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A tűcsere-programok az injekciós droghasználók kö-
zött terjedő fertőző betegségek megelőzését szolgálják,
és hozzájárulnak klienseik addiktológiai ellátásához is.
Lehetővé teszik klienseik további egészségügyi (pl. infek-
tológiai, hepatológiai) és szociális szolgáltatásokba törté-
nő továbbjutását. A magyarországi tűcsere-prog ramok
forgalmának csökkenése a 2010-es években együtt járt az
injekciós szerhasználók közötti hepatitisz C fertőzés nö-
vekedésével. A tanulmány összegzi a közterületen eldo-
bált tűk – mint veszélyes hulladékok – összegyűjtésével
kapcsolatos nemzetközi „jó gyakorlatokat” is.

Needle exchange programs prevent the spreading of 
infectious diseases among injecting drug users and
contribute to the addiction treatments of their clients.
They allow their clients to additional access to health
(e.g. infectology, hepatology) and social services. The
decline of turnover in needle exchange programs in
Hungary in the 2010's was accompanied by the in crease
of spreading of hepatitis C infection among injecting
drug users. The study summarizes international ”best
practices” relating to the collection of discarded needles
in public areas as hazardous waste.

A MAGYARORSZÁGI KÁBÍTÓSZER FOGYASZTÁS
VÁLTOZÁSAI

A 2010-es években jelentős változások történtek a ma-
gyarországi kábítószer fogyasztásban. Megjelentek, és ro-
hamosan terjedni kezdtek a korábban dizájner drogoknak,
majd pedig új pszichoaktív szereknek (ÚPSZ) nevezett
anyagok. Az új pszichoaktív anyagok körét az 55/2014. (XII.
30.) Emberi Erőforrások Minisztériuma rendelet szabályoz-
za. Nehezíti a helyzetet, hogy számos új szer kábítószernek
minősül (pl. mefedron), míg újabb és újabb szerek jelennek
meg, amelyek nem kerülnek sem erre, sem pedig a kábító-
szer listákra. Ezek forgalmazása és terjesztése gyakorlati-
lag legálisan történik; bizonyos esetekben a fogyasztóvéde-
lemre hivatkozva tudnak fellépni (fogyasztók félrevezetése
címmel) ellenük a különböző hatóságok (önkormányzat,
rendőrség, ÁNTSZ). Jelen tanulmányban a tűcsere-program
névvel illetjük a tű- és fecskendőcserét (needle and syringe
exchange) végző szervezeteket. Mivel gyakorlatukban az
általuk használt tű és a fecskendő egyben kerül legyártásra,
a tű és a fecskendő, illetve injekciós tű kifejezéseket szino-
nimaként használjuk. 

A hazai kábítószer fogyasztás jellemzőinek összegyűjté-
sével foglalkozó Nemzeti Drogfókuszpont éves jelentéseiben

jól követhető az előbbiekben leírt változás [1, 2, 3, 4, 5], a ke-
zelésbe kerülő, injekciót használók és a tűcsere-programok-
ban megforduló injekciós használók szerváltásában, továbbá
a rendőrség által lefoglalt pszichoaktív szereket tartalmazó
anyagmintákban. Visszaszorult a heroin- és amfetaminhasz-
nálat, előtérbekerültek az új pszichoaktív szerek (1. ábra). Az
új szerekre (az injekciós szerhasználók között domináló kati-
nonszármazékokra [6] jellemző a súlyosabb pszichopatoló-
giai állapot [7], illetve az injekciózás szempontjából a gyako-
ribb injektálás (2. ábra) és a sűrűbb fecskendő-, illetve esz-
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1. ábra 
A tűcsereprogramokban résztvevő kliensek szerhasználata az el-
sődlegesen használt szer szerint (2009: 1483 fő, 2010: 1737 fő,
2011: 2237 fő, 2012: 1907 fő, 2013: 3128 fő, 2014: 3692 fő) [9]

2. ábra 
Az utolsó napi injektálás-szám és az utolsó eldobott fecskendő új-
rahasználásainak száma (csoport átlag) az országos HIV/HCV pre-
valencia vizsgálaton részt vett intravénás szerhasználók körében
egyes elsődlegesen injektált szerek esetében, 2014-ben [10] 

3. ábra 
A fecskendő és eszközmegosztás prevalenciája az elmúlt 4 hétben,
elsődlegesen injektált szertípus szerinti megoszlásban az orszá-
gos HIV/HCV prevalencia vizsgálatban részt vevő aktív intravénás
szerhasználók körében, 2014-ben (fecskendő megosztás n=362 fő,
eszközmegosztás n=369 fő) [10]
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közmegosztás ( 3. ábra). Egy, a tűcserével foglalkozó szerve-
zetnél megforduló kliensek szerváltozását és az új szerek je-
lentette nagyobb kockázatot mutattuk be egy összefoglaló ta-
nulmányunkban [11]. Itt bemutattuk, hogy az új pszichoaktív
szerek terjedésében, a szerváltás jelenségének, valamint az
injekciós szokások monitorozásában is jelentős szerepet töl-
tenek be ezek a központok.

NEMZETKÖZI TAPASZTALATOK 
A TŰCSERE-PROGRAMOKKAL KAPCSOLATBAN

A tűcsere központok a vérrel terjedő fertőző betegségek
megelőzése mellett azok monitorozását is végzik, illetve HIV,
HCV szűréssel és tanácsadással is foglalkoznak. A többi
funkciójukat csak felsorolásszerűen a WHO ajánlása alapján
mutatjuk be [12]. A legutóbbi években végzett szisztematikus
irodalmi elemzések és metaanalízisek is alátámasztják, hogy
a tűcsere-programok hatékonyan csökkentik a HIV és a HCV
fertőzést [13, 14, 15]. Az összefoglalók felhívják a figyelmet,
hogy a tűcsere-programok hatékonysága nem az adott or-
szág jövedelmi viszonyaival van összefüggésben, és az in-
jekciós droghasználók tekintetében legalább 50%-os lefedett-
séget kell elérni, és kliensenként évente minimum 10 fecs-
kendőt kell kiadni. A kutatások arra is felhívják a figyelmet,
hogy a tűcsere-programok más ártalomcsökkentő szolgálta-
tásokkal együtt képesek a legeredményesebb hatást kifejteni
[14]: például szubsztitúciós kezeléssel, a HIV betegek keze-
lésével, HIV és HCV szűrő- és tanácsadó programokkal.
Hasonló együttműködést javasol az angol szakmai irányelv
[16]. A WHO, a UNAIDS és a UNODC együttműködésével ki-
adott szakmai irányelv a HIV fertőzés csökkentésével kap-
csolatban [12] szintén egy átfogó intervenciócsomag egyik
elemeként azonosítja a tűcsere-programokat. Ennek a „cso-
magnak” a része az opioidhasználók szubsztitúciós és egyéb
kezelése, a HIV tesztelés és tanácsadás, az antiretrovirális
terápia, a szexuális transzmisszióval terjedő fertőző betegsé-
gek megelőzése és gyógyítása, a kondomprogramok injekci-
ós szerhasználóknak és szexuális partnereiknek, a célzott in-
formáció, edukáció és kommunikáció az injekciós szerhasz-
nálóknak és szexuális partnereiknek, vírusos hepatitisz vakci-
náció, diagnózis és kezelés, illetve – egyes országokban – a
tuberkulózis prevenciója és megelőzése injekciós droghasz-
nálók között. A WHO említett ajánlása szerint a 100 tű/kli-
ens/év kiadott tű mennyiség alatt alacsony lefedettségről be-
szélhetünk. A tűcsere-programok költséghatékonyságát jól
mutatja az ausztrál tűcsere-program, amely 2000-2010 kö-
zött, országos lefedettséggel működött. Számítások szerint a
programra fordított 1 ausztrál dollár (AUD) 1,3 – 5,5 AUD
megtakarítást ért el a HIV és a HCV kezelési költségek meg-
takarításával [17]. QALY-ban kifejezve, 20.0000-60.000
QALY-t értek el a 10 év alatt, ami a résztvevők teljes élettar-
tamára számolva további 48.000-145.000 QALY-t tesz ki. 

A 2000-es évek gazdasági válsága a tűcsere-programok
– és más ártalomcsökkentő szolgáltatások, pl. heroinhaszná-
lók metadon fenntartó kezelése – finanszírozásának csök-
kentését hozta magával Európa-szerte, aminek következmé-

nye a HIV fertőzések számának növekedése volt, elsősorban
Romániában és Görögországban [18]. A görög példa azért is
tanulságos, mert egyetlen évben (2011-ben) az injekciós
szerhasználók közötti HIV robbanás 1600% (!) volt [19].

A TŰCSERE-PROGRAMOK HAZAI HELYZETE

Országosan, a 2010-es években volt megfigyelhető a tű-
cserék kliensforgalmának és kontaktus számainak növekedé-
se (4. ábra), ugyanakkor a kiadott és visszavett tűk száma
csökkent (5. ábra). A kiadható tűk számának csökkenése a tű-
csere-programok finanszírozásának változása miatt követke-
zett be [8]. Két nagy forgalmú tűcsere-program is bezárásra
kényszerült [20]. Ugyanebben az időszakban megduplázódott
az injekciós szerhasználók országos HCV fertőzöttsége [21,
22, 23 ] és két új HIV fertőzöttet is regisztráltak [21, 24, 25].
2014-ben a HCV-prevalencia 48,8%-nak bizonyult, amely két-
szerese a 2011-ben mért országos HCV-prevalencia értéknek
(2011: 24%). A Budapesten mért HCV-fertőzöttség (60,8%)
több mint negyedével volt magasabb a 2011. évi értékhez ké-
pest (2011: 34,2%). Vidéken a HCV-fertőzöttek aránya több
mint háromszorosára nőtt (32,55) a három évvel ezelőtti vizs-
gálattal összehasonlítva (2011: 9,9%) (6. ábra) [21]. A két új
HIV fertőzött személy önmagában nem ad okot aggodalomra,
a vírus felbukkanása az eddig intakt injekciós szerhasználó
populációban viszont jelzésértékű. Becslések szerint az egy
kliens számára kiadott tűk száma 2014-ben 81 db volt, a tű-
csere-programok bezárásának hatására ez a szám 39-re fog
csökkenni [20]. 

4.ábra 
A tűcserében résztvevő kliensek és kontaktok számának alakulása
[9]

5. ábra 
A tűcsere programok fecskendőforgalmi adatai (db) [9]
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Az új pszichoaktív szerek injekciós szerhasználók közötti
megjelenése tehát gyakoribb injektálással és eszközmegosz-
tással járt, miközben a tűcsere-programok finanszírozása
csökkent, így kevesebb tűt adtak ki, illetve két program be-
szüntette a működését. Az injekciós szerhasználók között
megduplázódott a HCV esetek száma, és HIV fertőzött sze-
mélyeket is azonosítottak. A tűcsere-programok egyik célja
éppen a fertőzés továbbadásának csökkentése lenne.
Anekdotikus esetek szerint egyes, mélyszegénységben élő
településeken is előfordul injekciós használat [26] http://
www.bagazs.org. Erről, illetve az itt esetlegesen terjedő fertő-
ző betegségekről nincs információnk. Az országos, injekciós
droghasználókra vonatkozó HCV fertőzöttségi adatokban be-
következett duplázódás a gyakoribb injektálás mellett az in-
jekciós szerhasználat terjedését is mutathatja. Erről azonban
megbízható információkkal nem rendelkezünk.

A tűcsereprogramok mint alacsony küszöbű szolgáltatá-
sok nemcsak a HIV és a HCV (illetve egyéb STD és STI) ter-
jedés megelőzésében és csökkentésében játszanak szere-
pet, hanem részei az addiktológiai ellátásoknak is. Az ala-
csony küszöbűség elve az ártalomcsökkentésen túl azt jelen-
ti, hogy ezek a szervezetek találkoznak a „frontvonalban” az
injekciós szerhasználókkal. Gyakran ezek a szervezetek
azok, amelyekkel az injekciós szerhasználóknak egyáltalán
kapcsolata van az egészségügyi és a szociális ellátások közül
[11]. Egy kiépült addiktológiai ellátórendszerben ezért a fel-
adatuk közé tartozik a klienseik motiválása és továbbirányítá-
sa a járóbeteg-, a fekvőbetegellátás (detoxikáció), illetve a re-
habilitációs intézményekbe. Magyarországon ez az ellátási
lánc nem alakult ki, noha azt a jelenleg érvényes Nemzeti
Drogellenes Stratégia is tartalmazza [27]. Az Európai
Kábítószer és Kábítószerfüggőség Felügyeleti Központ
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction,
EMCDDA) 4 indikátort használ a HIV terjedés szempontjából
értelmezett kockázat becslésére: 1, a HIV fertőzés trendje; 2,
transzmissziós kockázat: az injekciós szerhasználat előfordu-
lása, illetve kedvezőtlen irányú változása; 3, heroinhasználók
szubsztitúciós kezelésekkel történő lefedettsége; 4, az injek-
ciós szerhasználók tűcsere-programokkal történő lefedettsé-
ge [18]. 

Magyarország 2013-ban (tehát a két nagy tűcsere-prog-
ram bezárása előtt) a 2-4. mutatóban kockázati helyzetet fog-
lalt el. A 2010-től csökkenő finanszírozás a fertőző betegsé-

gek terjedését valószínűsítik az injekciós droghasználó popu-
lációban. A finanszírozás csökkenése éppen a legrosszabb
időben érte el a tűcsere-programokat, hiszen az új pszicho-
aktív szerek injektálása nagyobb kockázatot jelent (gyakoribb
injektálás, több eszközmegosztás).

A TŰCSERE-PROGRAMOK EGYÉB HATÁSAI: 
KÖZTISZTASÁG ÉS KÖZREND

Az injekciós szerhasználók által használt tűk biztonságos
összegyűjtése és megsemmisítése összetett feladat. A tűcse-
re-programok diszpenzációs gyakorlata határozza meg, hogy
egy-egy program begyűjti-e a kiadott tűket, illetve milyen
arányban ad ki tűket (vagy fecskendőket): a visszavitt – kia-
dott tűk arányát hogy szabja meg. Bár a „tűcsere” elnevezés
az 1:1 cserét sejteti (1 visszahozott tűért 1 kiadott tű jár), a
legtöbb program nem ezt az elvet követi. Ennek oka, hogy
minél több tűt ad ki egy program, illetve minél szabadabb a ki-
adás módja (azaz, nem kötik a visszahozott tűk számához a
kiadott tűk számát), annál eredményesebb a program.
Bluthenthal és munkatársai több diszpenzációs gyakorlatot
folytató tűcsere-programot vizsgáltak és tapasztalataik szerint
a legkevésbé restriktív (azaz, a legkevesebb korlátozó sza-
bállyal dolgozó) program érte el a legnagyobb fecskendővel
való lefedettséget az injekciós droghasználó kliensek körében
[28]. Hasonló tapasztalatokról számolt be [29, 30, 31, 32].
Hangsúlyozni kell azonban azt is, hogy a kevésbé korlátozó
diszpenzációs gyakorlat csak megfelelő lefedettség (az intra-
vénás szerhasználók tekintetében), illetve a programhoz tör-
ténő kellő mértékű hozzáférés esetén eredményes.

Tokes és munkatársai két amerikai nagyváros használt tű
problémáit hasonlították össze: San Francisco-t (ahol műkö-
dött tűcsere-program) és Miami-t (ahol nem) [33]. Vizuális
megfigyeléssel az eldobált tűk számát San Francisco-ban 44
tű/1000 háztömbre, illetve 0,3 tű/1000 lakosra becsülték, míg
Miami-ban ezek a számok a következők voltak: 371 tű/1000
lakótömb és 4.9 tű/1000 lakos. Eredményeiket injekciós drog-
használókkal készített interjúik is megerősítik. Az interjúk
során arra voltak kíváncsiak, mit tettek az elmúlt 30 napban
az intravénás használók a használt tűikkel. San Francisco-
ban az összesen használt 64.259 tűből nem biztonságos
módon „szabadultak meg” az esetek 13%-ában (8474 tű) és
a tűk 1%-át (718 db) dobálták el közterületen. Miamiban
pedig az interjúkban emlegetett 10.379 tű közül 95%-ot (9845
db) nem biztonságos módon kezeltek és 45%-ot (4689 db)
közterületen dobáltak el. A szerzők következtetései szerint a
tűcsere-programok csökkentik a nem biztonságosan kezelt, il-
letve a közterületen eldobált tűk számát, többek között pl. ki-
helyezett gyűjtőedényekkel (ilyen Miamiban egy sem volt), a
szerhasználók edukációjával (ne dobálják el közterületen, ne
húzzák le a vécén stb.).

A tűcsere-programok – ha nem az 1:1 cserét végeznek,
és mint láttuk, többnyire nem ez a helyzet – a használt, eldo-
bált tűk begyűjtésében mint kooperáló intézmények vesznek
részt. Az eldobált tűk összegyűjtése nem a programok fel-
adata, hiszen az megfelelő szakképzettséget, felszereltséget

6. ábra 
HCV fertőzés injekciós droghasználók között 2006 és 2014 között
(Epinfo és Nemzeti Drog Fókuszpont, 2015)
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(pl. munkaruha, tűgyűjtő-eszközök) és szervezettséget kíván.
A szakirodalomban a közegészségtani (amikor az eldobált
tűk, továbbá a szintén eldobált éles-szúró anyagok, a bioló-
giai hulladékok közegészségügyi veszélyt jelentenek) esetén
a gyűjtést erre szakosodott szemét- és hulladékgyűjtő cégek
végzik, ahol a kooperációt közegészségügyi szervek vezetik.
A rendészeti megközelítésben az eldobált tűk összegyűjtése
szintén speciális szervezetek feladata, de a tevékenységet a
rendőrség koordinálja (a köztéri intravénás használat és a
publikus drogterjesztés megelőzése mellett) [34]. Egyes or-
szágokban a drogszemetet segélyvonalon is lehet jelenteni,
illetve interaktív térképek segítségével lehet megtalálni a leg-

közelebbi gyűjtőpontokat (pl. USA: [35] vagy Ausztrália: [36]).
A tűcsere-programok a használt tűk begyűjtésének mód-

szertani felkészítésében és koordinálásában tölthetnének be
nagyobb szerepet Magyarországon [37]. Szükséges lenne a
tűbegyűjtést és megsemmisítést végző koordinációs mecha-
nizmus kialakítása az érintett közegészségügyi és közterület
védelmi szervezetek közreműködésével. Mivel az eldobált tűk
jelenléte a közegészségügyi problémák mellett a közrendet
és a lakosság közérzetét is befolyásolja, érdemes lenne meg-
fontolni – a külföldi példák nyomán – a drogszemét bejelen-
tésére szolgáló információs segélyvonalak, illetve interaktív
online felületek létrehozását.
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