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Tiicsere-programok és infekciokontroll

Dr. Racz Jozsef,

Semmelweis Egyetem, E6tvés Lorand Tudomanyegyetem

A tilicsere-programok az injekciés droghasznalok ko-
z6tt terjed6 fert6z6 betegségek megel6zését szolgaljak,
és hozzjjarulnak klienseik addiktoldgiai ellatasahoz is.
Lehetové teszik klienseik tovabbi egészségiigyi (pl. infek-
toldgiai, hepatologiai) és szocialis szolgaltatasokba torté-
né tovabbjutasat. A magyarorszagi tlicsere-programok
forgalmanak csdkkenése a 2010-es években egyiitt jart az
injekcios szerhasznalok k6zotti hepatitisz C fert6zés no-
vekedésével. A tanulmany 6sszegzi a kézteriileten eldo-
balt tiik — mint veszélyes hulladékok — dsszegyiijtésével
kapcsolatos nemzetkozi ,,jo 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 increase
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 MAGYARORSZAGI KABITOSZER FOGYASZTAS
VALTOZASAI

A 2010-es években jelentds valtozasok torténtek a ma-
gyarorszagi kabitészer fogyasztasban. Megjelentek, és ro-
hamosan terjedni kezdtek a korabban dizajner drogoknak,
majd pedig Uj pszichoaktiv szereknek (UPSZ) nevezett
anyagok. Az Uj pszichoaktiv anyagok kérét az 55/2014. (XII.
30.) Emberi Eréforrasok Minisztériuma rendelet szabalyoz-
za. Neheziti a helyzetet, hogy szamos Uj szer kabitdészernek
mindsul (pl. mefedron), mig Gjabb és Ujabb szerek jelennek
meg, amelyek nem keriilnek sem erre, sem pedig a kabito-
szer listakra. Ezek forgalmazésa és terjesztése gyakorlati-
lag legalisan térténik; bizonyos esetekben a fogyasztdvéde-
lemre hivatkozva tudnak fellépni (fogyasztdk félrevezetése
cimmel) ellenik a kilénb6zé hatésagok (6nkormanyzat,
rendérség, ANTSZ). Jelen tanulmanyban a ticsere-program
névvel illetjlik a ti- és fecskenddcserét (needle and syringe
exchange) végz6 szervezeteket. Mivel gyakorlatukban az
altaluk hasznalt tii és a fecskend6 egyben kerdl legyartasra,
a tl és a fecskendd, illetve injekcios tl kifejezéseket szino-
nimaként hasznaljuk.

A hazai kabitészer fogyasztas jellemzdinek 6sszegydijté-
sével foglalkoz6 Nemzeti Drogfokuszpont éves jelentéseiben
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jol kdvethet6 az elébbiekben leirt valtozas [1, 2, 3, 4, 5], a ke-
zelésbe kerl6, injekciot hasznaldk és a tlicsere-programok-
ban megfordul6 injekciés hasznélok szervaltasaban, tovabba
a renddrség altal lefoglalt pszichoaktiv szereket tartalmazé
anyagmintakban. Visszaszorult a heroin- és amfetaminhasz-
nélat, el6térbekeriltek az Uj pszichoaktiv szerek (1. abra). Az
Uj szerekre (az injekcids szerhasznalok kozott dominald kati-
nonszarmazékokra [6] jellemzd a sulyosabb pszichopatolé-
giai allapot [7], illetve az injekci6zas szempontjabdl a gyako-
ribb injektalas (2. abra) és a slrlibb fecskendd-, illetve esz-
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1. abra

A tiicsereprogramokban résztvevé kliensek szerhasznalata az el-
sddlegesen hasznalt szer szerint (2009: 1483 f6, 2010: 1737 f6,
2011: 2237 f6, 2012: 1907 f6, 2013: 3128 f6, 2014: 3692 f6) [9]

szam ____ széma szam__ szama

m”‘mus amfetamin 346 127 1.87 128
Kébitészerek sgyeb opist 2,35 78 209 78
heroin 3,13 127 2,09 127
egyéb UPSZ 350 10 2,40 10
] pszichoaktiv MOPV 318 3 1,88 32
szerek pentakristaly 338 152 2,15 153
zene 5.02 42 242 43
2. abra

Az utolsé napi injektalas-szam és az utolso eldobott fecskendé uj-
rahasznalasainak szama (csoport atlag) az orszagos HIV/HCV pre-
valencia vizsgalaton részt vett intravénas szerhasznalék kérében
egyes elsddlegesen injektalt szerek esetében, 2014-ben [10]
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3. dbra

A fecskend6 és eszkézmegosztds prevalencidja az elmult 4 hétben,
elsddlegesen injektalt szertipus szerinti megoszldsban az orsza-
gos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevé aktiv intravénas
szerhasznalok kérében, 2014-ben (fecskend6é megosztas n=362 f6,
eszk6zmegosztas n=369 f6) [10]
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kbézmegosztas ( 3. abra). Egy, a tlicserével foglalkozé szerve-
zetnél megforduld kliensek szervaltozasat és az Uj szerek je-
lentette nagyobb kockazatot mutattuk be egy 6sszefoglalo ta-
nulmanyunkban [11]. Itt bemutattuk, hogy az Uj pszichoaktiv
szerek terjedésében, a szervaltas jelenségének, valamint az
injekcids szokasok monitorozasaban is jelentds szerepet tol-
tenek be ezek a kézpontok.

NEMZETKOZI TAPASZTALATOK
A TUCSERE-PROGRAMOKKAL KAPCSOLATBAN

A tlicsere kdzpontok a vérrel terjedd fert6z6 betegségek
megel6zése mellett azok monitorozasat is végzik, illetve HIV,
HCV szlréssel és tanacsadassal is foglalkoznak. A tébbi
funkciojukat csak felsorolasszerlien a WHO ajanlasa alapjan
mutatjuk be [12]. A legutobbi években végzett szisztematikus
irodalmi elemzések és metaanalizisek is alatamasztjak, hogy
a tlicsere-programok hatékonyan csdkkentik a HIV és a HCV
fertézést [13, 14, 15]. Az Osszefoglalok felhivjak a figyelmet,
hogy a tlicsere-programok hatékonysédga nem az adott or-
szag jovedelmi viszonyaival van ¢sszefliggésben, és az in-
jekciés droghasznalok tekintetében legalabb 50%-os lefedett-
séget kell elérni, és kliensenként évente minimum 10 fecs-
kend6t kell kiadni. A kutatasok arra is felhivjak a figyelmet,
hogy a tlicsere-programok mas artalomcsokkenté szolgalta-
tasokkal egyltt képesek a legeredményesebb hatast kifejteni
[14]: példaul szubsztitucios kezeléssel, a HIV betegek keze-
lésével, HIV és HCV sziir6- és tanacsad6 programokkal.
Hasonlo egylttmiikodést javasol az angol szakmai iranyelv
[16]. AWHO, a UNAIDS és a UNODC egyuttmiikbdésével ki-
adott szakmai iranyelv a HIV fert6zés csokkentésével kap-
csolatban [12] szintén egy atfogd intervenci6csomag egyik
elemeként azonositja a tlicsere-programokat. Ennek a ,cso-
magnak” a része az opioidhasznalok szubsztitlcids és egyéb
kezelése, a HIV tesztelés és tanacsadas, az antiretroviralis
terapia, a szexualis transzmisszidval terjedd fert6z6 betegsé-
gek megeldzése és gydgyitasa, a kondomprogramok injekci-
0s szerhasznaloknak és szexualis partnereiknek, a célzott in-
formacio, edukacié és kommunikacié az injekcios szerhasz-
naldknak és szexudlis partnereiknek, virusos hepatitisz vakci-
nacio, diagndzis és kezelés, illetve — egyes orszagokban — a
tuberkulézis prevencidja és megel6zése injekcios droghasz-
nalok kozott. A WHO emlitett ajanlasa szerint a 100 tl/kli-
ens/év kiadott ti mennyiség alatt alacsony lefedettségrdl be-
szélhetlink. A tlicsere-programok koltséghatékonysagat jol
mutatja az ausztrél tlicsere-program, amely 2000-2010 ko-
z0tt, orszagos lefedettséggel miikddott. Szamitasok szerint a
programra forditott 1 ausztral dollar (AUD) 1,3 — 5,5 AUD
megtakaritast ért el a HIV és a HCV kezelési kdltségek meg-
takaritasaval [17]. QALY-ban kifejezve, 20.0000-60.000
QALY-t értek el a 10 év alatt, ami a résztvevok teljes élettar-
tamara szamolva tovabbi 48.000-145.000 QALY-t tesz ki.

A 2000-es évek gazdasagi valsaga a tlicsere-programok
— és mas artalomcsokkent6 szolgaltatasok, pl. heroinhaszna-
6k metadon fenntartd kezelése — finanszirozasanak csok-
kentését hozta magaval Eurépa-szerte, aminek kbvetkezmé-
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nye a HIV fert6zések szamanak ndvekedése volt, elsésorban
Romaniaban és Gordgorszagban [18]. A gorég példa azért is
tanulsagos, mert egyetlen évben (2011-ben) az injekciés
szerhasznalok kozétti HIV robbanas 1600% (!) volt [19].

A TUCSERE-PROGRAMOK HAZAI HELYZETE

Orszagosan, a 2010-es években volt medfigyelhet6 a tl-
cserék kliensforgalmanak és kontaktus szamainak névekedé-
se (4. abra), ugyanakkor a kiadott és visszavett tlk szama
csoOkkent (5. dbra). A kiadhato tlik szamanak cstkkenése a tl-
csere-programok finanszirozasanak valtozasa miatt kdvetke-
zett be [8]. Két nagy forgalmu tlicsere-program is bezarasra
kényszer(lt [20]. Ugyanebben az idészakban megduplazoédott
az injekcios szerhasznalok orszagos HCV fert6zéttsége [21,
22, 23] és két Uj HIV fertdzottet is regisztraltak [21, 24, 25].
2014-ben a HCV-prevalencia 48,8%-nak bizonyult, amely két-
szerese a 2011-ben mért orszagos HCV-prevalencia értéknek
(2011: 24%). A Budapesten mért HCV-fert6zéttség (60,8%)
tébb mint negyedével volt magasabb a 2011. évi értékhez ké-
pest (2011: 34,2%). Vidéken a HCV-fert6zéttek aranya tobb
mint haromszorosara nétt (32,55) a harom évvel ezelbtti vizs-
galattal 6sszehasonlitva (2011: 9,9%) (6. abra) [21]. A két (]
HIV fertézétt személy 6nmagaban nem ad okot aggodalomra,
a virus felbukkanasa az eddig intakt injekcioés szerhasznéalo
populécidban viszont jelzésértékli. Becslések szerint az egy
kliens szamara kiadott tlik szama 2014-ben 81 db volt, a t{-
csere-programok bezarasanak hatasara ez a szam 39-re fog
csokkenni [20].
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5. abra
A tiicsere programok fecskendéforgalmi adatai (db) [9]
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6. abra
HCYV ferté6zés injekcios droghasznalok kéz6tt 2006 és 2014 kézott
(Epinfo és Nemzeti Drog Fékuszpont, 2015)

Az (j pszichoaktiv szerek injekcids szerhasznalok kozotti
megjelenése tehat gyakoribb injektalassal és eszkdzmegosz-
tassal jart, mikézben a tlicsere-programok finanszirozasa
csOkkent, igy kevesebb tit adtak ki, illetve két program be-
szlntette a mikodését. Az injekcidés szerhasznalok kdzott
megduplazddott a HCV esetek szama, és HIV fert6zétt sze-
mélyeket is azonositottak. A tlicsere-programok egyik célja
éppen a fertézés tovabbadasanak csokkentése lenne.
Anekdotikus esetek szerint egyes, mélyszegénységben é16
teleptléseken is el6fordul injekcids hasznalat [26] http://
www.bagazs.org. Errdl, illetve az itt esetlegesen terjedd fert6-
208 betegségekrdl nincs informéaciénk. Az orszagos, injekciés
droghasznalékra vonatkozé HCV fertézéttségi adatokban be-
kévetkezett duplazddas a gyakoribb injektalas mellett az in-
jekcids szerhasznalat terjedését is mutathatja. Errél azonban
megbizhaté informéacidkkal nem rendelkezink.

A tlicsereprogramok mint alacsony kiiszébl szolgaltata-
sok nemcsak a HIV és a HCV (illetve egyéb STD és STI) ter-
jedés megel6zésében és csdkkentésében jatszanak szere-
pet, hanem részei az addiktologiai ellatasoknak is. Az ala-
csony kiiszdbliség elve az artalomcsdkkentésen tul azt jelen-
ti, hogy ezek a szervezetek taladlkoznak a ,frontvonalban” az
injekciés szerhasznalokkal. Gyakran ezek a szervezetek
azok, amelyekkel az injekciés szerhasznaldknak egyaltalan
kapcsolata van az egészségugyi és a szocialis ellatasok kozdl
[11]. Egy kiépdlt addiktoldgiai ellatorendszerben ezért a fel-
adatuk kdzé tartozik a klienseik motivalasa és tovabbiranyita-
sa a jarobeteg-, a fekvObetegellatas (detoxikacio), illetve a re-
habilitaciés intézményekbe. Magyarorszagon ez az ellatasi
lanc nem alakult ki, noha azt a jelenleg érvényes Nemzeti
Drogellenes Stratégia is tartalmazza [27]. Az Eurdpai
Kabitészer és Kabitoszerfliggbéség Fellgyeleti Kdzpont
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction,
EMCDDA) 4 indikatort hasznal a HIV terjedés szempontjabdl
értelmezett kockazat becslésére: 1, a HIV fertézés trendje; 2,
transzmisszios kockazat: az injekcios szerhasznalat eléfordu-
lasa, illetve kedvezébtlen iranyl valtozasa; 3, heroinhasznaldk
szubsztitlciés kezelésekkel torténd lefedettsége; 4, az injek-
cios szerhasznalok tlicsere-programokkal t6rténd lefedettsé-
ge [18].

Magyarorszag 2013-ban (tehat a két nagy tlicsere-prog-
ram bezarasa el6tt) a 2-4. mutatdban kockazati helyzetet fog-
lalt el. A 2010-t6l csokkené finanszirozas a fertézd betegsé-
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gek terjedését valdszinUsitik az injekciés droghasznald popu-
laciéban. A finanszirozas cstkkenése éppen a legrosszabb
idében érte el a tlicsere-programokat, hiszen az Uj pszicho-
aktiv szerek injektalasa nagyobb kockazatot jelent (gyakoribb
injektalas, tébb eszkdzmegosztas).

A TUCSERE-PROGRAMOK EGYEB HATASAI:
KOZTISZTASAG ES KOZREND

Az injekcibs szerhasznalok altal hasznalt tlik biztonsagos
Osszegyljtése és megsemmisitése dsszetett feladat. A tlicse-
re-programok diszpenzacios gyakorlata hatarozza meg, hogy
egy-egy program begydjti-e a kiadott tliket, illetve milyen
aranyban ad ki tliket (vagy fecskendbket): a visszavitt — kia-
dott tlik aranyat hogy szabja meg. Bar a ,tlcsere” elnevezés
az 1:1 cserét sejteti (1 visszahozott tliért 1 kiadott ti jar), a
legtébb program nem ezt az elvet kdveti. Ennek oka, hogy
minél tébb tlt ad ki egy program, illetve minél szabadabb a ki-
adas maédja (azaz, nem koétik a visszahozott tiik szamahoz a
kiadott tlk szamat), annal eredményesebb a program.
Bluthenthal és munkatarsai tébb diszpenzacios gyakorlatot
folytato tlicsere-programot vizsgaltak és tapasztalataik szerint
a legkevésbé restriktiv (azaz, a legkevesebb korlatoz6 sza-
ballyal dolgoz6) program érte el a legnagyobb fecskendével
val6 lefedettséget az injekcids droghasznalo kliensek kérében
[28]. Hasonl6 tapasztalatokrél szamolt be [29, 30, 31, 32].
Hangsulyozni kell azonban azt is, hogy a kevésbé korlatozé
diszpenzéacios gyakorlat csak megfeleld lefedettség (az intra-
vénas szerhasznalok tekintetében), illetve a programhoz tor-
ténd kell6 mértékl hozzaférés esetén eredményes.

Tokes és munkatarsai két amerikai nagyvaros hasznalt ti
problémait hasonlitottak dssze: San Francisco-t (ahol miikoé-
dott tlcsere-program) és Miami-t (ahol nem) [33]. Vizualis
megfigyeléssel az eldobalt tlik szamat San Francisco-ban 44
(/1000 haztémbre, illetve 0,3 t(/1000 lakosra becsiilték, mig
Miami-ban ezek a szamok a kdévetkezék voltak: 371 t(i/1000
lakétdomb és 4.9 10/1000 lakos. Eredményeiket injekcios drog-
hasznalokkal készitett interjuik is megerdsitik. Az interjuk
soran arra voltak kivancsiak, mit tettek az elmult 30 napban
az intravénas hasznalok a hasznalt tlikkel. San Francisco-
ban az Osszesen hasznalt 64.259 t(ibdl nem biztonsagos
modon ,szabadultak meg” az esetek 13%-aban (8474 t(i) és
a tlik 1%-at (718 db) dobaltak el kozterileten. Miamiban
pedig az interjukban emlegetett 10.379 tl kozUll 95%-ot (9845
db) nem biztonsagos modon kezeltek és 45%-ot (4689 db)
kozteruleten dobaltak el. A szerzék kdvetkeztetései szerint a
tlicsere-programok cstkkentik a nem biztonsagosan kezelt, il-
letve a kdzterlleten eldobalt tlik szamat, tébbek kodzétt pl. ki-
helyezett gyijtéedényekkel (ilyen Miamiban egy sem volt), a
hlzzak le a vécén stb.).

A tlicsere-programok — ha nem az 1:1 cserét végeznek,
és mint lattuk, tébbnyire nem ez a helyzet — a hasznalt, eldo-
balt tik begyujtésében mint kooperalé intézmények vesznek
részt. Az eldobalt tlk &sszegyljtése nem a programok fel-
adata, hiszen az megfelel6 szakképzettséget, felszereltséget
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(pl. munkaruha, tlgyujt6-eszkdzdk) és szervezettséget kivan.
A szakirodalomban a kdzegészségtani (amikor az eldobalt
tlk, tovabba a szintén eldobalt éles-szir6 anyagok, a biolo-
giai hulladékok k6zegészségugyi veszélyt jelentenek) esetén
a gylijtést erre szakosodott szemét- és hulladékgyijté cégek
végzik, ahol a kooperaciot kbzegészségligyi szervek vezetik.
A rendészeti megkdzelitésben az eldobalt tiik 6sszegyljtése
szintén specidlis szervezetek feladata, de a tevékenységet a
renddrség koordinalja (a koztéri intravénas hasznalat és a
publikus drogterjesztés megel6zése mellett) [34]. Egyes or-
szagokban a drogszemetet segélyvonalon is lehet jelenteni,
illetve interaktiv térképek segitségével lehet megtalalni a leg-
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kdzelebbi gyljtépontokat (pl. USA: [35] vagy Ausztrélia: [36]).

A tlcsere-programok a hasznalt tik begyUjtésének mod-
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