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4. MODSZERTANI LEVEL TUCSERE PROGRAMOKAT
MEGVALOSITO SZOLGALTATOK SZAMARA

Csak Robert, Gyarmathy V. Anna, Miletics Marcell

1. BEVEZETES

Az alabbi, tdcsere programokra vonatkoz6 modszertani levél a ,Szocialis szol-
galtatasok modernizacidja, kozponti és terlleti stratégiai tervezési kapacitasok
megerdsitése, szocialpolitikai dontések megalapozasa” cimd, 2009. december
1. és 2011. november 30. kozott megvalosuld, TAMOP — 5.4.1/08/1 kiemelt
projekt keretében, annak ,Kabitoszer-probléma kezelésével Osszefliggs szol-
galtatasok fejlesztése” elnevezésu pillérének részeként sziletett meg. Mint
szakmai szabalyozO anyag, modszertani levélnek tekintendd, azaz szakértGi
vélemények alapjan sziletett ajinlas a szakemberek, jelen esetben injektalod
szerhasznalok szamara ellatast nyajto szolgaltatok szamara.

A modszertani levél [étrejottét egy széleskord, nemzetkozi €s hazai kutatasi
eredményeket, j0 gyakorlatokat attekinté hattértanulmany™ elkészitése és
szakmai egyeztetések sorozata elGzte meg. Elkészitésekor egy ,idealis” tlcse-
re program jellemzéit probaltuk szem el6tt tartani, és olyan modon sorra
venni egy ilyen szolgaltatds elemeit, hogy az jo kiinduld pont lehessen azok-
nak, akik tlcsere program inditasit tervezik, ugyanakkor mar mikodd tticsere
programokban dolgozok szamara hivatkozasi pont legyen a szolgaltatas egyes
tartalmi elemeivel, illetve a szolgaltatds fejlesztési iranyaival kapcsolatban.

HATALY

Jelen modszertani levél 2014. december 31-ig hatalyos.

2. DEFINICIO

A tlcsere program egy komplex artalomcsokkentd beavatkozas intravénas,
illetve injektald drogfogyasztOk részére, amely biztositja az intravénds, illetve
injektalo szerhasznalathoz sziikséges steril injektort €s egyéb eszkozoket az
egyéni és tarsadalmi karok mérséklése érdekében. Bar a szakmai és hétkoz-
napi szohasznalatban a ,tlcsere” elnevezés terjedt el, fontos megjegyezni,

*Csak R., Gyarmathy V. A., Varga M., Honti J. (2010). Tdcsere programok, in: Felvinczi K., Kun B.
(Szerk.): Szabidlyozds a célzott és indikdlt prevencié teriiletén 1., 226-319. Budapest:
Szocidlpolitikai és Munkatigyi Intézet.
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hogy ezek a programok nem csupan hasznalt tik cseréjével, hanem az injek-
talo szerhasznalathoz szikséges egyéb eszkozok (részletesen lasd ©.
fejezetben) és komplex szolgaltatasok biztositasaval foglalkoznak.

A tlcsere programok az egyik legfontosabb artalomcsokkents eszkozt
jelentik a kabitdszer probléma kezelésének tertiletén, amelyek segithetnek a
Hepatitis C (HCV), illetve a HIV virus terjedésének megakadalyozasaban és
megel6zésében az injektalod szerhasznalok korében, igy védve a nem szer-
hasznal6é populaciot is a fertézések tovabbterjedésétdl. A tlicsere programok
tehat a tarsadalmi karok meérséklése feldl tekintve a pszichoaktivszer-
hasznalathoz kapcsolodo fert6z6 betegségek prevenciojat, terjedésik
lassitasat végzo szolgaltatasok. A steril injektalod eszkozokhoz vald hozzatérés
biztositasit az ENSZ* és az Eurdpai Uni6* vonatkozé allasfoglalasai is
egyértelmien fontos eszkoznek tekintik. Ugyanakkor a HCV, valamint HIV
fertézések kockazatanak csokkentésében az artalomcsokkentd programok
komplex rendszere tud igazan hatékony lenni. Ebben a komplex rendszerben
a tlcsere programok szerepe nem pusztin a steril eszkozok biztositasa,
hanem az is, hogy az ott elérheté egyéb szolgaltatisokkal hozzajarulnak az
epidemiologiai kockazatok csokkentéséhez. Azon tal, hogy ezek a prog-
ramok a problémas, rejtézkods szerhasznalokkal vald kapcesolatfelvétel elsé
pontjai lehetnek, nagyon fontos szerepiik van abban, hogy a szerhasznalokat
informaciokkal lassak el a szerhasznalatbol ered6 egészségligyi kockazatok
csokkentésével kapcsolatban, segitsék a szerhaszndlokat a HCV és HIV
szuréshez vald hozzaférésben, valamint, hogy tovabbi kezelésbe juttassak
oket.

A tlcsere programoknak tobb fajtija létezik:

1. allando helyd, bazis helyiséggel rendelkezd,

2. utcai megkeresé munka keretében végzett tlcsere,

3. mobil tlicsere program €s

4. tGautomata.

A szocidlis  szolgaltatisokban megjelené egyes artalomcsokkentd
tevékenységeket, igy tobbek kozott a tlcsere program keretében nyujtott
szolgaltatast a szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. éevi
1. torvény (tovabbiakban: Szocidlis torvény) illetve a személyes gondos-
koddst nyujto szocidlis intézmények szakmai feladatairol és miikédésiik
Selteteleirdl szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet szabalyozza”. A rendelet a

PWHO, UNAIDS & UNODC: Policy Brief: Provision of sterile injecting equipment to reduce HIV
transmission. Geneva, World Health Organization, 2004. Elérhets:
http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/provisionofsterileen. pdf

*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=1
0512&slanguagelSO=EN

YA Szocidlis torvény, illetve az SzCsM rendelet pontos elérhetGségét lasd a mellékletben.
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tlicsere programokat, mint az alacsonykiiszobi szolgaltatasok egyik feladatat,
a kozosségi ellatasokon belil a szenvedélybetegek kozosségi ellatas
fejezetében szabalyozza.

3. SZUKSEGLET-MEGHATAROZAS

Egy tlcsere program létrehozasat sziikséglet-meghatarozasnak kell meg-
el6znie. A sziikséglet-meghatarozas célja egyrészt a megfeleld helyszin(ek)
kivalasztasahoz sziikséges informaciok megszerzése (tehat legyen a
kornyéken olyan megfelel6 méretli célpopulacio, aminek szitksége van a
szolgaltatasra), masrészt az adott teleptilésen az intravénas szerhasznalok
szamara fontos szolgaltatas nyujtdé intézmények, lehetséges partnerek
feltérképezése.

A célcsoport sziikségleteinek ismerete és az ennek megfelel6 helyszin
kivalasztasa kiemelten fontos mind az dllando helyszinG/telephelyU tlcserék,
mind az utcai megkeres6 munkat végzo programok esetében: a steril injektalo
eszkozokhoz vald hozzaférést az segiti leginkabb, ha ezek a programok a
szerhasznalok szamara konnyen megkozelithet6k, frekventalt helyeikhez
kozel talalhatok. Idealis esetben egy tlicsere program allando telephelyt, azaz
bazis helyiséggel rendelkezé tlicsere és utcai megkeresé munka kombinacio-
ja, ugyanis igy biztosithato a legteljesebb elérés és a szolgaltatasok legszéle-
sebb kore. A célcsoport sziikségleteirSl, az adott teleptilés injektald szer-
hasznalati jellegzetességeirdSl hasznos informaciokkal szolgalhatnak példaul a
gyogyszertarak dolgozoi, a csaladsegitk munkatarsainak ismeretei, mas szer-
hasznalokkal foglalkoz6 szervezetek, mar mikodé tlicsere programok tapasz-
talatai, korabbi kutatisok eredményei, de a helyi rendérség is. Ezeken a
Jhivatalos” informacioforrasokon kiviil érdemes minél szélesebb korbdl
meriteni (fontos ismeretekkel rendelkezhetnek pl.: polgarérok, lakotelepeken
jatszo gyerekek, kutyat sétaltatok, hiazgondnokok, a kornyéken ¢l6 hajlékta-
lan emberek, illetve maguk a szerhasznalok is), és minél pontosabban
feltérképezni az adott teleptilés, helyszin szerhasznalati jellemzéit.

A szolgaltatas tervezésekor, elinditasakor alapveté szempont, hogy a tiicse-
re program részévé valjon a terlileten mar mikodo ellatorendszernek, hiszen
az egyik legfontosabb hossza tava funkcidja ezeknek a programoknak a
kliensek magasabb kiiszobl szolgaltatisokba valo eljutisinak segitése.
Ahhoz, hogy ez minél hatékonyabban megval6sulhasson, elengedhetetlen
felkeresni azokat az intézményeket, amelyekre a klienseknek potencialisan
sziiksége lehet (pl.: csaladsegit kozpontok, gyermekjoléti szolgalatok, ambu-
lanciak, haziorvosok, gyogyszertarak, sziilészet, hepatologia, szubsztitGcios
kezelést nyujtd szolgaltatok, rehabiliticios otthonok, jogsegélyt nyujtd szol-
galtatok, munkakozvetitdk stb.). Ezekkel az intézményekkel egytittmikodeést
is ki kell alakitani, legalabb olyan szinten, hogy a tlcserét felkeresé kliensek
szamara a programban dolgozok informaciot tudjanak nyujtani arrdl, hogy



104 CSAK ROBERT, GYARMATHY V. ANAA, MILETICS MARCELL

melyek azok, amelyekhez bizalommal fordulhatnak a kliensek. Szintén fontos
elem a terileten mikods renddri szervekkel valdé kommunikidcié és
egylttmuikodés kialakitasa.

4. CELCSOPORT MEGHATAROZASA

A tlcsere programok intravénads, illetve egyéb modon injektald szer-
hasznaloknak szo6l6 alacsonykiiszobi ellatasi formaval mikodé szolgaltata-
sok, amelyekben a bekertilésnek nem feltétele, hogy az illeté személy
érvényes tarsadalombiztositassal rendelkezzen vagy barmilyen kezelés alatt
alljon, illet6leg erre motivaltsigot mutasson. A szolgaltatds mind a rendszeres,
mind az alkalmi, rekreacios droginjektalok szamara hozzaférhetének kell
lennie, fuggetlentl att6l, hogy a kliens milyen drogot és midta hasznal. A tG-
csere programokban elfogadjik az intravénas droghasznaloé szerfogyaszto
magatartasat, dontéseit, aktualis pszichés, egészségligyi és szocidlis allapotat,
illetve tarsadalmi statuszat. Ajanlatos a masodlagos tlcserélés elGsegitése,
azaz, hogy a tlcserén jelentkezé intravénas drogfogyaszto sajat droginjektalo
korén belil tovabb terjeszthesse a steril fecskenddket, és egyéb preventiv
eszkozoket, artalomesokkents informacios brosurakat.

Mivel a tlcsere programoknak az egyéni kdarokon kiviil célja a tarsadalmi
karok mérséklése is, a fenti elsédleges célcsoporton kivil beszélhetiink
masodlagos célcsoportrol is, amely célcsoportba a szerhasznalok rokonai,
baratai, illetve az injektdld szerhasznalok kozvetlen és kozvetett
kornyezetében, illetve az altaluk frekventalt helyeken él6k tartoznak. Az
injektald szerhasznalé rokonainak, baratainak, tarsainak elérhet6 kell, hogy
legyen példaul a HIV/HCV szirési lehetdség, illetve informaciok a fert6zo
betegségekrol, terjedésiik megakadalyozasarol (a kliensek anonimitdsanak
meg6rzése itt kulcsfontossagu, azaz kliensekre vonatkozo6 személyes infor-
macidkat nem lehet megosztani!). Emellett a tlicsere programok bizonyos
szolgaltatasai a kornyéken éléknek is szolnak, ilyen lehet a drogszemét
begydtjtése, illetve az utcai megkeres6 munka sorin a drogszemét
kezelésének és a fert6z6 betegségek megel6zésének modjairdl szolo infor-
maciok ataddsa nem injektalo szerhasznalok szamara.

5. ALTALANOS ES KONKRET CELOK

A tlcsere programok célja a szerhasznalatbol ered6 egyéni és tarsadalmi
karok mérséklése, kilonos tekintettel a vér Gtjan terjedd fertGzések ter-
jedésének megakadalyozasara. A tlicsere programok a kezelési lanc els6 lanc-
szemei lehetnek, fontos szerepet jatszanak az intravénas és injektalo szer-
hasznalok magasabb kiiszobl szolgaltatisokba valo eljutisiban. Az egyéni és
tarsadalmi karok mérséklésében a tlicsere programoknak hossza tava célja,
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hogy segitséget nyGjtsanak az arra motivaltsigot mutato szerhasznaloknak a
leszokasban és a megfelel6 egészségligyi ellatis megszerzésében. Rovidtavon
pedig célja a szerhasznalok szamara a szerhasznalatbol eredd kozvetlen koc-
kazatok csokkentése, amelyben nem csupdn a steril eszko6zok biztositasa
fontos, hanem olyan lehet6ségek is, mint a nyugodt, bizalmi légkodrben valo
beszélgetés, informacidatadas, alapvets higiénés sziikségletek kielégitése (pl.
kézmosas).

Az eurdpai unios gyakorlat (lasd Csak, Gyarmathy V., Varga és Honti, 2010)
¢és a szakmai egyeztetés alapjan egy tlcsere programnak ajanlott az Ggyne-
vezett alapvetd szolgaltatisok mellett kiegészitd szolgaltatdsokat is nyGjtania
(a szolgaltatasokkal részletesen foglalkozik ,A szolgaltatas szakmai tartalma”
rész). Ezen kiegészité szolgaltatisok tobbféle szempontbdl is fontosak.
Egyrészt, a tlicsere kozpontokat féleg a szocidlisan marginalizalt, halmozottan
kockazati magatartas jellemezte életmodot folytatd injektalé kabitoszer-
hasznalok latogatjak, akik korében az injektalo kabitoszer-hasznalattal kap-
csolatos fert6z6 betegségek (f6leg a HIV és a HCV) megel6zése kiemelt jelen-
t6ségl, mivel 6k olyan kockazati halozatokkal rendelkeznek, amelyekben
ezek a fert6z6 betegségek megfelel6 kortilmeények kozott futotizként terjed-
hetnek. A tlcsere kozpontok fenntartasa és mikodtetése tehat ebben az eset-
ben azért is fontos, hogy egy nagyobb mértékben rejtett populaciot kiszol-
galjon, és hogy egy magasabb kockazati faktorokkal rendelkez6 csoportban
ezeket a tényezoket a lehet6 legalacsonyabb szintre csokkentse. A kiegészité
szolgaltatasok fontossagat az is alatamasztja, hogy a tobb iranybol célzott HIV
és HCV megel6z6 programok (pl. ha tdcsere is és metadon program is ren-
delkezésére all a célpopulacio szamara) sokkal hatékonyabbak, mint csupan
egy megel6zési program (pl. ha csak tlcsere vagy csak metadon program all
rendelkezésre). Az olyan populaciokban, ahol tobb prevencios program fut
egyidejlleg, a HIV el6fordulasi ardnya sokkal alacsonyabb, mint olyan popu-

laciokban, akik csak egyfajta programhoz férnek hozza.

6. A SZOLGALTATAS SZAKMAI TARTALMA

Tdcserét megfelels engedéllyel rendelkezé allami, nem allami és egyhazi,
drogfiiggé és alkalmi drogfogyaszté személyeket ellitd intézmények
végezhetnek. Ajanlott, hogy egy tlcsere program egy drogambulanciat
mukodtets szervezethez kapcsolodva (szakmai kontroll szintjién, de nem
feltétlentl szervezetileg) mikodjon, mert ez megfelel6 szakmai hatteret,
tamogatast tud nyujtani a tlicsere program szamara.

A tlcsere végzéséhez az artalomcsokkenté szemlélet és modszerek
elsajatitasa sziikséges, hogy azt a szolgiltatd el6itélet mentesen, a személy-
kozponta szemlélet alapjan végezze. A tlcsere torténhet az intézmény helyi-
ségeiben, illetve utcai megkeresé munka formajaban, nyilvanos helyen, drog-
fogyasztok altal latogatott rendezvényeken, drogfogyasztok lakasain. Az
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intézménynek a veszélyes egészségligyi hulladék tarolasira és megsem-
misitésére vonatkozo6 utasitisoknak® megfeleléen gondoskodnia kell a ticse-
rélé munka sordn begytijtott szennyezett fecskendok atmeneti tirolasarol és
megsemmisitésre valo elszallitasarol.

A HIV/HCV fert6zés terjedésének megel6zéséhez, lassitisahoz és a kivant
viselkedés-valtozas eléréséhez az adott helyi droginjektdld kozosseg lehetd
legnagyobb hanyadat el kell latni a javallott prevencios beavatkozassal, igy a
tlcserével is. Ezért fontos, hogy az injektdloé szerhasznalok szamara minél
konnyebben elérhets legyen a szolgiltatds. Igy a tlcsere helyszinének kiva-
lasztasaban és a program nyitva tartdsanak kialakitasakor javasolt a célcsoport
¢letmodjara, sajatossagaira figyelemmel lenni, és lehet&ség szerint elGsegitenti,
hogy a steril eszkozok akdr napi 24 6ran at elérhetbek legyenek (pl.:
automatak tizemeltetése, ligyeletes gyogyszertarakkal valé egyuttmikodések
kialakitasa).

6.1 TUCSERE PROGRAMOK TIPUSAI

Jelenleg Magyarorszagon négyféle tlicsere szolgaltatas érhetd el: allando
helyti/bazis helyiséggel rendelkez6, mobil tlcsere, utcai megkeresé munka
keretében végzett tlcsere, illetve a ti-automatak. A magyarorszagi tlicserékre
vonatkoz6 aktualis adatokrol, jellemzokrSl, valamint az injektald szer-
hasznalat tendencidirol a Nemzeti Drog Fokuszpont éves jelentéseibdl® lehet
tajekozodni.

Egy 2010-ben megjelent 6sszefoglald tanulmany (Palmateer és mtsai, 2010)
megallapitotta, hogy az alland6é helyen elérhetS tlcsere programok bizo-
nyithatéan csokkentik a kockadzatos injektalasi magatartasok el6fordulasat.
Ugyanakkor a tanulmany nem talalt megfelel6 bizonyitékot arra, hogy mobil,
automata, vagy utcai megkeresések a kockazatos injektaldsi magatartasokra
barmilyen preventiv hatassal lennének. Ebben valoszintleg szerepet jatszik
az, hogy az allando6 helyen elérheté programok rendszeresebb nyitva tartas-
sal, allando helyen tizemelnek, amely a tobbnyire rendszertelen életmodot €l
injektalo kabitoszer-hasznaloknak megkonnyiti a program hasznalatat. A mo-
bil tlcsere programok esetében is javasolt, hogy a lehet6 legegyszeribb me-
netrenddel, nyitva tartassal izemeljenek.

Allando helyii, bazis helyiséggel rendelkezd programok
Ezek a programok — ahogy az elnevezés is mutatja — allando hellyel ren-

delkezd, a tlcserék sziikséges fizikai feltételeinek megfelelGen kialakitott
helyiségekben mtikodnek. Az egyik legfontosabb szempont az alland6 helyd

#A vonatkozo veszélyes hulladék kezelésére vonatkozoé Gtmutatd az Allami Népegészségligyi és
Tisztiorvosi Szolgalat honlapjan olvashato, pontos elérést lasd a mellékletben.
YA Nemzeti Drog Fokuszpont éves jelentéseit a www.drogfokuszpont.hu/?%C9ves-

elent%E9sek&pid=96 cimen lehet elérni
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programok kialakitasanal, hogy olyan kornyékre telepiljenek, ahol életvitel-
szerden tartozkodnak injektalé szerhasznalok, illetve amely konnyedén
megkozelithetd szamukra, hogy ezzel is megkonnyitsék a program felke-
resését. A hely megvalasztisa dont6 lehet egy ilyen program esetében. A
helyszin kivalasztasakor feltar6 kutatasok eredményeire, mar mikods tlicsere
programok klienseinek kikérdezésére, gyogyszertarak korében végzett tii-for-
galommal kapcsolatos megkérdezésekre lehet timaszkodni. Mindemellett
nem hagyhato6 figyelmen kiviil, hogy a tlcsere program helyszinével kapcso-
latban — a hivatalos engedélyeken tal — az dnkormanyzat elvi tamogatdsa is
fontos, igy a dontéshozokkal, stakeholderekkel folytatott konzultacié hasznos
eszkoz a helyszinvalasztas folyamataban.

A programokkal kapcsolatban a legfontosabb, hogy a mikodést az adott
klienskor jellegzetességeit figyelembe véve kell kialakitani. Igy példaul a nyit-
va tartdsaban a délutantol koraestig tarté periodus ajanlott, amely alkal-
mazkodik szerhasznalok életvitelehez (bar idedlis esetben a steril felsze-
reléshez jutast nyilvanvaléan egy ¢&jjel-nappal nyitva tartdé program tudja
leginkabb megkodnnyiteni). Nagyon fontos eleme ezeknek a tlcsere prog-
ramoknak a hazirend, amelyek vilagos, minden kliens szamara egyértelmd
szabdlyai létfontossagtiak az ott dolgozok biztonsiganak szempontjabol. Ezek
a szabalyok a program hasznalatinak intenzitasatol fligghetnek, azonban
altalanossagban elmondhato, hogy olyan szabalyokat tartalmaznak, ame-
lyekkel a drog adas-vételét, a helyiségben torténd szerhasznalatot, agressziot
jo eséllyel meg lehet gatolni. A hazirendnek érdemes tartalmaznia a kiadhato
steril felszerelés szamat, a kitiltdssal vagy mas modon szankcionalt
viselkedésmodokat, a program igénybevételének olyan feltételeit, mint
példaul, hogy naponta tobbszor is latogathatja-e egy kliens a programot™. A
kiadott fecskendékkel kapcsolatos szabalyok magyarorszagi programok
kozott és a nemzetkozi gyakorlatban is széles skalan mozognak az egy-az-
egyben cserétSl (ahol a steril fecskend6hoz jutas feltétele a hasznalt fecs-
kenddk visszajuttatasa, és csak annyi steril fecskendét vihetnek el a kliensek
amennyit visszahoztak) a tiket és egyéb eszkozoket feltétel nélkil ren-
delkezésre bocsatd kozpontokig (ahol nincs semmiféle korlatja az elviheté
steril fecskendéknek). A tlcseréknek a klienskor jellemzait illetve sajat anya-
gi lehetGségeiket mérlegelve kell szabalyokat alkotniuk ezzel kapcsolatban.
Az azonban ismert, hogy a legjobb lefedettséget (az Osszes injektalasra jutd
steril fecskendSk szama) a korlatozas nélkili steril fecskend6hoz jutas biz-
tositja. Ezen jellemzOk azonban nem csupan a bazis helyiséggel mikodo
programokra érvényesek, hanem az utcai megkeresé munkara és a mobil ta-
cserére is.

*Ezzel kapcsolatban a gyakorlat azt mutatja, hogy nagyon fontos szabdlya lehet a hazirendnek,
ha naponta csak egyszer lehet igénybe venni a programot. Ennek betartatisa sok nehézséget
jelenthet, ugyanakkor egy ilyen szabily nélkil sokkal nehezebb megakadalyozni példaul a dro-
gokkal valo kereskedést a program tertletén.
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Utcai megkeresé munka keretében végzett tiicsere

A drogfogyasztok korében végzett utcai megkeresé munka a kozterileten
onallban megjelend, alacsonykiiszobu professziondlis szocidlis szolgaltatas,
amely a szerhasznalok ellatatlan, intézményes kapcsolatokkal nem ren-
delkez6 egyéneit, csoportjait a sajat kornyezetilkben célozza meg. A szolgal-
tatds mikodése a kovetkez6 szakmai modszereken alapul:
1. Megkeresés és kapcsolatfelvétel
2. Korai kezelésbevétel és a drogfogyasztasbol adodo egyéni és tarsadalmi
karosodasok csokkentése (adomanyok osztasa, informacio-szolgaltatas,
HBV, HCV, HIV prevencio, szlrések végzése, tlcsere, a hasznalt
eszkozok koztertletrdl torténd begydtjtése, a nyiltszini droghasznalathoz
kapcsolodo szarohelyek feltérképezése és kialakulasuk megel6zése,
krizisintervencio)
3. Segité beszélgetés és szocialis Ugyintézés, addiktologiai konzultacio,
krizisintervencio
4. Szocialis- és egészségligyi ellatorendszerbe torténd integralas

Az utcai megkeresé munka keretében az utcai szociidlis munkasok
tevékenysége az ellatatlan, intézményes kapcsolatokkal nem rendelkezé szer-
hasznalok megcélzasan tal, olyan drogfogyasztoi helyszineken is indokolt
lehet, ahol nincs mod vagy sziikség mobil, illetve allando6 telephelyl program
kialakitasara.

Az ilyen program tipusok eredményességéhez nagyban hozzdjarulhat, ha
elmozdulnak az Gn. asszertiv megkeresés felé. Az asszertiv megkeresé munka
szintén a szerhasznalo otthonaban vagy természetes lakokornyezetében vagy
szabadid6 eltoltési szinterein valosul meg. Ugyanakkor jellemzdje, hogy a
kliens/személyzet arany alacsony, amely lehet6vé teszi, hogy az 6sszes szik-
séges intervenciot elvégezhessek (kozosségi tamogatas, kezelés/ellatas, reha-
bilitaci®) — ebben kiilonboznek az esetmenedzserekt6l, akik alapvetéen mas
szakemberek felé kozvetitik a felhasznalot. Emellett id6hatar nélkili (krizisin-
tervencio a nap 24 6rajaban), és gyakori (heti 4 kontaktus/kliens) segité kap-
csolatot valosit meg. Ezeken tal jellemzi még az asszertivitds a felhasznalok
segitd kapcsolat felé torténd elkotelezddésének fokozasara (kezelés/ellatas és
a valtozas monitorozdsa tekintetében).

Mobil tiicsere

A mobil tlcsere program a megkeresé munka keretében végzett tlcsere
altalanos szakmai célkitlizéseit egy specidlisan kialakitott kisbuszban vagy
lak6autoban valositja meg. A programautonak alkalmasnak kell lennie a td-
csere eszkozok szallitdsara, a hasznalt injektorok tarolasara, a ketté
elkilonitésére, az tigyféllel torténd segité beszélgetésre vagy konzulticiora,
illetve a kapcsolodo kiegészité szolgaltatasok (artalomcesokkents eszkozok,
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informacios fuizetek stb.) nyujtasara is. Lényeges eleme ezeknek a prog-
ramoknak, hogy a szolgaltatast nyGjtoé jarmi menetrendszerden kozlekedjen,
azaz a szerhasznalok szamara jol ismert legyen az id6 és a helyszin, ahol a
szolgaltatast igénybe vehetik.

Tiiautomata

A td-automatak fontosak lehetnek azoknak a szerhasznaloknak, akik nem biz-
nak a tlcseréket muikodtetd szervezetekben, nem jelentkeztek kezelGhe-
lyeken. Az tlcsere-automata kiilonosen fontos lehet, ha ilyen intézmény
éppen nincs nyitva, vagy amennyiben az €rintett teleptilésen nincs ilyen jel-
legl intézmény, ugyanakkor a személyes kapcsolatot, a tlicsere programok-
ban foly6 szakmai munkat természetesen nem tudjik poétolni. (A td-
automatak fajtairol lasd Csak, Gyarmathy V., Varga és Honti, 2010, 236. old.)

6.2 A TOCSERE PROGRAMOK SZOLGALTATASAI

Az 1. tablazat a tlcsere programokban elérhet6 szolgaltatisokat mutatja be.
Ezen szolgaltatasok két f6 kategoriaba sorolhatok: alapvet6 szolgaltatasok és
kiegészité szolgaltataisok. Az alapvet6 szolgaltatasok lényege az, hogy a ta-
csere programok az injektalé kabitdszer-hasznalok rendelkezésére bocsas-
sanak olyan targyakat, eszkozoket, melyek haszndlataval a kabitoszer-
fogyasztassal egyltt jaro fert6z6 betegségekkel kapcsolatos fokozott kockazat
csokkenthets. A kiegészitd szolgaltatasokat vagy maguk a tlicsere programok
bocsatjak a tcserében résztvevok rendelkezésére, vagy hivatalos, illetve nem
hivatalos intézményes kapcsolatban allnak a kiegészité szolgaltatdsokat
nyujto intézménnyel. A kiegészité és a kapcsolodo szolgaltatasok alabbi fel-
soroldsa természetesen nem teljes és kizarolagos, a sor folytathatd szamos
egyéb, itt fel nem sorolt, illetve jelenleg Magyarorszagon nem elérheté szol-
galtatassal (pl.: feligyelt injekcios helyiség, Naloxon-osztas).
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1. tablazat: A tiicsere kézpontok alapuveto és kiegészito szolgaltatdsai

ALAPVETO SZOL GALTATASOK

Injektél6 fecskenddk kiadasa és begyljtése

Egyébinjektdl6 eszk6z ok ésinjektalashoz sziikséges anyagok (fozOedény, sziird,
citromsav/C vitami n, alkoholos lemoso, stb.) kiadasa

Drogszemét begy (j tése, illetve ezek Osszeszedésének segitése

KIEGESZITO SZOLGALTATASOK A PROGRAMON BELUL

Utcai megkeres® munka

Gumi ovszerek és megfeleld sikositok kiadasa

Informécios brosirék, szoréanyagok

Internetes informaciés honlap

Egyéni artalomcsokkentd tanacsadas, segitd beszélgetés, szocidlis Ugyintézés

Biztonsagosabb injektalassal kapcsolatos felvilagositas

B sBsegélyre felkészitd tanacsadés (pl. tuladagol askor segitség)

Nem inj ektal 6 szerhasznélatra atél lassal kapcsol atos tanacsadas, ehhez szikséges
eszk6zok biztositasa

HIV/HCV és esetleg mas fert6z0 betegségekre szlirés, surveillance

Uj éslvagy veszélyes kabitoszerek nyomon kévetése (, early warning system”)

Szocidlis hdl 6zatokon alapul6 megel 6zés

Parkapcsol atokon alapul 6 megel 6zés

Kutatds projektek kezdemeényezése, kutatas proj ektekben valo részvétel

K APCSOLAT KIEGESZiTO SZOLGALTATASOKKAL, SZOLGALTATOKKAL

Nokre specializdl6dott programok: pl . terhességvi zsgdlati teszt, ndgy dgyaszati
vizggédlatok, tanécsadés prostiticioval, terhességgel, gyereknevel éssel kapcsol atban

Hepatitis A és Hepatitis B véddoltas

Sebkezelés

Fert6z0 betegségek gydgyitasa (pl.: hepatologiai szakrendelés)

Pszichi atriai és szomatikus komorbiditas kezelése

Fecskenddt arusito helyek

Egyéb, afentiekben fel nem soralt, az injektl6 szerhasznd 6k szaméara hasznos
szolgéltatast nydjtd programok

Alapuetd szolgaltatdsok

Az alapvet6 szolgaltatasok keretében a tlcsere programok injekcios tiket és
az injektalashoz sziikséges egyéb eszkozoket (pl. fézéedényt, szirdt, citrom-
savat vagy C vitamint, alkoholos lemosot, elszoritdé gumit, steril vizet, viztartd

edényt, foliat, szivoszalat) bocsatanak a résztvevok rendelkezésére.
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Fontos, a helyi kozosséget tamogatd alapvetd szolgaltatds, hogy a ticsere
programok utcai munka keretében — vagy attol fiiggetlentil — heti/napi
bizonyos 6raszamban a drogszemét (eldobalt forral6, fecskendd, ti stb.) 6sz-
szegyUjtését elvégezze, illetve mas szolgaltatok (pl. kozterilet-fenntartok)
ilyen iranyG munkajat koordinalja, és erre felkészitse Gket. A felkészités a
szakmai tandcsadason tal (pl. ne nyuljanak, lehet6leg gumikesztyiben sem,
eldobalt fecskend6khoz) akar azt is jelentheti, hogy a tik begydijtésére
hasznalhat6 fogokat”, illetve specialis gyUjtéedényeket biztositanak azoknak
a szolgaltatoknak, akik a koztertletek takaritasat végzik. Emellett gondoskod-
hatnak a mas szervezetek altal begytjtott drogszemét biztonsigos megsem-
misitésérdl is, hiszen a tlicsere programokban begyijtott hasznalt fecskendSk
elszallitasakor ezeket is el lehet szallittatni.

Az alapveté szolgaltatas keretében biztosithato eszkozok:
e Steril injekcios td és fecskendd

Nem mindig lehet a steril injektor kiadasanak feltétele hasznalt ti vissza-
hozasa. Az életforma zaklatottsiga, és mert a droghasznalathoz kapcsol6do
eszkozok akar binjelnek is mindstilhetnek, sokszor nehezen megvalosithato
az egy-az-egyben csere (egy hasznalt fecskend&ért egy steril fecskendd).
Ugyanakkor a steril eszkozokhoz valdé hozzaférés minden megnehezitése
azzal jar, hogy romlik a lefedettség, azaz az 6sszes injektalasra juto steril fel-
szerelés aranya, és igy novekszik az eszkdzmegosztas, az ismételt hasznalat
es¢lye. Emellett a fecskenddk kiadasaval kapcsolatos megszoritasok azzal is
jarhatnak, hogy lehetetlenné valik azoknak a személyeknek az elérése, akik
nem kozvetlentl vesznek részt a programban, hanem mads juttatja el szamukra
a steril injektorokat (masodlagos ticsere).

A steril fecskend6k mellett az intravénas szerhasznalathoz kapcsol6do
informaciok atadasa kiemelt fontossagu. Ilyen lehet példaul, hogy a szer-
hasznal6 ismerje és alkalmazni tudja a helyes szarasi technikat, amely segithet
a vénagyulladas, félresziras és egyéb problémak kockazatinak csokken-
tésében. Ezzel kapcsolathban a segit6k leirast, szemléltetd eszkozt adhatnak a
klienseknek, illetve hangsulyozhatjak, hogy ajanlott rendszeresen valtoztatni
a szuras helyét.

A tlcserével foglalkoz6 programok Grtartalom és tipus szerint akar tobbféle
injektort (fecskenddt) is tarthatnak, altalanosan az 1ml-es ,inzulinos” fecsken-
dé (a td jellemz6i 8mm vagy 12mm hossz, 29G atmérd) javasolt a tlcserékben
injektorként. A fecskenddkkel kapcsolatban a legfontosabb artalomcsokken-
t6, epidemiologiai szempont, hogy lehet6leg egyrészes injektorokat szerezzen
be a tlcsere program, mert a kétrészes injektorokban nagyobb a holttér, az
ottmarado véres drogoldat kozos haszndlat esetén konnyen atadhatja a fer-
t6zést.
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A hasznalt, szennyezett fecskenddk elhelyezését gy kell megoldani, hogy azt
a kliensek sajat keztleg helyezhessék el (olyan taroloba, amely ugy van
kialakitva, hogy ne lehessen belenyulni a mar ott lévé hasznalt tikbe).
A szennyezett fecskend6ket a veszélyes hulladékok tarolasara, elszallitisara
vonatkozo6 szabalyok® szerint kell kezelni.

e Kupak, kanal

A drogos oldat melegitésére, el6készitésére szolgal. Az intravénds szer-
hasznalok korében nem ritka az akar foldrél felszedett barmilyen melegitésre
alkalmas fém eszkoz hasznalata (pl.: udités doboz alja), emellett gyakori a
melegitéshez hasznalt eszkoz tobbszori hasznalata, ami nem csupan a vér
atjan terjed6 betegségek kockazatit noveli, hanem a nem megfeleld tisztitas-
bol adodo egyéb egészségkarositd kovetkezményekkel is jarhat. A kiosztott
mennyiség idealisan fecskendénként egy melegits.

e Aszkorbinsav (C vitamin)

A barna heroin hasznilathoz sziikséges, mert a barna heroin csak savas
kozegben oldodik. A heroint hasznalok jellemz&en citrompotlot, citromlevet
hasznalnak ehhez, amely azonban a benniik lévé adalékanyagok és esetleges
mikroorganizmusok miatt egészségkarosito lehet. Az aszkorbinsav (C vitamin)
vegyileg tiszta, igy csokkenti a szennyez&dés miatti artalmakat.

e Desztilldlt viz és/vagy ivovizvételi lehetGseg

Kulonosen akkor nélkilozhetetlen, ha a fogyasztok olyan helyen szarnak,
ahol nincs emberi fogyasztasra alkalmas viz (kliensek beszamol6i alapjan viz
hianyaban akar pocsolya vagy uditGital is helyettesitheti a desztillalt vizet),
illetve nincs lehet6ség a rendelkezésre allo viz megfeleld sterilizalasara (szigo-
rdan véve a csapviz sem alkalmas forralas nélkul az oldat elkészitéséhez).

e

e SzUr®

A szUr6 a mar elkészitett oldat fecskend6be valo felszivasakor kell, hogy a
nagyobb szemcséket, szennyezéseket kiszirje. A szir6 esetében kiemelten
meg kell emliteni a fertézések terjedésének, atadasanak megakadalyozasat,

o

mert a szUrGé ismételt hasznalata, atadasa jellemz6 gyakorlat (a szirében
marado6 hatéanyag kinyerése miatt).

A vonatkozd veszélyes hulladék kezelésére vonatkozd utmutatdé az Népegészségligyi
Szakigazgatasi Szerv honlapjan olvashato, pontos elérést lasd a mellékletben.
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e Alkoholos torl6kends

Az injektalas elott az érintett borfeltlet tisztitasihoz elengedhetetlen eszkoz.
Itt is meg kell emlitentink az informaci6 atadas fontossagat, mert a tapasztala-
tok azt mutatjak, hogy sok kliens nincs tisztaban a bérfelilet tisztitisanak
szlikségességével (ezen kivil el6fordul az alkoholos torl6kendd nem
megfelel6 hasznalata, pl. szGras utan a vérzés elallitisihoz).

e Erszoritd

Az érszoritd ahhoz sziikséges, hogy az injektalasnal az erek jobban kiraj-
zolodjanak. Az injektald szerhasznalok vénai a gyakori igénybevétel miatt
igen hamar talterhel6dnek, esetenként hasznalhatatlanna valnak, igy sziik-
séges érszoritot is biztositani a ticsere programokban. Erszoritot tobb modon
is biztosithatnak a tdcsere programok, hasznalhat6 erre a célra egészségligyi
gumicso, felvagott kerékpar gumibelsé stb.

hd OVSZCI'

Az Ovszer biztositasanak a célja a szexualis Gton terjed6 betegségek elke-
rilésének segitése, illetve atadasinak megakadalyozasa, amely az injektalo
szerhasznalok korében is fontos, tekintettel a szexualis rizikomagatartasokra.

Kiegészito szolgaltatdsok vagy kapcsolat ilyen szolgaltatdsokkal

Ezen kiegészit6 szolgaltatasok részei lehetnek a tlicsere programban nyujtott
szolgaltatasoknak, de részét képezhetik a klienseknek nyujtott szolgaltatasok-
nak oly moédon is, hogy a tlicsere program hivatalos vagy nem hivatalos
intézményes kapcsolatban all olyan szolgaltatokkal, akik ezeket a szolgaltata-
sokat nyuajtjak, és ide a tlcsere program résztvevéit el tudjak killdeni. Utobbi
esetben a tlcsere program feladata, hogy felhivja a kliensek figyelmét a
kiegészité szolgaltatasokra, illetve az azokat nyujté intézményekre annak
érdekében, hogy a tlcsere programot latogat6 injektald kabitoszer-hasznalok
minél tijekozottabbak legyenek a sziikségleteiknek megfelel6 prevencios
vagy gyogyito szolgaltatasokrol, és ezeket minél nagyobb mértékben igénybe
vegyek. A tlicsere programokban nyujtott kiegészité szolgaltatasokkal kap-
csolatban fontos megjegyezni, hogy a tlcsere programoknak nagyon fontos
funkcidja a steril eszk6zok biztositasin tal a kliensek magasabb kiiszobu szol-
galtatdsokba valo eljutasanak segitése, igy elengedhetetlen, hogy ilyen szol-
galtatasokkal (ambulanciak, haziorvosok, sziilészet, hepatologiai szakren-
delések, szirések és egyéb szakrendelések, szubsztiticios kezelést nyujto
szolgaltatok, rehabiliticiés otthonok, jogsegélyt nyujtd szolgaltatok,
munkakdzvetitSk stb.) kapcsolatos informaciokkal el tudjak latni a klienseket.
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Az 1. tablazatban talalhato elsé nyolc kategoria (utcai megkeresé munka,
gumiovszerek és megfeleld sikositok kiadasa, informacios anyagok, informa-
ciés honlap, segit6 beszélgetés, biztonsigosabb injektalassal kapcsolatos
felvilagositas, els6segélyre felkészité tandcsadas, nem injektalo szerhasznalat-
tal kapcsolatos tanacsadds) a leggyakoribb, legnépszertbb, és legolcsobb
kiegészits szolgaltatasok, melyek az esetek tobbségében magukban a tlicsere
kozpontokban is elérhetok.

Az egyéni artalomcsokkentS tanacsadas kotetlen keretek kozott folyhat. A
ticsere programokban nem feltétlentl toltenek sok idét a kliensek; el kell
fogadni, hogy a kliensek akar csak egy-két percre veszik igénybe a prog-
ramot, az artalomcsokkenté tandcsadast ezekhez a kortilményekhez, az adott
kliens aktudlisan a programban toltott idejéhez, hangulatihoz igazitva kell
alakitani. Igy ezek az 4rtalomcsokkentd tandcsaddsok a salyvesztéssel kap-
csolatos gyors visszajelzéstol akar az egyéni esetkezeléshez, konzulticiohoz
hasonl6 idejt és mélységl beszélgetésekig széles spektrumot 6lelhetnek fel.

A résztvevoket Ovszerekkel és megfelels, vizes alapa sikositokkal, ter-
hességi teszttel is el lehet latni — amennyiben a nemi Gton is terjed6 HIV fer-
t6zés gyakori az injektdlod kabitoszer-hasznalok korében, akkor erésen ajan-
lott ezek biztositasa.

A biztonsagosabb injektalassal kapcsolatos felvilagositis sorian olyan
témakoroket lehet érinteni, mint példaul, hogy hogyan kell megkeresni a
vénat; hogyan lehet injektalds sordn a véndkban a leheté legkisebb kart
okozni:

e hogyan kell megtalalni és elkertilni a vénas billentytket;

e milyen injektalasi formak leteznek (pl. vénaba, izomba, bér ald, kari

vénaba, lagyéki vénaba) és ezek milyen veszélyek forrasai lehetnek;

e milyen vénasériilési tlineteknél kell orvoshoz fordulni;

e miért fontos injektalas eldtt kezet mosni (érdemes a kézmosasra

lehet6séget is adni a kliensek szamara a tlicsere programokban);

¢ hogyan lehet megel6zni az injekcios sebek elfert6zédését;

e ¢&s hogyan lehet biztonsigosan megszabadulni a hasznalt injektortol és

egyéb injektilas soran hasznalt eszk6zoktol.

A nem injektdld kabitoszer-hasznalatra valo atalldssal kapcsolatos tandcs-
adashoz kapcsolodva érdemes az ehhez sziikséges kellékeket is biztositani.
Csehorszagban példaul gél kapszulakat is osztanak a tlicsere programban
(ebben az orszagban nagyon sok a féként injektalé6 metamfetamin fogyaszto,
a metamfetamin e kapszulakba toltve nyelhet6 le). Tobb orszagban alumini-
um foliat osztanak heroin-injektaloknak, hogy injektalas helyett inkabb az
inhalacios technikat alkalmazzak ("folidzzanak").

Az informacios kiadvanyok, szérélapok olyan témakorokkel kapcsolatban
lehetnek hasznosak, mint az artalmak csokkentése, a fert6z6 betegségek
(foként HIV és HCV) megel6zése, a kozos injektalo-eszkozhasznidlat és a
védekezés nélkili szexualis kapcsolatok veszélyei, valamint a taladagolasok
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megel6zése, felismerése és lehetséges megoldasa. Az informacios kiadvanyok
kozott az injektalo szerhasznalok szamara elérhets segité helyekrdl, szolgal-
tatasokrol (pl.: gyogyszertarak, tlcsere programok, td-automatak, orvosi
tgyeletek, HIV ill. HCV szirés, hepatologiai rendelés, rehabilitacios otthonok
stb.) sz016 tajékoztatokat is ajanlott elhelyezni. Az internetes informdcios hon-
lapok altalaban az informaciés brosturakhoz hasonl6d témakat mutatnak be,
tehat a biztonsagos injektalassal és nemi €lettel kapcsolatos informaciokat tar-
talmaznak, de vannak olyan honlapok is, amelyek azonnal kozzéteszik az Gj
és veszélyes kabitoszerekkel kapcsolatos informaciokat, és a mérgezés
(taladagolas) bekovetkeztekor sziikséges tennivalokat, annak fliggvényében,
hogy milyen kabitészer-hasznalat kovetkezményeként lépett fel a taladagolas.
Ezeken tilmen&en vannak olyanok is, amelyek a drogkezeléssel kapcsolatos
informacidkat kozlik (pl. hol lehet kezelést kapni, milyen feltételek mellett
stb.).

Az 1. tablazat kovetkez6 kategoriai (HIV/HCV szirés, korai figyelmeztets
rendszer, szocialis hal6zatokon alapuldé megel6zés és parkapcsolatokon ala-
puld megeldzés, kutatasi projektek) mar kevesebbszer szerepelnek a tlicsere
programok sajat szolgaltatasai kozott, mivel ezek nemcsak anyagi, hanem
személyzeti €s egyeb logisztikai eréfeszitéseket is megkivannak. Ezért e mod-
szertani levél bar javasolja ezen szolgaltatasokat, ugyanakkor csak abban az
esetben, amennyiben erre mind anyagi, mind logisztikai lehetéség nyilik.

A veszélyes kabitoszerek megjelenésének felismerése, hirtil adasa és
nyomon kovetése (,early warning system”) nagyon ritkan szokott a ticsere-
szolgaltatok feladata lenni, szinte mindig a renddérség, a nemzeti drog
fokuszpontok, toxikologiai laboratoriumok és klinikak, valamint hasonlo
intézmények feladata, vagy ezek egytttmikodése keretében torténik.
Ugyanakkor idealis esetben az Gjonnan felbukkant veszélyes kabitoszerekrol
a tlcsere-szolgaltatok a fenti intézményeken keresztil azonnal tudomast
szereznek, és értesiteni tudjak a klienseiket €s az illetékes tarsszervezeteket.

A szocialis halézatokon alapuldé megel6zés az injektalo kabitoszer-
hasznalok korében az injektalassal kapcsolatos kockazat csokkentésének az
egyik leghatékonyabb modszere. Olyan kockazati magatartasformak
esetében, ahol a fert6zés tarsas kapcsolatokon (pl. k6z6s kabitoszer- és injek-
tal6-eszkoz hasznalaton vagy szexuilis kapcsolatokon) alapul, a prevencio is
kovetheti a szocialis halozat atjat. A megel6zés lényege az, hogy a preventiv
informaci6 a koérokozokhoz hasonloan terjedhet a szocidlis halozaton beliil,
egyfajta ,informacids immunizacioként” mikodve. Szocidlis haloézaton ala-
puld megel6zésben a prevencio elsédleges célszemélyeit a kapcsolati halo
kozponti személyei alkotjak: ha naluk sikertl attittidvaltozast elérni, kozpon-
ti helyzetiikb6l adododan ez a hatas az informaci6 diffaziodjanak elve alapjan
masodlagosan megjelenik perifériasabb helyzetd tarsaik egy részénél is. A
leghatékonyabb megel6zés akkor varhat6, ha a magas kockazati
kategoriakhoz tartoz6, magas presztizzsel rendelkezé személyeket megcélzo,
szocidlis halozatokon alapulé megel6z6 munkat egyidejileg kiegésziti
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egyénekre iranyul6 tanicsadasos megel6zés és/vagy parkapcsolatokon ala-
puld tanacsadas is. Ilyen modon egyrészt nemcsak a kdozponti, hanem a per-
iférias kapcsolathalo tagokat is el lehet érni, s6t még olyan magatartasfor-
makat is meg lehet célozni, amelyek csupan az egyik fajta megel6zéssel nem
biztos, hogy hatékonyan moédosithatok. A kockazatos injektdlé magatartas
valoszintségét a szocidlis halozatokon alapulé megel6zés, mig az allando
partnerekkel kapcsolatos kockazatos szexualis magatartas valoszintségét a
parkapcsolatokon alapul6 megel6zés csokkentheti a legjobban.

A szocialis halozatokon alapul6 megel6zés lényege az, hogy vagy injektalo
kabit6szer-hasznalok vagy azokkal rendszeres kapcsolatban allé — de nem
egészségligyi dolgoz6 — donkéntesek harom vagy négy héten keresztul alta-
laban hat 5-15 f6s, kétoras foglalkozason vesznek részt. Ezt kovetSen hat és
tizenkét honap leforgasa utin egy-egy ismétlé oktatisban részesiilnek. Az
oktatas soran az onkéntesek ismereteket szereznek, illetve meglévs ismere-
teiket boévitik a karcsokkentésrdl; valamint kommunikacios stratégiakrol
szereznek elméleti és gyakorlati ismereteket, amelyeket szerepjatékok és
problémamegoldo feladatok soran gyakorolnak. Az oktatast kovetGen az
onkéntesek intravénds kabitoszer-hasznalok korében rendszeresen folytatnak
felvilagosito jellegd, kotetlen beszélgetéseket a biztonsagos injektalasrol és
egyéb, karcsokkentéssel kapcsolatos témakrol. A megel6zési munka részét
képezi a hatékonysag mérése, mely az injektal6 kabitoszer-hasznalo célpop-
ulacio korében egy kérdsives felmérés az el6forduld kockazati magatartasok
valtozasarol. A megel6z6 munka jelent6s része ugyanis annak felmérése,
hogy az alkalmazott megel6zési program eredményesen muikodik-e (tehat pl.
csokken-e a résztvevok korében a kockazati magatartasok és/vagy a fert6z6
betegségek el6fordulasa), vagy pedig eredménytelen. Az utobbi esetben mas
programot kell alkalmazni, ugyanilyen felméréssel egybekotve.

A tlcsere programok kutatasi projektekben valo részvétele két okbol is
fontos: egyrészt hozzaférést és igy informacidkat tud biztositani egy magas
rizikoprofillal rendelkezd, amugy rejtézkods populacio felé, masrészt az igy
nyert informacidok a tlcsere programoknak maguknak is értékes informa-
ciokkal szolgalhatnak a szolgaltatds szervezésével, tervezésével kapcsolatban.
A fert6z6 betegségekre torténd szirés a kutatasokhoz hasonl6 alapokon foly-
hat (idealis esetben a ketté 6sszekapcsolodik). A rendszeres, vér Gtjan terjeds
betegségek szirésével egybekotott kutatasi projektek pedig egy magatartasi-
és szero-surveillance rendszer alapjait is alkothatjdk — mindehhez természete-
sen megfelel6 allami finanszirozas és az érdekek megfelel6 egyeztetése sziik-
séges.

A Kapcsolat kiegészit6 szolgaltatasokkal, szolgaltatokkal” kategoriaban
szerepl6 szinte mindegyik kiegészité szolgaltatds intézményes kapcsolat for-
majaban ,érhet6 el” a tlcsere kozpontokban. Azaz a tlcsere program alkal-
mazottai segitenek a klienseknek hozzdjutni ezekhez a szolgaltatasokhoz,
megfeleld kapacitas és foldrajzi kozelség esetében akar el is kisérhetik ket
ezekhez az intézményekhez. Idealis esetben, miutan a kliensek elkezdték
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részvételiiket ezekben a programokban, a lehetéségekhez mérten (pl. tana-
csokkal) segitenek nekik, hogy minél tovabb a partner programokban marad-
janak, illetve azokat végig is csindljak. A fecskend6t arusitd helyekkel kap-
csolatos tajékoztatas szerepe, hogy a nyitvatartasi idén kiviili steril injektorhoz
valé hozzajutast is segiteni tudjak valamilyen formaban a tlcsere programok.

7. LEHETSEGES PARTNEREKKEL, KORNYEZETTEL VALO
EGYUTTMUKODESEK

Egy tlcsere program mikodéséhez elengedhetetlen feltétel a helyi kozosség
tamogatasa. A két alapvets szerepld a helyi onkormanyzat és a rendérség, de
a helyi sajatossigoknak megfelelen kell megtalalni a lehetséges helyi part-
nereket és egyuttmikodési formakat. A helyi kozosségek és intézmények
tajekoztatdsa és tamogatisa jelentGsen csokkenti a negativ megitélésbdl,
el6itéletbdl szarmazo gatakat. Fontos, az utcai megkeresé munkahoz kapcso-
16d6 — a helyi kozosségeket taimogatod — tevékenység a drogszemeét, hasznalt
injektorok begytijtése, amely a helyi 6nkormanyzattal, civil szervezetekkel
valo egytttmikodés potenciilis terepe lehet.

A hasznalt fecskenddk visszahozasat — valamint a tlcserék muikodését —
megkonnyitends 1999-ben megegyezés sziiletett a BRFK és a budapesti ticse-
rék kozott” (ebben a rendérség vallalta, hogy ad hoc ellen6rzést, igazoltatast
nem végez a tlcserék kozelében). Bar a megegyezés gyakorlati mikodése a
kliensek szempontjabol nem mindig zokkenémentes, az eljarast végzo rends-
rok gyakran nem ismerik a megallapodast, a megallapodas kiindulopont lehet
a helyi rend6rséggel valo egytttmikodés kialakitasahoz.

Itt érdemes megemliteni, hogy a fiatal, 16-18 év alatti, alacsonykiiszobd
ellatist igénybe vevs szerhasznilok kapcsin az Allampolgiri Jogok
Orszaggyllési Biztosa vonatkozo dllasfoglalasiban (AJB 7682/2010) tgy
fogalmazott, hogy azzal egyiitt, hogy a 16 év feletti kiskortak a szil6 bele-
egyezése nélkil igénybe vehetik ezeket a szolgaltatisokat (azaz a tlcsere
programokat is), torekedni kell a szul6vel valo egytittmikodésre. Azonban,
alacsonykiiszobu ellatasi formaval mikods szolgaltatas révén, a tlicsere prog-
ramokat igénybe vevSk nem kotelezhet6k személyes adataik atadasara (lasd
a ,Dokumentacio és a kliensek anonimitashoz valo joga” részt), igy sem a
korukat, sem a sztil6k nevét, cimét nem kotelesek elarulni. Ugyanakkor a
szilével vald kapcsolatfelvétel sikertelensége esetén a fenti allasfoglalas
alapjan ajanlott az illetékes gyermekjoléti szolgalattal valoé szakmai kapcsolat-
felvétel, amely utin ,a szolgaltatok az igénybe vevé ellatisa érdekében
egyuttmikodnek és kolesonosen tijekoztatjak egymast”.

*A megallapodds a Nemzeti Drog Fokuszpont honlapjan megtalilhato, a pontos elérést lasd a
mellékletben.
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8. SZAKMAI TEAM JELLEMZOI

A tlcsere program tizemeltetése mikodési engedélyhez kotott, melynek szak-
mai tartalmanak és minimumfeltételeinek szocidlis igazgatasrol és szociilis
ellatasokrol szolo 1993. évi Il torvény, a személyes gondoskodast nyjtod szo-
cidlis intézmények szakmai feladatairél és mikodésik feltételeirdl szolo
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet elGirasainak meg kell felelni. A jelenlegi szaba-
lyozas alapjan (lasd: 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 2., 3. szamu melléklete) a
programban alkalmazni kell koordinatort, két segit6t, akiknek a melléklet
szerinti képesitéssel kell rendelkeznitik. Emellett a tlcsere programot
mukodtets szervezetnek érdemes az ott dolgozok szamara munkahelyi bale-
setbiztositast kotni (akar csoportos biztositast), hiszen veszélyes, fert6z6 hul-
ladékkal is dolgoznak.

Figyelemmel a rendeletre, javasolt, hogy a programban dolgozok addik-
tologiai konzultans, szocialis munkas, pszichologus, egészségiigyi dolgozoi
(pl.: pszichiatriai szakapolo, névér, gyogyszertari dolgozo) vagy pszichiateri-
addiktologus veégzettséggel rendelkezzenek. Tovabba a szociologusi, pedago-
gus, lelkész veégzettség is megfelels lehet, ezen esetekben azonban elenged-
hetetlen a megfelel6 képzés és alkalmassagi vizsgalat. El6segitendé tovabba
gyogyult drogbetegek, drogfogyasztasukat kontroll alatt tarté személyek,
segité onkéntesek és a fenti tertileten tanul6 hallgatok részvétele is. Ez utob-
bi személyek alkalmazasakor a szolgaltato feladata a pszichés allapotuk és a
pszichoaktiv szerekkel valo kapcsolatinak folyamatos monitorozasa, a szik-
séges lepések megtétele, a megfelels szakiranyt képzés ellendrzése, valamint
az oOnkéntes szerzédések megkotése. Mindezekkel egytitt elengedhetetlen
tovabba az artalomcesokkents szemlélet elfogadasa.

A tcserékben dolgozok kiégésének megel6zésében, illetve a jo szinvonala
munka fenntartdsaban elengedhetetlenek a folyamatos és rendszeres meg-
beszélések és kilsds szakemberrel tartott szuperviziok, valamint tovabb-
képzések, illetve a megfeleld segitGi létszam. Ez utobbival kapcsolatban
elmondhat6, hogy minimum két {6 sziikséges a napi feladatok ellatasihoz egy
tlicsere programban (ami biztonsagi szempontbol is fontos), azonban az adott
klienskor jellegének, a napi forgalom nagysaganak megfeleléen kell a mini-
mum létszamot meghatarozni.

Az egyéni tandcsadas, elsGsegély, és a biztonsagosabb injektalassal kap-
csolatos felvilagositas a tlcsere programokban tobbnyire kotetlen keretek
kozott zajlik, ezzel egyltt elengedhetetlen azonban az, hogy a tlcsere prog-
ramban dolgozok valoban megfelel6 informaciokat adjanak at a klienseknek.
Ehhez egészségligyi végzettség nem sziikséges, elengedhetetlen viszont a
rendszeres tréning és esetmegbeszélés.
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9. DOKUMENTACIO ES A KLIENSEK ANONIMITASHOZ VALO JOGA

A tlcserében jelentkezé kliens részére az anonimitast biztositani kell. Ez elemi
feltétele a tlcsere programokban dolgozokkal valo hossza tava, bizalom teli
kapcsolat kialakitasanak. Ezt a gyakorlatot a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol szo6lo 1993. évi II1. torveény szintén eldirja, az adatkezelésre vonat-
kozo 20. §-ban megfogalmazza, hogy a szenvedélybetegek alacsonykiiszobid
ellatdsa esetén nem kell nyilvantartast vezetni, a 65/A. § (4) bekezdésében
pedig leirja, hogy ,a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiliszébii
ellatas esetén a természetes személyazonosité adatokat nem kell megadni”.
Az 1/2000. . 7.) SzCsM rendeletbdl itt kiemelnénk a 39/L. § (6) bekezdésben
foglaltakat: ,A szenvedélybetegek alacsonyktiszobii elldtdasa soran minden
esetben biztositani kell az anonimitdst, a személyes adatokat nem kell
megadni, igazolni és nyilvantartani, illetve egyéni gondozdsi tervet nem kell
késziteni. A szolgdltatas nem tagadhaté meg az absztinencia hianya és a
szenvedélybetegség soran jelentkezd tiinetek, magatartdasi formak miatt
mindaddig, amig azok nem veszélyeztetik a biztonsdagos feladatelldatast”.

Ugyanakkor a forgalom-, a hatékonysag-elemzés és az adatszolgaltatas
szempontjabol sziikséges a kliensek regisztralasa. A regisztracio igy egy un.
anonim koéddal torténhet, a tlcsere program hasznalatat, program forgalmat
ennek segitségével lehet kovetni. Az anonim kliens-kodok, illetve a forgalmi
adatok tarolasarol és védelmérdl az egészségligyi adatok védelmérsl szolo
jogszabaly szerint kell gondoskodni.

Egy ilyen kodot tobbféle moédon lehet generalni, érdemes gy kialakitani a
regisztraciokor rogzitett informaciokat, hogy az késébb, a tlicsere programot
forgalmaval, az ott regisztralt kliensek jellemz6ivel kapcsolatban hasznos
informaciokat tudjon adni. Fontos szempont, hogy a kod alapjan a kliens
egyértelmien igazolni tudja, hogy 6 az adott kod ,tulajdonosa”. Ez egyrészt
elengedhetetlen a HIV vagy HCV szirések eredmények atadasakor, masrészt
el6fordulhat, hogy egy kliens hosszabb sziinet utan visszatérve mar nem
emlékszik pontosan a kodjara. Egy ilyen kod allhat példaul bizonyos ala-
padatok és személyes informaciok kombinaci6jabol (nem, fogyasztott drog
tipusa, sziiletési év, édesanya keresztnevének elsé két betdlje), egy szabadon
valasztott kodnévbdl és a regisztracioé datumabol.

Ugyanakkor az egységes protokoll jegyében ajanlott az a ,TDI"™ kod

hasznalata, amely segitségével egy hatjegyl azonositot lehet kialakitani:

1. Kliens sziletési (lednykori) els6 vezetéknevének masodik betdje, ékezet
nélkal

2. Kliens sziiletési (lednykori) els6 keresztnevének harmadik betije, ékezet
nélkal

% A TDI a Treatment Demand Indicator roviditése, jelentése "kezelési igény indikator". B6vebben
a TDI-r6l: lasd melléklet.
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. Kliens szuletési datumanak (ééééhhnn) negyedik karaktere

. Kliens szuletési daitumanak (ééééhhnn) nyolcadik karaktere

5. Kliens édesanyja leanykori els6 vezetéknevének masodik karaktere, ékezet
nélkal

6. Kliens édesanyja lednykori elsé keresztnevének harmadik karaktere,

¢kezet nélkil

0

10. FOLYAMAT- ES EREDMENYERTEKELES

A tlcsere hatékonysiaganak ellen6rzésére az alabbi adatok gytjtése és
kovetése javasolt: kliensek szama, fogyasztott drogok tipusa, klienskontaktu-
sok szama, visszatéré kliensek szama, kiadott és begydjtott fecskenddk szama.
A jelenlegi gyakorlat szerint a kiadott fecskenddk 50-60%-a kertil begytjtésre
és megsemmisitésre, de van olyan tlicsere program is, ahol ez az arany 100%.
A tlcsere program eredményessége ezen kiviil egyéb adatok alapjan is kovet-
het6. Ilyen adatok pl. a Hepatitis B, C, HIV incidencidja az ellatottak korében
és a droghalalozasi adatok alakulasa — mindezek viszont altalaban tal ritkan
fordulnak el6 ahhoz, hogy segitségiikkel a szolgaltatds hatékonysagat
lehessen vizsgalni. Ezért sokkal érzékenyebbek a célcsoporton belili
viselkedés-vizsgalatok, melyeken belil mérhet6 a magas kockazattal jaro
magatartasok, pl. kozos fecskendoé- és egyéb injektalo-eszkdz hasznalatanak
el6fordulasa. Ahogy az a tlicsere programok kiegészité szolgaltatasai kapcesan

is megemlitésre kertlt, kutatassal egybekotott megel6z6 munka elénye az is,
hogy a megel6zés hatékonysagat mérni lehet.
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11. MELLEKLET

11.1 A TUOCSERE PROGRAM INDITASAHOZ, UZEMELTETESEHEZ SZUKSEGES ENGEDELYEK,
TARGYI FELTETELEK ES ESZKOZOK (A FELSOROLAS NEM KIZAROLAGOS, A SZUKSEGES
ENGEDELYEK AZ AKTUALIS SZABALYOZAS SZERINT VALTOZHATNAK):

— Mukodési engedély

— A teleptilésen illetékes Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerv engedélye a
helyiség(ek)hez

— Szerz6dések, megrendelSk az injektorokat elszallitd, a veszélyes hulladék
artalmatlanitasat végzo céggel

— Bérleti jog vagy sajat tulajdont helyiség

— A kliensek fogadasara alkalmas helyiség viz/csatorna, elektromos aram,
telefon és internet hozzaféréssel. Sziikséges helyiségek: fogadotér, tlicsere-
tér, konzultaciora alkalmas helyiség, HCV, HIV szirésre alkalmas helyiség,
személyzeti WC, teakonyha.

— Hutoégeép

— Riaszté panikgombbal

— Szamito6gép, nyomtatd, fénymasolod, szkenner az adminisztracio
elvégzésére.

— Tucseréhez sziikséges eszkozok:

¢ Injektorok (fecskenddk, tik) e kupak
e Speciilis gyUjtéedények a e Ovszer
hasznalt fecskend6k Ossze- e kotszer
gyUjtésére és atmeneti e terhességi teszt
tarolasara e ¢érszorito
e aszkorbinsav o desztillalt viz
e pezsgOtabletta, vitaminok e Ongyujtod
e vénaapolok e alufolia
e vizes edények e szivoszal
— A kiegészitG szolgiltatasokhoz:
e tea, cukor, citromlé, kavé, ® mosO- €és/vagy szaritogép
szacharin e 5zaritod
e szamitogép(ek) a kliensek ré- e adomanyok (ruha, élelmiszer)
szére a klienstérbe ¢ ruhiak, adomanyok tarolasara
o fert6z6 betegségek ujjbegyes szant doboz
szlréséhez eszkozok, esetleg e szennyes tarto
gyorstesztek e defibrillator
e vitaminok e konyvek, Gjsagok
e vénagyulladast megel6z6, eny- e gyertya
[ ]

hit6 krémek (koromvirag,

Venoruton, feketenadalytd,

Buray) e SzOroanyagok segitGhelyekrdl,
e kézmoso a kliensek szamara artalomesokkentésrol

melegit6 tapasz
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12. KAPCSOLODO FONTOSABB IRODALMAK, TORVENYEK, ALLAS-
FOGLALASOK

TORVENYEK ES ALLASFOGLALASOK
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodidst nyajtd szocialis

intézmények szakmai feladatairdl és miukodésik feltételeirSl. Elérhetd:
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0000001.SCM

1993. évi II1. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol. Elérhetd:
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99300003.TV

A szocialis szolgaltatok és intézmények muikodésének engedélyezésérdl és
ellenérzésérdl szolo 321/2009. (XII. 29.) Korm. rendelet

A Nemzeti Drog Fokuszpont Eves Jelentései a magyarorszagi kabitoszer-
helyzetr6l az EMCDDA szamara:
www.drogfokuszpont.hu/?%C9ves-Jelent%E9sek&pid=96

Egytttmikodési meglallapodas a tlcsere programokkal kapcsolatos kozos
teenddk ellatasira (BRFK és tlcserét tizemeltets szervezetek kozotti megal-
lapodas szovege) Elérhet6:

http://www.drogfokuszpont.hu/dfp docs/?id=tucsere brfk megallapo-

das 2004.pdf

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.AttachmentDo

wnload&nNodelD=10512&slanguagelSO=EN

HIVATKOZOTT ES AJANLOTT IRODALOM
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Honti J., Demetrovics Zs. (2009). HIV/AIDS és droghaszndlat. In: Demetrovics
Zs. (szerk.), Az addiktologia alapjai I1. (pp. 407—428). Budapest: ELTE Eotvos
Kiado.

Palmateer, N., Kimber, J., Hickman, M. és mtsai (2010). Evidence for the effec-
tiveness of sterile injecting equipment provision in preventing hepatitis C and
human immunodeficiency virus transmission among injecting drug users: a
review of reviews. Addiction, 105, 844-859.
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Elérhet&:
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Utmutaté az egészségiigyi intézményekben keletkez? veszélyes hulladékok
kezeléséhez, Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ)
http://www.antsz.hu/portal/down/kulso/kozegeszsegugy/kornyezeteu/eu_h
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