos lehet, ha ilyen intézmény éppen nincs nyitva, vagy
amennyiben az érintett teleplilésen nincs ilyen jellegli intézmény, ugyanakkor a
személyes kapcsolatot, a tlicsere programokban folyd szakmai munkat természetesen
nem tudjak pétolni. (A tl-automatak fajtairdl lasd Csak, Gyarmathy V., Varga és Honti,
2010, 236. old.)

5.2 A tiicsere programok szolgaltatasai

Az 1. tablazat a tlicsere programokban elérhet6 szolgaltatasokat mutatja be. Ezen
szolgaltatasok két f6 kategdridba sorolhatdok: alapvet6 szolgaltatasok és kiegészito
szolgaltatasok. Az alapvet6 szolgaltatasok lényege az, hogy a tlicsere programok az
injektald kabitoszer-hasznaldk rendelkezésére bocsassanak olyan targyakat, eszkozoket,
melyek hasznalatdval a kabitoszer-fogyasztassal egyitt jard fert6z6 betegségekkel
kapcsolatos fokozott kockazat csdkkenthetd. A kiegészitd szolgadltatdsokat vagy maguk a
tlicsere programok bocsatjak a tlicserében résztvevOok rendelkezésére, vagy hivatalos,
illetve nem hivatalos intézményes kapcsolatban &allnak a kiegészité szolgaltatasokat
nyujtdé intézménnyel. A kiegészitd és a kapcsolddd szolgdltatasok aldbbi felsoroldsa
természetesen nem teljes és kizardlagos, a sor folytathaté szamos egyéb, itt fel nem
sorolt, illetve jelenleg Magyarorszagon nem elérhetd szolgdltatassal (pl.: fellgyelt
injekcios helyiség, Naloxon-osztas).

1. tablazat: A tlicsere k6zpontok alapveté és kiegészité szolgaltatasai

ALAPVETO SZOLGALTATASOK

Injektalo fecskendbk kiadasa és begylijtése

Egyéb injektald eszk6zok és injektalashoz sziikséges anyagok (f6zéedény, sz(ird,
citromsav/C vitamin, alkoholos lemosé, stb.) kiadasa

Drogszemét begyjtése, illetve ezek dsszeszedésének segitése

KIEGESZITO SZOLGALTATASOK A PROGRAMON BELUL

Utcai megkeres6é munka

Gumidvszerek és megfeleld sikositdk kiadasa

Informacids brosurak, széréanyagok
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Internetes informacids honlap

Egyéni artalomcstkkentd tanacsadas, segitdé beszélgetés, szocialis Ggyintézés

Biztonsagosabb injektalassal kapcsolatos felvilagositas

Els6segélyre felkészito tanacsadas (pl. tuladagolaskor segitség)

Nem injektald szerhasznalatra atallassal kapcsolatos tanacsadas, ehhez sziikséges
eszk6zok biztositasa

HIV/HCV és esetleg mas fert6z6 betegségekre sz(irés, surveillance

Uj és/vagy veszélyes kabitoszerek nyomon kévetése (,early warning system”)

Szocialis halézatokon alapulé megel6zés

Parkapcsolatokon alapulé megel6zés

Kutatasi projektek kezdeményezése, kutatasi projektekben vald részvétel

KAPCSOLAT KIEGESZITO SZOLGALTATASOKKAL, SZOLGALTATOKKAL

NoOkre specializalodott programok: pl. terhességvizsgalati teszt, n6gyogyaszati
vizsgalatok, tanacsadas prostitucidval, terhességgel, gyerekneveléssel kapcsolatban

Hepatitis A és Hepatitis B védodoltas

Sebkezelés

Fert6z6 betegségek gydgyitasa (pl.: hepatoldgiai szakrendelés)

Pszichiatriai és szomatikus komorbiditas kezelése

Fecskendét arusito helyek

Egyéb, a fentiekben fel nem sorolt, az injektalé szerhasznaldék szamara hasznos
szolgaltatast nyujté programok

Alapvet6 szolgaltatasok

Az alapvetl szolgaltatasok keretében a tlicsere programok injekcids tliket és az
injektalashoz sziikséges egyéb eszkodzoket (pl. féz6edényt, szlir6t, citromsavat vagy C
vitamint, alkoholos lemosét, elszoritd gumit, steril vizet, viztartd edényt, fdliat,
szivodszalat) bocsatanak a résztvevOk rendelkezésére.

Fontos, a helyi kozosséget tamogatd alapvetd szolgaltatdas, hogy a tlicsere
programok utcai munka keretében - vagy attdl fliggetlentil - heti/napi bizonyos
oraszamban a drogszemét (eldobalt forrald, fecskend6, tl stb.) 0Osszegy(jtését
elvégezze, illetve mas szolgaltatok (pl. kozterllet-fenntartdk) ilyen irdanyd munkajat
koordinalja, és erre felkészitse Oket. A felkészités a szakmai tanacsadason tul (pl. ne
nyuljanak, lehet6leg gumikesztyliben sem, eldobalt fecskend6kho6z) akar azt is jelentheti,
hogy a tlk begyljtésére hasznalhatd ,fogdkat”, illetve specidlis gyljtéedényeket
biztositanak azoknak a szolgaltatoknak, akik a kozteriletek takaritasat végzik. Emellett
gondoskodhatnak a mas szervezetek altal begy(jtott drogszemét biztonsagos
megsemmisitésérdl is, hiszen a tlicsere programokban begy(jtétt hasznalt fecskenddk
elszallitasakor ezeket is el lehet szallittatni.

Az alapvetd szolgaltatas keretében biztosithatd eszkozok:

» Steril injekcios tl és fecskendd
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Nem mindig lehet a steril injektor kiaddsanak feltétele hasznalt td
visszahozasa. Az életforma zaklatottsaga, és mert a droghasznalathoz kapcsolédd
eszk6zok akar blinjelnek is mindsulhetnek, sokszor nehezen megvaldsithaté az egy-
az-egyben csere (egy hasznalt fecskend6ért egy steril fecskendd). Ugyanakkor a
steril eszk6zokh6z valé hozzaférés minden megnehezitése azzal jar, hogy romlik a
lefedettség, azaz az Osszes injektalasra jutd steril felszerelés aranya, és igy
novekszik az eszkd6zmegosztads, az ismételt hasznalat esélye. Emellett a fecskend6ék
kiadasaval kapcsolatos megszoritasok azzal is jarhatnak, hogy lehetetlenné valik
azoknak a személyeknek az elérése, akik nem kozvetlenlil vesznek részt a
programban, hanem mas juttatja el szamukra a steril injektorokat (masodlagos
tlcsere).

A steril fecskend6k mellett az intravénas szerhasznalathoz kapcsolddd
informacidok atadasa kiemelt fontossagu. Ilyen lehet példaul, hogy a szerhasznalo
ismerje és alkalmazni tudja a helyes szurasi technikat, amely segithet a
vénagyulladas, félresziras és egyéb problémak kockazatanak csokkentésében.
Ezzel kapcsolatban a segitdk leirast, szemléltet6 eszkdzt adhatnak a klienseknek,
illetve hangsulyozhatjak, hogy ajanlott rendszeresen valtoztatni a szlras helyét.

A tlicserével foglalkozé programok Urtartalom és tipus szerint akar tobbféle
injektort (fecskenddt) is tarthatnak, altaldnosan az 1ml-es ,inzulinos” fecskendd (a
tld jellemz6i 8mm vagy 12mm hossz, 29G atmérG) javasolt a tlicserékben
injektorként. A fecskendGkkel kapcsolatban a legfontosabb artalomcsdkkent6,
epidemioldgiai szempont, hogy lehet6leg egyrészes injektorokat szerezzen be a
tlicsere program, mert a kétrészes injektorokban nagyobb a holttér, az ottmaradd
véres drogoldat kdzos hasznalat esetén kénnyen atadhatja a fert6zést.

A hasznalt, szennyezett fecskenddk elhelyezését ugy kell megoldani, hogy azt
a kliensek sajat kezlileg helyezhessék el (olyan taroldba, amely Ugy van kialakitva,
hogy ne lehessen belenyllni a mar ott 1évé hasznalt tlkbe). A szennyezett
fecskendbket a veszélyes hulladékok taroldsdra, elszallitdsara vonatkozd szabalyok®
szerint kell kezelni.

= Kupak, kanal

A drogos oldat melegitésére, el6készitésére szolgdl. Az intravénas
szerhasznaldok koérében nem ritka az akar foldrél felszedett barmilyen melegitésre
alkalmas fém eszkdz hasznalata (pl.: dit6s doboz alja), emellett gyakori a
melegitéshez hasznalt eszkdz tébbszori hasznalata, ami nem csupan a vér utjan
terjed6 betegségek kockdazatat néveli, hanem a nem megfeleld tisztitasbdl adodd
egyéb egészségkarosité kovetkezményekkel is jarhat. A kiosztott mennyiség
idedlisan fecskenddnként egy melegito.

» Aszkorbinsav (C vitamin)

8 A vonatkoz6 veszélyes hulladék kezelésére vonatkozd Utmutaté az Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerv
honlapjan olvashatd, pontos elérést lasd a mellékletben.
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A barna heroin hasznalathoz sziikséges, mert a barna heroin csak savas
kozegben oldddik. A heroint hasznaldk jellemz6éen citrompétlot, citromlevet
haszndlnak ehhez, amely azonban a benniik |év6 adalékanyagok és esetleges
mikroorganizmusok miatt egészségkarositd lehet. Az aszkorbinsav (C vitamin)
vegyileg tiszta, igy cstkkenti a szennyezddés miatti artalmakat.

Desztillalt viz és/vagy ivovizvételi lehetbség

Kulonosen akkor nélkilozhetetlen, ha a fogyasztok olyan helyen szlrnak, ahol
nincs emberi fogyasztasra alkalmas viz (kliensek beszamoloi alapjan viz hidnyaban
akar pocsolya vagy UuditGital is helyettesitheti a desztillalt vizet), illetve nincs
lehetéség a rendelkezésre all6 viz megdfelel6 sterilizdldsdra (szigordan véve a
csapviz sem alkalmas forralds nélkil az oldat elkészitéséhez).

= Sz(r6

A sz(ir6 a mar elkészitett oldat fecskendGbe vald felszivasakor kell, hogy a
nagyobb szemcséket, szennyezéseket kiszlirje. A sz(ir6 esetében kiemelten meg kell
emliteni a fert6zések terjedésének, atadasanak megakadalyozasat, mert a sz(ir
ismételt haszndlata, atadasa jellemzd gyakorlat (a sz(ir6ében maraddé hatdanyag
kinyerése miatt).

Alkoholos torlokendd

Az injektalas el6tt az érintett borfelllet tisztitdsahoz elengedhetetlen eszkoz.
Itt is meg kell emlitentink az informacié atadas fontossagat, mert a tapasztalatok
azt mutatjdk, hogy sok kliens nincs tisztdban a bérfelllet tisztitdsanak
szlikségességével (ezen kivil el6fordul az alkoholos térlékendé nem megfeleld
hasznalata, pl. szUrds utan a vérzés elallitdsahoz).

= Erszoritd

Az érszoritd ahhoz szikséges, hogy az injektalasnal az erek jobban
kirajzolédjanak. Az injektald szerhasznaldk vénai a gyakori igénybevétel miatt igen
hamar tulterhelédnek, esetenként hasznalhatatlanna valnak, igy szikséges
érszoritét is biztositani a tlicsere programokban. Erszoritét tébb mddon is
biztosithatnak a tlcsere programok, hasznalhaté erre a célra egészséglgyi
gumicso, felvagott kerékpar gumibelsé stb.

= Ovszer

Az O&vszer biztositdsanak a célja a szexudlis Uton terjed6é betegségek
elkerilésének segitése, illetve atadasanak megakadalyozasa, amely az injektald
szerhasznaldk korében is fontos, tekintettel a szexualis rizikbmagatartasokra.

Kiegészité szolgaltatasok vagy kapcsolat ilyen szolgaltatasokkal

Ezen kiegészitd szolgaltatasok részei lehetnek a tlicsere programban nyujtott
szolgaltatasoknak, de részét képezhetik a klienseknek nyujtott szolgaltatdsoknak oly
modon is, hogy a tlicsere program hivatalos vagy nem hivatalos intézményes
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kapcsolatban all olyan szolgaltatdkkal, akik ezeket a szolgaltatdsokat nyuijtjak, és ide a
tlcsere program résztvevlit el tudjak kildeni. Utdbbi esetben a tlicsere program
feladata, hogy felhivja a kliensek figyelmét a kiegészitd szolgaltatasokra, illetve az azokat
nyujté intézményekre annak érdekében, hogy a tlicsere programot latogatd injektald
kabitdszer-hasznalok minél tajékozottabbak legyenek a szlikségleteiknek megfeleld
prevencios vagy gyogyitd szolgdltatasokrdél, és ezeket minél nagyobb mértékben igénybe
vegyék. A tlicsere programokban nyujtott kiegészité szolgaltatdasokkal kapcsolatban
fontos megjegyezni, hogy a tlicsere programoknak nagyon fontos funkcidja a steril
eszk0zOk biztositasan tul a kliensek magasabb kliszobl szolgaltatasokba valé eljutasanak
segitése, igy elengedhetetlen, hogy ilyen szolgaltatasokkal (ambulancidk, haziorvosok,
szllészet, hepatoldgiai szakrendelések, szlirések és egyéb szakrendelések, szubsztitlicios
kezelést nyuQjté szolgaltatok, rehabilitaciés otthonok, jogsegélyt nyujtd szolgaltatok,
munkako6zvetit6k stb.) kapcsolatos informaciokkal el tudjak latni a klienseket.

Az 1. tablazatban taldlhaté elsé nyolc kategdria (utcai megkeres6 munka,
gumiovszerek és megfeleld sikositok kiadas, informacios anyagok, informacidés honlap,
segité beszélgetés, biztonsagosabb injektalassal kapcsolatos felvilagositas, elsGsegélyre
felkészitd tanacsadas, nem injektdld szerhasznalattal kapcsolatos tanacsadas) a
leggyakoribb, legnépszeriibb, és legolcsdbb kiegészitd szolgaltatasok, melyek az esetek
tobbségében magukban a tlicsere kézpontokban is elérhet6k.

Az egyéni artalomcsokkent6 tandcsadas kotetlen keretek kozott folyhat. A tlicsere
programokban nem feltétlenlil toltenek sok id6t a kliensek; el kell fogadni, hogy a
kliensek akar csak egy-két percre veszik igénybe a programot, az artalomcsdkkent6
tanacsadast ezekhez a kortlményekhez, az adott kliens aktualisan a programban toltott
idejéhez, hangulatdhoz igazitva kell alakitani. Igy ezek az &rtalomcsokkentd
tanacsadasok a sulyvesztéssel kapcsolatos gyors visszajelzést6l akar az egyéni
esetkezeléshez, konzultacidhoz hasonld idejli és mélységli beszélgetésekig széles
spektrumot dlelhetnek fel.

A résztvevOket Ovszerekkel és megfeleld, vizes alapu sikositokkal, terhességi
teszttel is el lehet Iatni - amennyiben a nemi Uton is terjed6 HIV fert6zés gyakori az
injektald kabitoszer-hasznaldk korében, akkor er6sen ajanlott ezek biztositasa.

A biztonsagosabb injektalassal kapcsolatos felvilagositas soran olyan témakoroket
lehet érinteni, mint példaul, hogy hogyan kell megkeresni a vénat; hogyan lehet
injektalds soran a véndakban a lehetd legkisebb kart okozni:

= hogyan kell megtaldlni és elkeriilni a vénas billentylket;

= milyen injektalasi formak léteznek (pl. vénaba, izomba, bér ald, kari vénaba,
lagyéki vénaba) és ezek milyen veszélyek forrasai lehetnek;

* milyen vénasértilési tlineteknél kell orvoshoz fordulni;

* miért fontos injektalas el6tt kezet mosni (érdemes a kézmosasra lehetGséget is
adni a kliensek szdmara a tlicsere programokban);

*= hogyan lehet megeldzni az injekcios sebek elfertézédését;
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» és hogyan lehet biztonsdgosan megszabadulni a hasznalt injektortdl és egyéb
injektalas soran hasznalt eszkdzoktol.

A nem injektdld kabitdészer-hasznalatra valé atalldssal kapcsolatos tanacsadashoz
kapcsolédva érdemes az ehhez szikséges kellékeket is biztositani. Csehorszagban
példaul gél kapszulakat is osztanak a tlicsere programban (ebben az orszagban nagyon
sok a foként injektaldé metamfetamin fogyasztd, a metamfetamin e kapszulakba toéltve
nyelheté le). Tobb orszagban aluminium félidt osztanak heroin-injektaldknak, hogy
injektalas helyett inkabb az inhalacids technikat alkalmazzak (,félidzzanak”).

Az informacids kiadvanyok, szdrdlapok olyan témakérokkel kapcsolatban lehetnek
hasznosak, mint az artalmak csokkentése, a fert6z6 betegségek (féként HIV és HCV)
megelbzése, a ko6z6s injektalo-eszkozhasznalat és a védekezés nélkili szexualis
kapcsolatok veszélyei, valamint a tuladagolasok megel6zése, felismerése és lehetséges
megolddsa. Az informdcidés kiadvanyok kozott az injektdld szerhasznalok szamara
elérhet6 segitd helyekrdl, szolgaltatasokrol (pl.: gydégyszertarak, tlicsere programok, t(-
automatak, orvosi Ugyeletek, HIV ill. HCV szlirés, hepatoldgiai rendelés, rehabilitacios
otthonok stb.) szdl6 tdjékoztatdkat is ajanlott elhelyezni. Az internetes informacids
honlapok altaldban az informacids brosurakhoz hasonlé témdakat mutatnak be, tehat a
biztonsagos injektalassal és nemi élettel kapcsolatos informacidkat tartalmaznak, de
vannak olyan honlapok is, amelyek azonnal ko&zzéteszik az U(j és veszélyes
kabitdszerekkel kapcsolatos informacidkat, és a mérgezés (tuladagolas) bekodvetkeztekor
szikséges tennivaldkat, annak fliggvényében, hogy milyen kabitészer-hasznalat
kovetkezményeként lépett fel a tuladagolds. Ezeken tulmenéen vannak olyanok is,
amelyek a drogkezeléssel kapcsolatos informacidkat kozlik (pl. hol lehet kezelést kapni,
milyen feltételek mellett stb.).

Az 1. tablazat kovetkezd kategdriai (HIV/HCV sz(irés, korai figyelmeztet6 rendszer,
szocialis haldzatokon alapuld megel6zés és parkapcsolatokon alapulé megel6zés, kutatasi
projektek) mar kevesebbszer szerepelnek a tlicsere programok sajat szolgaltatasai
kozott, mivel ezek nemcsak anyagi, hanem személyzeti és egyéb logisztikai
erdfeszitéseket is megkivannak. Ezért e mddszertani levél bar javasolja ezen
szolgaltatasokat, ugyanakkor csak abban az esetben, amennyiben erre mind anyagi,
mind logisztikai lehet6ség nyilik.

A veszélyes kabitészerek megjelenésének felismerése, hiril adasa és nyomon
kovetése (,early warning system”) nagyon ritkdn szokott a tlicsere-szolgaltatdk feladata
lenni, szinte mindig a rend6rség, a nemzeti drog fdékuszpontok, toxikoldgiai
laboratériumok és klinikdk, valamint hasonlé intézmények feladata, vagy ezek
egylttmikodése keretében torténik. Ugyanakkor idedlis esetben az Ujonnan felbukkant
veszélyes kabitdszerekrdl a tlicsere-szolgaltatok a fenti intézményeken keresztlil azonnal
tudomast szereznek, és értesiteni tudjak a klienseiket és az illetékes tarsszervezeteket.

A szocialis haldzatokon alapuld megel6zés az injektalé kabitdszer-hasznaldk
kérében az injektalassal kapcsolatos kockazat cstkkentésének az egyik leghatékonyabb
modszere. Olyan kockazati magatartdsformak esetében, ahol a fert6zés tarsas
kapcsolatokon (pl. kozos kabitdészer- és injektald-eszkoéz hasznalaton vagy szexualis
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kapcsolatokon) alapul, a prevencid is kOvetheti a szocidlis halézat utjat. A megel6zés
lényege az, hogy a preventiv informacié a kérokozdkhoz hasonldan terjedhet a szocialis
halézaton belll, egyfajta ,informacids immunizacioként” mikoédve. Szocidlis haldzaton
alapulé megel6zésben a prevencié elsddleges célszemélyeit a kapcsolati halé kozponti
személyei alkotjak: ha naluk sikerdl attitlidvaltozast elérni, kozponti helyzetlikbdl
periféridsabb helyzet(i tarsaik egy részénél is. A leghatékonyabb megel6zés akkor
varhatd, ha a magas kockazati kategoridkhoz tartozd, magas presztizzsel rendelkezé
személyeket megcélzd, szocialis halozatokon alapulé megel6z6 munkat egyidejlileg
kiegésziti egyénekre iranyuld tanacsadasos megelGzés és/vagy parkapcsolatokon alapuld
tanacsadas is. Ilyen moddon egyrészt nemcsak a kozponti, hanem a periférids
kapcsolathalo tagokat is el lehet érni, s6t még olyan magatartasformakat is meg lehet
célozni, amelyek csupan az egyik fajta megel6zéssel nem biztos, hogy hatékonyan
maodosithatok. A kockazatos injektalé magatartas valdszinliségét a szocidlis haldzatokon
alapuld megel6zés, mig az allandé partnerekkel kapcsolatos kockazatos szexualis
magatartas valodszinliségét a parkapcsolatokon alapulé megel6zés csOkkentheti a
legjobban.

A szocidlis halézatokon alapulé megel6zés lényege az, hogy vagy injektald
kabitdészer-hasznaldk vagy azokkal rendszeres kapcsolatban allé — de nem egészséglgyi
dolgozd - Onkéntesek harom vagy négy héten keresztil altalaban hat 5-15 f6s, kétoras
foglalkozason vesznek részt. Ezt kovetéen hat és tizenkét hénap leforgdsa utan egy-egy
ismétl6 oktatasban részesiilnek. Az oktatds soran az onkéntesek ismereteket szereznek,
illetve meglévd ismereteiket bovitik a karcsokkentésrdl; valamint kommunikacids
stratégiakrol szereznek elméleti és gyakorlati ismereteket, amelyeket szerepjatékok és
problémamegolddé feladatok sordn gyakorolnak. Az oktatast kovet6en az Onkéntesek
intravénas kabitdszer-hasznaldk korében rendszeresen folytatnak felvilagositd jelleg(,
kotetlen beszélgetéseket a biztonsagos injektalasrol és egyéb, karcstkkentéssel
kapcsolatos témakrol. A megel6zési munka részét képezi a hatékonysag mérése, mely az
injektald kabitdszer-hasznald célpopulacid kérében egy kérddives felmérés az el6forduld
kockazati magatartasok valtozasardél. A megel6z6 munka jelentds része ugyanis annak
felmérése, hogy az alkalmazott megel6zési program eredményesen mikddik-e (tehat pl.
csokken-e a résztvevok koérében a kockazati magatartasok és/vagy a fert6z6 betegségek
elé6fordulasa), vagy pedig eredménytelen. Az utébbi esetben mas programot kell
alkalmazni, ugyanilyen felméréssel egybekotve.

A tlicsere programok kutatasi projektekben vald részvétele két okbdl is fontos:
egyrészt hozzaférést és igy informaciokat tud biztositani egy magas rizikoprofillal
rendelkez6, amugy rejt6zkodd populacio felé, masrészt az igy nyert informaciok a tlicsere
programoknak maguknak is értékes informacidokkal szolgalhatnak a szolgaltatas
szervezésével, tervezésével kapcsolatban. A fert6z6 betegségekre tortén6 szlirés a
kutatdsokhoz hasonldé alapokon folyhat (idedlis esetben a kett6é Osszekapcsolédik). A
rendszeres, vér Utjan terjed6 betegségek szlirésével egybekotott kutatasi projektek
pedig egy magatartasi- és szero-surveillance rendszer alapjait is alkothatjak - mindehhez
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természetesen megfeleld allami finanszirozas és az érdekek megfelel6 egyeztetése
szlkséges.

III

A ,Kapcsolat kiegészit6 szolgaltatdsokkal, szolgaltatokkal” kategdriaban szerepld
szinte mindegyik kiegészit6 szolgaltatas intézményes kapcsolat formajaban ,érhetd el” a
tlcsere kozpontokban. Azaz a tlicsere program alkalmazottai segitenek a klienseknek
hozzajutni ezekhez a szolgaltatdsokhoz, megfelel6 kapacitas és foldrajzi kozelség
esetében akar el is kisérhetik Oket ezekhez az intézményekhez. Idealis esetben, miutan a
kliensek elkezdték részvételliket ezekben a programokban, a lehetéségekhez mérten (pl.
tanacsokkal) segitenek nekik, hogy minél tovabb a partner programokban maradjanak,
illetve azokat végig is csindljak. A fecskenddt arusité helyekkel kapcsolatos tajékoztatas
szerepe, hogy a nyitvatartasi idon kivili steril injektorhoz valé hozzajutast is segiteni
tudjak valamilyen formaban a tlicsere programok.

7. LEHETSEGES PARTNEREKKEL, KORNYEZETTEL VALO EGYUTTMUKODESEK

Egy tlicsere program miikédéséhez elengedhetetlen feltétel a helyi kodzosség
tamogatasa. A két alapvetd szereplé a helyi 6nkormanyzat és a rendorség, de a helyi
sajatossagoknak megfeleléen kell megtalalni a lehetséges helyi partnereket és
egylttmikodési formakat. A helyi koOzOsségek és intézmények tajékoztatasa és
tamogatasa jelent6sen cstkkenti a negativ megitélésbdl, elGitéletbdl szarmazd gatakat.
Fontos, az utcai megkeres6 munkahoz kapcsolddé - a helyi k6zosségeket tamogato -
tevékenység a drogszemét, haszndlt injektorok begyljtése, amely a helyi
onkormanyzattal, civil szervezetekkel valé egylittmiikddés potencialis terepe lehet.

A hasznadlt fecskendb6k visszahozasat - valamint a tlicserék milkoédését -
megkénnyitendd 1999-ben megegyezés sziiletett a BRFK és a budapesti tlicserék kozott®
(ebben a renddrség vallalta, hogy ad hoc ellen6rzést, igazoltatast nem végez a tlicserék
kozelében). Bar a megegyezés gyakorlati mikodése a kliensek szempontjabol nem
mindig zOkkenOmentes, az eljarast végz6 renddrok gyakran nem ismerik a
megallapodast, a megallapodas kiindulépont lehet a helyi rend6rséggel vald
egylttmikodés kialakitasahoz.

Itt érdemes megemliteni, hogy a fiatal, 16-18 év alatti, alacsonykliszob( ellatast
igénybe vevé szerhasznalék kapcsan az Allampolgari Jogok Orszaggy(ilési Biztosa
vonatkozo allasfoglalasaban (AJB 7682/2010) ugy fogalmazott, hogy azzal egyiitt, hogy a
16 év feletti kiskoriak a szll6 beleegyezése nélkil igénybe vehetik ezeket a
szolgaltatasokat (azaz a tlicsere programokat is), torekedni kell a szulével vald
egylttmikodésre. Azonban, alacsonykliszobl ellatasi formaval mikodd szolgaltatas
révén, a tlicsere programokat igénybe vevok nem kotelezhet6k személyes adataik
atadasara (lasd a ,Dokumentacié és a kliensek anonimitashoz valé joga” részt), igy sem
a korukat, sem a szlil6k nevét, cimét nem kotelesek eldrulni. Ugyanakkor a szilével vald
kapcsolatfelvétel sikertelensége esetén a fenti allasfoglalas alapjan ajanlott az illetékes
gyermekjoléti szolgalattal valé szakmai kapcsolatfelvétel, amely utan ,a szolgaltatdék az

° A megallapodas a Nemzeti Drog Fékuszpont honlapjan megtaldlhaté, a pontos elérést lasd a mellékletben.
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igénybe vev6 ellatdsa érdekében egylttmikodnek és kolcsondsen tajékoztatjak
egymast”.

8. SZAKMAI TEAM JELLEMZOI

A tlicsere program Uzemeltetése miikodési engedélyhez kotott, melynek szakmai
tartalmanak és minimumfeltételeinek szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrdl szélo
1993. évi III. torvény, a személyes gondoskodast nyujtd szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és mikodésiik feltételeirdl sz6lé6 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet elGirdsainak
meg kell felelni. A jelenlegi szabalyozas alapjan (lasd: 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 2.,
3. szamu melléklete) a programban alkalmazni kell koordinatort, két segitét, akiknek a
melléklet szerinti képesitéssel kell rendelkeznilik. Emellett a tlicsere programot
mUikodtetd szervezetnek érdemes az ott dolgozok szdmara munkahelyi balesetbiztositast
kotni (akar csoportos biztositast), hiszen veszélyes, fert6z6 hulladékkal is dolgoznak.

Figyelemmel a rendeletre, javasolt, hogy a programban dolgozék addiktoldgiai
konzultans, szocidlis munkas, pszicholéogus, egészségiigyi dolgozdi (pl.: pszichiatriai
szakapolo, novér, gydégyszertari dolgozd) vagy pszichiateri-addiktologus végzettséggel
rendelkezzenek. Tovabba a szociologusi, pedagdgus, lelkész végzettség is megfelel
lehet, ezen esetekben azonban elengedhetetlen a megfelel6 képzés és alkalmassagi
vizsgalat. El6segitend6 tovabba gyogyult drogbetegek, drogfogyasztasukat kontroll alatt
tartd személyek, segité dnkéntesek és a fenti terlileten tanuld hallgatdk részvétele is. Ez
utobbi személyek alkalmazasakor a szolgaltatd feladata a pszichés allapotuk és a
pszichoaktiv szerekkel valé kapcsolatanak folyamatos monitorozasa, a szlikséges lépések
megtétele, a megfeleld szakiranyu képzés ellenérzése, valamint az dnkéntes szerzédések
megkotése. Mindezekkel egyltt elengedhetetlen tovabba az artalomcsokkenté szemlélet
elfogadasa.

A tlcserékben dolgozdék kiégésének megel6zésében, illetve a jo szinvonall munka
fenntartasaban elengedhetetlenek a folyamatos és rendszeres megbeszélések és kiilsOs
szakemberrel tartott szupervizidok, valamint tovabbképzések, illetve a megfelel6 segitGi
létszam. Ez utdbbival kapcsolatban elmondhatd, hogy minimum két f6 sziikséges a napi
feladatok ellatasahoz egy tlicsere programban (ami biztonsagi szempontbdl is fontos),
azonban az adott klienskor jellegének, a napi forgalom nagysaganak megfeleléen kell a
minimum |étszamot meghatarozni.

Az egyéni tanacsadas, elsGsegély, és a biztonsagosabb injektalassal kapcsolatos
felvildgositas a tlicsere programokban tobbnyire kotetlen keretek kozott zajlik, ezzel
egyltt elengedhetetlen azonban az, hogy a tlicsere programban dolgozdk valdban
megfeleld informacidokat adjanak at a klienseknek. Ehhez egészségligyi végzettség nem
szlkséges, elengedhetetlen viszont a rendszeres tréning és esetmegbeszélés.

9. DOKUMENTACIO ES A KLIENSEK ANONIMITASHOZ VALO JOGA
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A tlicserében jelentkezd kliens részére az anonimitast biztositani kell. Ez elemi
feltétele a tlicsere programokban dolgozodkkal valé hossza tavd, bizalom teli kapcsolat
kialakitdsanak. Ezt a gyakorlatot a szocidlis igazgatasrdl és szocidlis ellatasokrdl szélo
1993. évi III. torvény szintén elGirja, az adatkezelésre vonatkozd 20. §-ban
megfogalmazza, hogy a szenvedélybetegek alacsonykiiszob(i ellatdsa esetén nem kell
nyilvantartast vezetni, a 65/A. § (4) bekezdésében pedig leirja, hogy ,a
szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszob(i ellatas esetén a természetes
személyazonosité adatokat nem kell megadni”. Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendeletbdl itt
kiemelnénk a 39/L. § (6) bekezdésben foglaltakat: ,A szenvedélybetegek
alacsonykiisz6bli ellatdsa soran minden esetben biztositani kell az anonimitast, a
személyes adatokat nem kell megadni, igazolni és nyilvantartani, illetve egyéni gondozasi
tervet nem kell késziteni. A szolgaltatas nem tagadhatd meg az absztinencia hianya és a
szenvedélybetegség soran jelentkezé tiinetek, magatartasi formak miatt mindaddig, amig
azok nem veszélyeztetik a biztonsagos feladatellatast”.

Ugyanakkor a forgalom-, a hatékonysag-elemzés és az adatszolgaltatas
szempontjabol szitkséges a kliensek regisztraldsa. A regisztraciéo igy egy uUn. anonim
kéddal torténhet, a tlicsere program hasznalatat, program forgalmat ennek segitségével
lehet kdvetni. Az anonim kliens-kddok, illetve a forgalmi adatok tarolasarol és védelmérdl
az egészségligyi adatok védelmérol szol6 jogszabaly szerint kell gondoskodni.

Egy ilyen kédot tobbféle modon lehet generdlni, érdemes Ugy kialakitani a
regisztracidkor rogzitett informaciokat, hogy az kés6bb, a tlicsere programot
forgalmaval, az ott regisztralt kliensek jellemzdivel kapcsolatban hasznos informacidkat
tudjon adni. Fontos szempont, hogy a kdéd alapjan a kliens egyértelmien igazolni tudja,
hogy 6 az adott kdéd ,tulajdonosa”. Ez egyrészt elengedhetetlen a HIV vagy HCV szlirések
eredmények atadasakor, masrészt el6fordulhat, hogy egy kliens hosszabb sziinet utan
visszatérve mar nem emlékszik pontosan a kdédjara. Egy ilyen kdd allhat példaul bizonyos
szlletési év, édesanya keresztnevének els6 két betlije), egy szabadon valasztott
kédnévbdl és a regisztracié datumabdl.

Ugyanakkor az egységes protokoll jegyében ajanlott az a ,TDI"'° kéd hasznalata,
amely segitségével egy hatjegy(i azonositét lehet kialakitani:

Szam-
jegy
1. Kliens sziletési (leanykori) els6 vezetéknevének masodik betlije, ékezet nélkul
2. Kliens sziletési (lednykori) els6 keresztnevének harmadik betlije, ékezet nélkil
3. Kliens sziletési datumanak (ééééhhnn) negyedik karaktere
4, Kliens sziletési datumanak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere
5. Kliens édesanyja lednykori els6 vezetéknevének masodik karaktere, ékezet nélkdl

0 A TDI a Treatment Demand Indicator rdviditése, jelentése ,kezelési igény indikator”. Bévebben a TDI-rél:
lasd melléklet.
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6. Kliens édesanyja lednykori els6 keresztnevének harmadik karaktere, ékezet nélkil

10. FOLYAMAT- ES EREDMENYERTEKELES

A tlcsere hatékonysaganak ellenGrzésére az alabbi adatok gy(ijtése és kovetése
javasolt: kliensek szama, fogyasztott drogok tipusa, klienskontaktusok szama, visszatéro
kliensek szama, kiadott és begyl(ijtott fecskend6k szama. A jelenlegi gyakorlat szerint a
kiadott fecskend6k 50-60%-a keril begyljtésre és megsemmisitésre, de van olyan
tlicsere program is, ahol ez az arany 100%. A t(icsere program eredményessége ezen
kiviil egyéb adatok alapjan is kovethetd. Ilyen adatok pl. a Hepatitis B, C, HIV
incidencidja az ellatottak korében és a droghaldlozasi adatok alakuldsa - mindezek
viszont altaldban tul ritkan fordulnak el6 ahhoz, hogy segitségliikkel a szolgaltatas
hatékonysagat lehessen vizsgalni. Ezért sokkal érzékenyebbek a célcsoporton beliili
viselkedés-vizsgalatok, melyeken belll mérhet6 a magas kockazattal jaré magatartasok,
pl. kdzos fecskendG- és egyéb injektald-eszkéz hasznalatanak el6forduldsa. Ahogy az a
tlcsere programok kiegészité szolgaltatasai kapcsan is megemlitésre kertlt, kutatassal
egybekotott megel6z6 munka eldnye az is, hogy a megel6zés hatékonysagat mérni lehet.
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11. MELLEKLET

11.1. A tiicsere program inditasahoz, iizemeltetéséhez sziikséges engedélyek,
targyi feltételek és eszko6zok (a felsoroldas nem kizardlagos, a sziikséges
engedélyek az aktualis szabalyozas szerint valtozhatnak):

M(ikodési engedély

A telepllésen illetékes Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerv engedélye a
helyiség(ek)hez

SzerzOdések, megrendelék az injektorokat elszallitd, a veszélyes hulladék
artalmatlanitasat végz6 céggel

Bérleti jog vagy sajat tulajdonu helyiség

A kliensek fogadasara alkalmas helyiség viz/csatorna, elektromos aram, telefon és
internet  hozzaféréssel.  Szikséges helyiségek: fogadotér, tlicsere-tér,
konzultaciéra alkalmas helyiség, HCV, HIV szlirésre alkalmas helyiség, személyzeti

WC, teakonyha.

e Riaszté panikgombbal

e Szamitdgép, nyomtatd, fénymasold, szkenner az adminisztracid elvégzésére.

e Tlcseréhez sziikséges eszkozok:

Injektorok (fecskendok,
tadk)

Specialis gy(ijtéedények a
hasznalt fecskend6k
Osszegylijtésére és
atmeneti tarolasara
aszkorbinsav
pezsgo6tabletta, vitaminok
vénaapolok

vizes edények

e A kiegészit6 szolgaltatasokhoz:

e Szoérdanyagok segitéhelyekrdl, artalomcsokkentésrol

tea, cukor, citromlé, kavé,
szacharin

szamitogép(ek) a kliensek
részére a klienstérbe.
fert6z6 betegségek
ujjbegyes szliréséhez
eszkdzok, esetleg
gyorstesztek

vitaminok

vénagyulladast megel6z6,
enyhité krémek
(k6romvirag, Venoruton,
feketenadalyt6, Buray)

kupak

ovszer

kotszer
terhességi teszt
érszorito
desztillalt viz
ongyuijtd
alufdlia
szivoszal

kézmoso a kliensek
szamara

moso- és/vagy szaritégép
szaritd

adomanyok (ruha,
élelmiszer)

ruhak, adomanyok
tarolasara szant doboz
szennyes tarto
defibrillator

konyvek, Ujsagok
gyertya

melegit6 tapasz
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11.2. Kapcsolodo fontosabb irodalmak, torvények, allasfoglalasok

Torvények és allasfoglalasok

¢ 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények
szakmai feladatairdl és m(ikodéstik feltételeirdl. Elérhets:
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0000001.SCM

e 1993, évi III. torvény a szocialis igazgatasrodl és szocialis ellatasokrdl. Elérhetd:
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99300003.TV

¢ A szocidlis szolgaltatok és intézmények mikodésének engedélyezésérdl és ellendrzésérdl
sz0616 321/2009. (XII. 29.) Korm. rendelet

o A Nemzeti Drog Fékuszpont Eves Jelentései a magyarorszagi kabitdszer-helyzetrdl az
EMCDDA szamara:
www.drogfokuszpont.hu/?%C9ves-Jelent%E9sek&pid=96

e Egyuttmikodési meglallapodas a tlicsere programokkal kapcsolatos k6zos teend6k
ellatasara (BRFK és tlicserét lizemeltet6 szervezetek kézotti megallapodas szovege)
Elérhet6:
http://www.drogfokuszpont.hu/dfp docs/?id=tucsere brfk megallapodas 2004.pdf

e EU Drugs Action Plan 2005-2008, Official Journal of the European Union 2005/C 168/01.
Objectives 14-15. Elérhetd:
http://www.emcdda.europa.eu/index.cfm?fuseaction=public.AttachmentDownload&nNod
eID=10512&slanguagelSO=EN
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