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ELOSZO

A Tirsasdg a Szabadsigjogokért az elmult években sz4-
mos kiadvdnyban, kozleményben adott hangot azon
meggy6z8désének, hogy hazdnkban is redlis, ésszerd
drogpolitikdra van sziikség. Alldspontunk vildgos: a
drogmentes tdrsadalom illdzi6jdnak kergetése helyett a
problémadkkal valé &szinte szembenézést és a mdshol
mér mikodds, hatékony drogpolitikai eszkozok devéte-
lét szorgalmaztuk és szorgalmazzuk.

A TASZ drogpolitikai fiizeteinek 3. szimdban (A til-
tds gyiimolcsei — 3 szigort drogpolitikai év, 2002. dp-
rilis) azt frtuk, hogy sajdtos kettdség jellemzi a magyar
drogpolitikdt. 1998 utdn négy éven 4t a prohibicioniz-
mus gondolata uralkodott, mikézben a 2000-ben elfo-
gadott Nemzeti Drogstratégia leirta az drtalomcsok-
kentd médszerek fejlesztésének koncepcidjit. A kon-
cepci6 sajnos sok esetben papiron maradt, s igy 2002-
ben okkal {rhattuk, hogy a hazai drogpolitika ,, mosto-
hagyermekeinek” szdmitanak a kiilonboz8 drtalom-

csokkentd programok, s hogy a nyugat-eurépai tenden-
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cidkkal szemben — ahol is a hivatalos drogpolitika meg-
hatdroz6 elemévé vilt az drtalomcsokkentés szemlélete
és gyakorlata — Magyarorszdgon tovabbra is igen gyak-
ran a fennmaraddsért folytatnak kiizdelmet ezen prog-
ramok.

Az drtalomcsokkent§ médszerek ma mar a drogbete-
gek kezelésének széles spektrumadt olelik fel a nyugati
demokrdcidkban. Ezekben az orszdgokban olyan, remé-
nyeink szerint az elkovetkezd években Magyarorszigon
is létjogosultsidgot nyerd programokat volt képes befo-
gadni a tdrsadalom, mint példdul a biztonsdgos belov-
Gszobdk, a szérakozohelyeken torténd drogbevizsgélis,
vagy a kisérleti jelleggel inditott heroin-fenntartd
programok.

Hazidnkban tiz évvel ezel6tt jelentek meg az els§ td-
csere-programok, melyek a késébbi metadon-fenntartd
kezelésekkel egyiitt a mai napig vivjdk harcukat elfoga-
dottsdgukére. Jelen kotetiink elsd fejezetében bemutat-
juk e programok jogszabdlyi kornyezetét, kiilon figyel-
met szentelve annak, hogy a renddrség hozzddlldsa, ma-
gatartdsa milyen nagy mértékben befolydsolhatja az ar-
talomcsokkentés teriiletén dolgozd orvosok, szocidlis
munkdsok sikeres munkdjit. A mdsodik fejezet szerzg-

je a hazai metadon-kezeléseket koordindlé ambulancia

vezetSjeként a jelenleg Magyarorszigon midkodd prog-
ramok helyzetének ismertetése mellett a nemzetkozi
helyzetrdl is dtfogd képet nytjt. A kitet harmadik feje-
zetében pedig a hazdnkban mksdd tdcsere-programok
létrejottének — a kezdetektdl napjainkig tarté — torté-
netével, a tlcsere-programok mindennapi munkdjdval
ismerkedhetnek meg az olvasék.

Célunk az, hogy a létez6nél teljesebb, pontosabb ké-
pet rajzolva az drtalomcsokkentés mibenlétérdl, hozzi-
jaruljunk ahhoz, hogy a ,mostohagyermekek” teljes jo-
gl csalddtaggd, sét: uralkodé tényezdvé vilhassanak a

hazai drogpolitikdban.
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A BUNTETO TORVENYKONYV
MODOSITASAINAK HATASA
AZ ARTALOMCSOKKENTO
PROGRAMOKRA

Az drtalomcsokkentd médszerek hazdnkban valé elter-
jedését, a programok folyamatos és problémdktél men-
tes muadkodési feltételeinek kereteit a , kébitészerrel
visszaélés” bincselekmény Biintetd Torvénykonyvben
(Btk.) valé szabdlyozésa, valamint ennek az elmult év-
tizedben tortént mddositdsai jelentGsen befolydsoltdk.
A rendszerviltozds utdn az orszdgban a drogbetegek
elldtdsdra szakosodott intézmények szima elenyész§
volt. Ez elsésorban a kordbbi rendszer 6rokségének volt
tekinthetd, hiszen akkor a drogprobléma teljes tagadd-
sdnak megfelel@en az elldt6rendszer fejletlensége jelle-
mezte az orszdgot. A kdbitészer-fogyasztds problémd;jd-
val valé tdrsadalmi szembenézés annak tomeges megje-
lenésekor, a kilencvenes évek elején is elmaradt. Az dr-
talomcsokkentd politika és a drogbetegek elldtdsira hi-
vatott 4j tipusi mdédszerek bevezetésének kezdeti ne-

hézségei, az elfogadottsigukért vivott kiizdelmek jél
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mutatjdk, milyen nehezen dolgozta fel a tdrsadalom a
tényt, miszerint a kdbitdszer-fogyasztds létezd jelenség,
amit kezelni kell. A helyzetet a kilencvenes évek elején
nehezitette, hogy a nemzetkézi drogkereskedelemben
hazdnkat tranzit-orszdgként hasznéltdk, ennek megfe-
lelSen a magyar koztudatban is ez a kép élt. Ez pedig a
sokdig valéban ekként funkciondld orszdg szdmdra egy
iddre j6 indokot jelentett a — legtobb szakember 4ltal
prognosztizilt és napjainkban miér egyértelmden érez-
het§ — ,drogrobbands”-ra val6 felkésziilés eloddzdsdra.
Azonban dgy tdnt, az intézményi hdttér az 1993-1998
kozotti iddszakban még meg tud birkdzni az elldts-
rendszerbe keriilt drogfogyaszték kezelésével. Az drta-
lomcsokkentés médszereivel a hazai drogbetegekkel
foglalkoz6 szakemberek ezekben az években ismerked-
tek, az elsd 1épések megtételét pedig a tdrsadalomnak a
kébitdszerek haszndlatdval szemben sokszor kifejezésre
juttatott ellendlldsa mellett az alapvetden biintetdjogi
szemléleten nyugvé drogpolitika tovdbb nehezitette.
A drogfogyasztdst biintetSjogi tiltdssal felszimolni ki-
viné biintetdpolitika és az drtalomcsokkentés elvei
olyan feloldhatatlan ellentmonddsban dllnak egymds-
sal, amely a teriileten dolgozé elhivatott szakemberek

munkdjdt keseritette meg az elmdlt tiz évben.

A kébitészer-fogyasztdst a magyar biintet8jog a rend-
szervdltozdst megel§z8 évtizedekben is budncselek-
ményként kezelte. Az 1978-as torvényben a kdbitdszer-
rel val6 visszaélés bdntettét illetve a kéros szenvedély-
keltés vétségét kiilon torvényi tényélldsként szabdlyoz-
tak. A legmagasabb biintetési tétel — a fiatalkord sze-
mélynek kébitészer dtaddsa miatt jdr6 — két évtdl nyolc
évig terjedd szabadsdgvesztés biintetés volt. A torvény
a két tényilldsban kiilonbséget tett a ,kéros élvezetre
alkalmas kdbitdszer” illetve a , kdb{t6 hatdsd anyag” ko-
zott. Az eldbbi ald a kiilén jogszabdlyban meghatéro-
zott kébitészernek vagy annak mindsiil§ pszichotrop
anyagok, utébbiba pedig egyéb kdbité hatdst anyagok,
szerek (tipikusan az ekkor kiilondsen elterjedt ragasz-
t6k) tartoztak. A Btk. ,visszaélés kdbitGszerrel” ténydl-
lasdnak szabdlyozdsdban 1993-ban tortént mddositds
bevezette a magyar jogrendbe az tn. ,elterelés” intéz-
ményét. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy a cse-
kély mennyiségd kdbitészerrel visszaélSk a biintetés he-
lyett vilaszthattdk a fligg8séget gydgyit6 vagy megels-
28 kezelést, melyet drogambulancidk vagy mids kezels-
helyek végeztek. Eredetileg az Allami Népegészség-
ligyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) feladata volt az

elterelés révén kezelésbe keriiltek szdmdra a megfeleld
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ellatérendszer kialakitdsa, de ez nem tortént meg. fgy a
megel§z8 kezelés végzése jellemz@en a drogambulanci-
dk feladata volt. Ez a szabédlyozds a hazai metadon-keze-
léseket is érintette, hiszen ekkor mdr a févarosban ki-
sérleti jelleggel két kérhdzban is probélkoztak a kezelés
meghonositdsdval. Az 1993-as jogszabily értelmében
azon személyek esetében, akiknél csekély mennyiségd
kabitészert taldltak, elterelésként elfogadtdk a meta-
don-kezelést is. Az elterelés intézményét igénybe vevsk
szdma 1993-t6l évrdl-évre emelkedett egészen a Btk.
Gjabb mdédositdsdig, amely 1999. mdrcius 1-jén lépett

hatélyba.

A SZIGORITOTT JOGSZABALY

A mddositott jogszabély alapjdn a drogfiiggdk és az al-
kalmi fogyaszt6k kiilon biintet8jogi megitélés ald estek.
Ez azt jelentette, hogy a hatdlybalépést kiovetden csak a
fiiggd szerhaszndldk vdlaszthattdk az elterelést, vagyis a
hat hénapos gyG6gykezelést. Nagy szakmai vihart kavart
a ,fliggd-nem fiiggd” kdbitészer-fogyaszté megitélésé-
nek kérdése, melyet igazsdgiigyi orvos-szakért§ donté-

sére biztak. A Btk. médositdsdval elddlle Gj helyzet an-

nak a lehet8ségét vonta maga utdn, hogy téves orvos-
szakért6i vélemények alapjin drogbetegek keriiljenek
biintetés-végrehajtdsi intézménybe, ilyen esetekben pe-
dig a szabadsdgvesztésiiket t6ltd betegek a biintetésiik
letoltése alatt ellatds nélkiil maradtak, hiszen nem vol-
tak meg a kezelésiikhoz sziikséges feltételek.

2000. jaliusdtdl a biintetés-végrehajtds orszdgos pa-
rancsnoka megteremtette a feltételeit a fogva tartottak
kébitoszer-fligglséget gydgyitd kezelésen valé részvéte-
lének!, ami valamelyest javitott e helyzeten, bdr meta-
don-programok biztositdsa a szabadsdgvesztés biintetés
letoltése alatti id6ben tovabbra sem meriilt fel. (A vildg
szdmos orszdgdban mdkodnek a biintetés-végrehajtdsi
intézményekben helyettesitd kezelések, melyek a fogva
tartottak szdmdra a biintetésiik letsltése alatt metadon-
fenntarté program igénybevételére adnak lehet8séget.
A legkozelebbi példa erre a Kozép-Kelet-Eurépdban e
teriileten élen jdr6 Szlovénia, ahol a fenntarté kezelések
bevezetésével egy idében, 1992-ben annak lehetSségét
kiterjesztették a szabadsdgvesztés biintetésiiket toltSkre
is. Magyarorszdgon a mai napig semmilyen szakmai f6-
rumon nem meriilt fel e kérdés rendezése.)

A szigoritott jogszabélyban az addigi szabilyozdshoz

képest véltozdst jelentett, hogy az elkdvetési magatar-
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tdsok kozott megjelent a ,fogyasztds” sz6. A médosita-
sig a ,megszerzésen” és ,tartdson” keresztiil biintették
a fogyasztokat (hiszen a fogyasztds elStt az elkovetSnek
meg kell szereznie, illetve az elfogyasztdsig magdndl
kell tartania a kdbitdszert). A ,fogyasztds” sz igy leg-
inkdbb a torvényalkot6 szigoritdsi szindékét szimboli-
zdlta.

A prohibiciés politika ilyen formédban valé kinyilvd-
nitdsa a drogfogyasztéknak szdnt iizenet mellett azon-
ban az drtalomcsokkentést végz§ tdcsere-programok
munkatdrsainak elméleti biintethetdségét is maga utdn
vonta. A tdcsere-programokban dolgozék munkdjuk
sordn steril injektdl6 felszerelést adnak az intravénds fo-
gyasztéknak. A Btk. 21. § meghatdrozdsa szerint ,bdn-
segéd az, aki bincselekmény elkovetéséhez szindéko-
san segitséget nydjt”. A fogyasztds sz6 nevesitése tehdt
azzal a kovetkezménnyel jdrt, hogy a ticsere-progra-
mokban dolgozék a felszerelés biztositdsdval elméleti-
leg megvalésitottdk a binsegédi magatartdst.? Nincs
tudomdsunk olyan esetrdl, hogy tdcsere-programban
dolgoz6t ezen okndl fogva megvddoltak volna, de ez
semmit sem véltoztat azon a tényen, hogy az egyébként
sem konnyd munkdt véllalok négy éven keresztiil az el-

vi biintethetdség tudatdban voltak kénytelenek végezni

munkdjukat (igaz, cselekményiik tdrsadalomra vesz-
élyességének hidnya miatt egy esetleges biintetdeljdrds-

ban a birsdg valészintleg felmentette volna Sket).

A KORMANYVALTAS UTAN

A 2002-es kormdnyvdltdst kovetSen megsziiletett a
Btk. Gjabb mddositdsdnak javaslata, melyet hosszas vi-
tédk utdn fogadott el az Orszdggydlés, és 2003. mdrcius
1-én lépett hatdlyba. A jelenleg is hatdlyban 1évé mé-
dositdsok enyhitettek az azt megel6z8 négy év szigora
szabdlyain, ennek megfelelden Gjra megnyilt az eltere-
1és lehet§sége az alkalmi droghaszndldk eléte is. A |, fo-
gyasztds” sz6 kikeriilt a jogszabdly szovegébdl, igy
megszlnt a tdcsere-programokban dolgozék elvi biin-
tethet8sége is. Azonban tovdbbra is biintethetd az, aki
a kébitészer eléillitasihoz nyiijt segitséget. gy példaul
ha egy hajléktalanszdllon egy bent 1évé drogbeteg mak-
tedt {6z a sz4ll6 tulajdondban 1évd edényekben, és errdl
a munkatérsak is tudnak, akkor az ott dolgozék biinte-
tSjogi felelGsségre vondsa most is felmeriilhet (mint
ahogy ez egy esetben konkrétan megtortént). Ehhez ha-

sonlé példa a kilencvenes évek elején, egy drogosoknak
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fenntartott 4cmeneti szdllon a BRFK dltal ind{tott vizs-
gélat is. A hat6sdg tudomdsdra jutott ugyanis, hogy az
egyik drogbetegnek a szdllén dolgoz6 szocidlis munkds
vdltotta ki a szdmdra orvos dltal felirt Depridolt, és a
napi mennyiséget is § adta dt a betegnek. A renddrok
tantként hallgatcedk ki az tigyben az orvost és szocidlis
munkdsokat, de végiil eljirdst nem inditottak. A TASZ
tud olyan precedens értékd esetrdl azonban, amikor egy
fiatal pdrt azért {téltek el, mert a bardtjuknak megen-
gedték, hogy lakdsukon f6zze meg magdnak a médktedt.

Az elterelésrdl sz616 ESzCsM-GyISM egyiittes rende-
let® a Btk. médositasit kivetden késziilt el és 1épett ha-
tdlyba. A rendelet a kadbitdszer-fliggdséget gydgyito ke-
zelést, a kdbitészer-hasznilatot kezel§ mds elldtdst, vala-
mint az alkalmi fogyasztékat érintd megel6zd-felvildgo-
sit6 szolgdltatdst szabédlyozza. Az adatkezelési rendszer
hidnyossdgai miatt nincsenek regisztrilt adatok arra vo-
natkoz6an, hogy az elmult tiz évben hdny épidt-fliggd
személy vett részt az elterelés keretén beliil metadon-ke-
zelésben. Az orvosok elmonddsa szerint volt azonban
szdmos olyan eset, amikor a fenntart6-programban ép-
pen részt vevd kabitészer-fliggd ellen indult biintetdel-
jrds, aminek megsziintetése érdekében a mdr megkez-

dett kezelést igazolé papirokat is felhaszndlhattdk.

A TUCSERE-PROGRAMOK
JOGI HATTERE

Magyarorszdgon az els§ tiicsere-programok a kilencve-
nes évek elején kezdték meg midkodésiiket, 4m ehhez
képest a drogprobléma drtalomcsokkentd modszerekkel
val6 kezelésének elsd hivatalos, {rdsos formdja a ,Nem-
zeti stratégia a kdbitészer-probléma visszaszoritdsa érde-
kében” cimet viseld, az Ifjasdgi és Sportminisztérium
2000-ben kiadott dokumentuma volt. (Ezt megel8z8en,
az 19941998 kozott hatalmon 1évé baloldali kormény
alatt elkésziilt els§ drogstratégidban szintén volt sz6 az
drtalomcsokkentésrél, de a '98-as kormdnyviltdssal e
szakmai anyag végiil nem hivatalos formdban, hanem
~Alternativ Drogstratégia” néven keriilt az olvas6k6zon-
ség elé.) A Nemzeti Drogstratégia az orszdg kdbitészer-
ellenes stratégidjdnak koncepciondlis alapjait tartalmaz-
za, kiilon fejezetet szentelve e médszerek magyarorszdgi
meghonositisinak. , Az drtalomesikkentd midszerek lényege
a pszichoaktiv-anyag haszndlat okozta drtalmak csikkentése

mind az egyén, mind pedig a tdrsadalom vonatkozdsiban. Az
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drtalomesikkentd midszerek abbil a ténybdl indulnak ki, hogy
az emberek egyes csoportjai nem képesek vagy nem hajlandik
Jfelhagyni  pszichoaktiv-anyag haszndilatukkal életiik  egy
hosszabb-rovidebl iddszakdban. Bizonyos értelemben idesoro-
landok azok is, akik visszaesiként még nem keresnek terdpids
segitséget. Az drtalomcsikkentd midszerek a HIV (és Hepati-
tisz) fertdzésének kitett intravénds droghaszndld csoportokban
lényegében az egyetlen hatdsos & kiliség-hatékony megeldzd
midszert jelentik: specidlis beavatkozdsok a krinikus, leszo-
kdsra nem motivdlt droghaszndlik esetében élermentik, silyos,
az dletre veszélyt jelentd betegségeker leher igy megeldzni, mikiz-
ben nem mondunk le a teljes drogmentesség elérésének hosszil ti-
vii céljardl sem. Az drtalomesikkentés legfontosabb mddszereit
(a megkeresd munkdt, a fenntartd kezelést é a tilcsere-progra-
mokat az Eurdpai Unid minden orszdgdban alkalmazzik, é
az unids akcidtervek hangsilyozzdk fontossdgukat /az Eurdpai
Unid drogellenes akcidrerve 2000-2004/).” — olvashatjuk e
fejezet els6 mondataiban.t

A dokumentum rovid tdvra, azaz a 2000—-2002 évek
vonatkozdsdban hatdrozta meg tobbek kozott a megke-
res§ programok (alacsony kiiszobd, drtalomcsokkentd
programok) jelentds fejlesztését, tdmogatdsdt és indo-
koltnak tartotta e periédusban egy modell-intézmény

hdlézat kialakitdsat is.

A Nemzeti Drogstratégidban megfogalmazott fel-
adatok végrehajtdsdére felelds kozponti szerv a Kdbit6-
szeriigyi Koordindcids Bizottsdg, melynek tevékenysé-
ge elGsegitése érdekében hozta létre az Ifjasdgi és
Sportminisztérium — (2002. méjusa 6ta Gyermek-Ifji-
sédgi, és Sportminisztérium (GYISM) — kabitészeriigyi
koordindciGért felel@s dllamtitkdrsdgdt, amely 1999-
ben kezdte meg mitkodését.

A tdcsere-programok tekintetében a kdbitészer
tigyekért felelds dllamtitkdrsdg az Gn. ,4+1” programot
dolgozta ki a Stratégidban meghatdrozott révid tdvi cé-
lok megvaldsitdsdra, mely a kovetkezd {8 elemekbdl 4l1:

1. a tdcsere programok legyenek minden nap elérhe-

t6k az intravénds droghaszndldk szdmdra,

2. az Gn. ,outreach” programok létrehozdsinak té-

mogatdsa,

3. mobil tdcsere szolgiltatdsok beinditdsa,

4. tlcsere-automatdk vdsdrldsa és tizembe helyezése,

+1. tdcserélés a gyégyszertarakban.’

A fenti program megvaldsitdsdnak hatdrideje 2002
végén lejirt, dm a koordindcids dllamtitkdrsignak saj-
nos szdmos kitdzott célt nem sikeriilt megvaldsitania.

Ad.1. A f8vérosban ma mdr a hét minden napjdn le-

het8ségiik van a raszoruldknak steril felszerelés beszer-
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zésére, igaz az intravénds drogfogyaszték 7-10 ezer fGre
becsiilt szimdhoz viszonyitva a miksdd programok szd-
ma minddssze hdrom. Az egyetlen nem mobil szolgdlta-
tdst nyGjté program évekig kiizdott a korldtozott idejd
nyitva tartds bévitéséért, de ennek ellenére ma sem mu-
kodik 24 6rdn keresztiil nyitva tarté tdcsere-program.

Ad.2. A megkeres§ programok a GYISM dltal kiirt
pélyédzatokon elnyert tdmogatdsokbdl tartjdk fent ma-
gukat. A 2000-ben 1étez8 programokhoz képest tjakat
nem ind{tottak.

Ad.3. A f&vidrosban két mobil tdcsere szolgdltatds
mukédik, vidéken pedig egy.

Ad.4. Az automatdk felszerelésérél sz616 els6 hirek a
sajtéban 2002. mdrciusdban ldttak napvildgot. Azt ezt
kovetkezd mésfél évben a kébitdszer tigyekért felelSs
helyettes dllamtitkdrsdg tobb alkalommal bejelentette,
hogy két automata felszerelését tervezik, feldllitdsukra
mindig egy-két hénapon beliili idSintervallumot jell-
tek meg. A nyilvdnossdg felé elhangzott {géretekkel el-
lentétben, 2003 novemberéig egy darab tdcsere-auto-
matdt szereltek fel a fGvdrosban egy drogambulancia
mellett.

Ad.+1. Hazdnkban nincs, és kordbban sem volt sze-

rencsére annak torvényes akadélya, hogy az dllampolgi-

rok steril injektdl6 felszereléshez jussanak a gydgyszer-
tdrakban. Azonban kiilon a drogfogyaszték elldtdsdra
irdnyul6 tdcsere-programot, vagy steril felszereléshez
jutdsukat konnyitd szolgéltatdsokat a gydgyszertdrak a

mai napig nem inditottak.

A TUCSERELES SZAKMAI IRANYELVEI

A Nemzeti Drogstratégia létrejottével egy iddben,
2000 Gszén a Pszichidtriai Szakmai Kollégium kiadta
»A tlcserélés szakmai irdnyelvei” cimet viseld 4lldsfog-
laldsat.® Az dlldsfoglaldsban meghataroztdk a tdicserélés
dltaldnos célkitzéseit, vagyis az intravénds drogfo-
gyasztdsi forma szovédményeinek és a vér 4ltal terjedd
fertGzések kialakuldsdnak megel§zését. Az dlldsfoglalds
szerint a tdcsere ilyen mdédon része a prevencidnak, a
szolgéltatdst a rejtett drogfogyasztd populdcié megtald-
ldsa érdekében alacsony kiiszobd beavatkozdsként kell
nyQjtani. Az élldsfoglalds megalkotdsdt az intravénds
drogfogyasztds elforduldsi ardnya, és a hepatitis C vi-
rus nagy mértékd terjedése (10-30% kozotti eléfordu-
ldsa) indokolta. A szakmai irdnymutatds szerint az

ANTSZ engedéllyel és a szolgéltatds nyujasahoz sziik-
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séges specidlis tirgyi és személyi feltételekkel rendelke-
z8 civil és dllami intézmények végezhetnek tdcserét.
Tekintettel arra, hogy a tdcserében részt vevd kliensek
és a szolgdltatdst nyGjték kozott a bizalmon alapuld
kapcsolat eldfeltétele a munkdnak, az dlldsfoglalds az
intravénds drogfogyaszték anonimitdsdt biztositd, ké-
dok alapjdn valé nyilvdntartdsi rendszert ajanl, melyet

az adott intézmény alakit ki.

A TUCSERE-PROGRAMOK ES A RENDORSEG

A tdcsere-programok mikodésének torténetében a mai
napig éllandGan visszatérd probléma, hogy a renddrség
idénkénti intézkedéseivel akadélyozza a szolgdltatdsok
zavartalan mdkodésée. A kilencvenes évek elején az el-
s6 programok a kezdetekkor napi szinten kiizdottek
azért, hogy a kozvélemény elfogadja Sket. Ebben szere-
pet jdtszott az is, hogy a hatésigok a kell§ ismeretek
nélkiil, sokszor éppen olyan értetleniil dlltak az 4drta-
lomcsokkentd szolgdltatdsokkal szemben, mint az utca
embere. Az informdcihidny kovetkezében a bliniildoz8
hatésdg eleinte nem mutatott egyilicemidkodési készsé-

get, eljdrdsi gyakorlatuk azt tiikrozte, hogy a tdcsere-

programokat és azok kornyékét kézenfekvd helyszinnek
tekintik a ,drogos binoz8k” begydjtésére. Budapesten
példdul az els§ tdcserét végzd program munkatdrsai
talélésiikért kiizdottek éveken keresztiil, hiszen a
visszatér§ igazoltatdsok, a renddrség dltal végzett meg-
figyelések a programba bevont eleve bizalmatlan intra-
vénds drogfogyasztékat még bizalmatlanabbd tették.

A tdcserélés eredeti protokollja a nemzetkozi gyakor-
latnak megfelelen, a haszndlt fecskenddk 70%-dnak
begydjtését tdzte célul amellett, hogy steril felszerelés-
sel ldtja el a drogfogyasztét. Ezt a gyakorlatot lehetet-
lenitették el a nyomozé szerv intézkedései, hiszen a
drogbetegek nem merték villalni annak kockdzatdt,
hogy egy esetleges igazoltatds sordn néluk taléljdk hasz-
nalt fecskenddiket. Igy azokat inkdbb eldobtdk, aminek
kovetkeztében a kozterek, parkok, jitszéterek, 1épcss-
hédzak viltak a szennyezett fecskendSk gydjcShelyévé.
Ezzel pedig médsok keriilhetnek veszélybe (gondoljunk
a jdtszétereken jitszé gyerekekre, a koztisztasdg fenn-
tartd véllalatok munkatdrsaira, a hajléktalanokra).

A probléma megoldésira a rendGrséggel val6 egyiitt-
mukodés kialakitdsa lenne az egyetlen jarhaté Gt. Ez vi-
szont tobbszori prébdlkozds ellenére sajnos a mai napig

nem valdsult meg.
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A szigor drogtorvény négy éve drimai véltozdsokat
okozott a tdcsere-szolgéltatdsok mikodésében. A fGvd-
rosi tlcsere-program munkatdrsainak kimutatdsa
szerint a kiadott és visszahozott haszndlt tdk ardnya az
emlitett id@szak alatt jelentds mértékben csokkent.
A renddri ellendrzésektdl és a biintetéstdl valé félelem
miatt a droghaszndlék érthetSen nem véllaltdk annak
kockdzatdt, hogy a drogfogyasztdsukat egyértelmden
bizony{t6, nagyobb mennyiségd hasznilt vagy steril
felszerelést tartsanak magukndl. Ez pedig egy iddre el-
lehetetlenitette a programokat, az addigra a kliensek-
kel kialakult kapcsolatok megsziintek, a tdcserét rend-
szeresen igénybe vevd kliensek ardnya a '90-es évek ele-
jén tapasztalhaté szimokban volt mérhetd. Ugyanek-
kor a GyISM éves jelentései a drogfogyasztds (és ezen
beliil az intravénds kébitszer-fogyasztds) folyamatos
novekedésérdl szimolnak be. Az elmilt évek adatai azt
mutatjdk, hogy a kdbitészer-fogyasztds problémdja to-
vibbra is létezik, kezelése pedig a tdrsadalom minden
tagjdnak érdeke. Az emlitett példa pedig rdmutat arra,
hogy milyen kévetkezményeket von maga utin ha nem
a megfeleld eszkozokkel kozelitiink a probléma megol-

ddsdhoz.

AZ ADATVEDELMI BIZTOS AJANLASA

A tdcsere-programok torténetében nagy elSrelépést je-
lentett, amikor elindult hazdnk elsé mobil tdicsere-szol-
géltatdsa. A program beind{tdsakor annak munkatdrsai
{rdsban értesitették a teriiletileg illetékes rendSrséget és
kérték a hatésdg egyiictmikodését. Ennek ellenére né-
hdny héttel a szolgdltatds megkezdését kovetden rend-
Srok jelentek meg a tdcsere helyszinéiil szolgélo lakda-
utéban, dtvizsgéltdk azt és igazoltattdk a munkatdrsa-
kat is. Ekkor a program vezetdje az adatvédelmi biztos-
hoz fordult azzal a kérdéssel, hogy a renddrség milyen
koriilmények kozott igazoltathat és motozhat, milyen
esetekben mehet be a lakdautéba. Kérdése tovabbi ré-
sze pedig arra vonatkozott, hogy a klienseik biztonsdga
érdekében elérnek-e barmit azzal, ha a kliensek igazo-
ldst kapnak a programtél, melyben feltiintetik, hogy
abban részt vesznek. Az adatvédelmi biztos vdlaszdban’
hangstlyozta, hogy a renddroknek nincs joga korldtla-
nul, cél nélkiil igazoltatdst végezniiik. Az Rtv. mds he-
lyeire hivatkozva a biztos kifejtette tovdbbd, hogy a
renddrok a mobil tdcsere-szolgdltatds lakéautdjaba csak
akkor mehetnek be, ha valamilyen bincselekmény el-

kovetSjének elfogdsa, vagy bilincselekmény megakadd-
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lyozdsa miatt sziikséges. A tlcsere-program tevékeny-
ségével kapcsolatban bincselekmény nem dllapithatd
meg, igy a rend@rségnek nincs jogalapja az igazoltatds-
hoz.

A kliensek védelme érdekében kiadott igazolds otle-
tét az adatvédelmi biztos tdmogatta, amennyiben az az
adatvédelmi szabdlyok betartdsdval torténik, kiilondsen
tigyelve az egészségiigyi adatokra vonatkoz6 elSirdsok-
nak megfeleld eljdrdsra. Javaslata szerint az igazoldsok
kiaddsdnak legjobb médja ez esetben az, ha az igazola-
son az ligyfél nyilvdntartdsdra szolgdlé kéd szerepel,
személyi adatai pedig nem. Az anonimitédst biztos{td
tlcsere programok ne kezeljenek személyes adatokat.
A drogfogyasztdsra vonatkoz6 adatok az adatvédelmi
torvény szerint kiilonleges adatnak mindsiilnek, igy fo-
kozott védelem alatt édllnak. Az adatvédelmi biztos
ajanldsdnak megfelelGen, a Pszichidtriai Szakmai Kollé-
gium dltal kordbban megalkotott szakmai irdnyelvek
szintén az anonimitdst biztos{té kédok alapjin vald
nyilvdntartdsi rendszert ajdnlottdk. A hazdnkban md-
kodd tdcsere-programok mindegyike ennek megfeleld
nyilvadntartdst vezet.

Az adatvédelmi biztos vdlaszdt kovetden, két hénap-

pal késébb a lakéauténdl Gjra megjelentek a renddrok,

de ekkor mdr a program munkatdrsai az adatvédelmi
biztos ajdnldsdra hivatkozva nem engedték be ket a

buszba, igy az Gjabb igazoltatist is elkeriilték.

A SZOCIALIS MUNKASOK HELYZETE

A tdcsere-programokban dolgozé munkatdrsak védel-
me szintén Gjra és Gjra felmeriil§ kérdés, melynek ren-
dezése a mai napig nem tortént meg. A tobbnyire szo-
cidlis munkds végzettségd dllandé munkatdrsak, vala-
mint a szinte minden program 4ltal foglalkoztatott 6n-
kéntes munkdsok munkavégzésiik sordn idejik egy ré-
szét az utcdn toltik. Az utcai szocidlis munka sordn sok-
szor keresik fel azokat a helyeket, ahol olyan drogfo-
gyaszték vannak, akik maguktdél nem lépnek kapcso-
latba a tdcsere-programokkal. Igy a szocidlis munkdsok
feladata az, hogy ezekhez a drogbetegekhez is eljuttas-
sdk a steril felszereléseket, valamint begydjtsék téliik,
vagy az dltaluk eldobdlt haszndlt fecskenddket, tdket. E
munka sordn tehdt folyamatosan nagyobb mennyiségd
haszndlt és steril injektdld felszerelést tartanak maguk-
ndl, igy velitk kapcsolatban is felmeriil az esetleges

renddri igazoltatds problémdja.
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Budapesten a tdcsere-programok vezet8inek inditvé-
nydra, a GyISM kdbitészer-tigyekért felelds helyettes
dllamtitkdra, a f6viros drog-koordindtora, a TASZ és a
rendGrség képviseldi részvételével 2003. tavaszdn meg-
kezdddtek a probléma megolddsit célz6 egyeztetések.
A programokban dolgozdék és a kliensek érdekében a
megbeszélés résztvevsi megegyeztek abban, hogy sziik-
ség lenne olyan igazolé kdrtydk bevezetésére, melyek
felmutatdsival az érintettek elkeriilhetik a felesleges
renddri intézkedéseket. Az igazol6 kdrtya bevezetése
csak akkor véltand be a hozzd fdzott reményeket, ha a
beliigyminiszter 4lldst foglalna a tdcsere-programok
munkatdrsaival és klienseikkel szemben folytatott iga-
zoltatdsi gyakorlatra vonatkozdan.

A renddrség jogszer(tlen fellépése dltaldnossdgban is
problematikus, melyet kifogdsolva 2003. nyardn a
TASZ, a Magyar Helsinki Bizottsdg és a Kék Pont
Drogkonzultdciés Kozpont nyilt levéllel a Beliigymi-
niszterhez fordult. Ennek konkrét oka az volt, hogy a
szervezetek tudomdsa szerint ugrdsszerien megnoveke-
dett Budapesten az els@sorban fiatalkoriakat érint§
motozdsos igazoltatdsok szdma, mely a renddrok részé-
6l els@sorban a drogfogyasztés elleni fellépés jegyében

zajlik. A szervezetek dlldspontja szerint a renddrségi

torvény nem ad felhatalmazdst a rendSroknek minden
gyand nélkiil a ruhdzac korldtlan dtvizsgdldsdra, ezért
kérték a Beliigyminisztert, hogy intézkedjék e gyakor-
lat megsziintetése érdekében. A motozdsos igazoltatds
kifogésolt gyakorlata azonban sajnos a mai napig nem

szint meg.
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A METADON-KEZELESEK
JOGI HATTERE

A hazai metadon kezelések torténetének kezdetei a
rendszervdltozdst kovet§ els§ évekre nyidlnak vissza.
A kiilfoldi orszdgok egy részében ekkor mar tobb évti-
zedes tapasztalatokra épiild, j6l beviélt helyettesitd ke-
zelések Magyarorszdgon val6 alkalmazdsa a megfeleld
jogi hdttér hidnya miatt egy ideig még vdratott maga-
ra. Hazdnkban a mai napig hatdlyban 1év6 1968-as mi-
niszteri rendelet® értelmében a metadon és az azt tartal-
mazé gybgyszerek (mint példdul a Depridol) kdbits-
szernek mindsiil§ anyagok. A Depridolt — torzskonyve-
zett gyGgyszerként — a szubsztiticids kezelések haté-
konysdgit felismer orvosok néhdny kezelShelyen mir a
nyolcvanas években is alkalmaztdk a drogfiiggdk terd-
pidjdban, annak ellenére, hogy a gyGgyszer indikécidja
erre nem terjedt ki. A helyzetet valamelyest konnyitet-
te az elsd hivatalos dlldsfoglalds 1993-ban, amikor a F§-
varosi ANTSZ kisérleti jelleggel engedélyezte a meta-

don tartalmd gyGgyszerek hasznélatdt opidt-fliggdség-

b

ben szenvedd betegek esetében is. A budapesti ANTSZ
akkori vezetdje hangsilyozta, hogy a metadon kezelést
a lakossdg egészségi dllapotdnak javitdsa, a szenvedély-
betegségek lekiizdése és megel§zése érdekében kell al-
kalmazni. Ez akkor két Budapesten mikodd programot
érintett.

Az ilyen médon beindult helyettesitd kezeléseket fo-
lyamatos tdmaddsok érték. Elgfordult, hogy a pszichid-
ter szakma e kezeléseket ellenzd tagjai adtak hangot
rosszalldsuknak, médskor pedig hatdsdgok jogszerdtlen
eljdrdsokkal prébéltik ellehetetleniteni az egyébként
sem konnyd helyzetben 1év8 programokat. Példa erre
az 1995-ben az egyik févdrosi drogambulancidn toreént
renddrségi ellendrzés, melynek kapcsin a TASZ az

adatvédelmi biztoshoz fordult.

A TASZ BEADVANYA

A BRFK Rendészeti Osztilydnak munkatdrsai 1995.
oktéberében hat6sdgi ellendrzést tartottak a drogambu-
lancidn, melynek célja a gydgydszati-terdpids célra
hasznélt drog (elsGsorban metadon) felhaszndldsdnak el-

lendrzése volt. Az ellenSrzést végzdket elsGsorban az ér-
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dekelte, hogy kik és mennyi Depridolt kapnak, igy az
ellendrzés sordn az egész orvosi dokumentdciét deeekin-
tették, értve ez alatt a betegek személyi kartonjait is.
A TASZ a fenti ellenrzés kapcsdn levéllel fordult az
adatvédelmi biztoshoz, valamint az orszdgos renddr-f6-
kapitdnyhoz. A levélben a TASZ egyrészt szGvé tette,
hogy a renddrség megjelent a drogambulancidn, hiszen
ez sdlyosan megzavarja a kdbitészerfiiggdk kezelésére
szakosodott intézmények életét, megrenditi pacienseik
beléjiik vetett bizalmdt. A TASZ élldspontja szerint az
ellenSrzés az ANTSZ nyilvéntartdsa alapjdn is lefolytat-
hat6 lett volna, az ambulancidn valé megjelenés nélkiil.

Misrészt a TASZ jelezte, hogy az ilyen ellendrzés —
amennyiben annak sordn a kezeltek nyilvdntartdsi listd-
jdba is betekintenek, mérpedig itt ez tortént — az adat-
védelem korébe tartozé problémdkat is felvet. Az igy
nyilvdntartott személyes adatok ugyanis kiilonleges
adatnak mindsiilnek az adatvédelmi torvény szerint, hi-
szen bel@liikk — a nyilvdntartds jellege folytdn — szenved-
élybetegség meglétére lehet kovetkeztetni. Szerveze-
tiink véleménye az volt, hogy a renddrségi torvény ide
vonatkoz6 szakasza nem értelmezhetd olyan kiterjeszts-
en, hogy rendészeti ellendrzés sordn kiilonleges adatok

is megismerhetSk (kezelhetdk) lennének. Tovdbbi

problémat vetett fel az, hogy az ellendrzést végzd rend-
Srok a betegek egészségiigyi személyi lapjaiba is bete-
kintettek. Ez a gyakorlat ellentétes az egészségiigyi tor-
vény titoktartdsra vonatkoz6 rendelkezéseivel, hiszen a
renddrségi torvény csak biintetdiigyben torténd megke-
resés esetén oldja fel az egészségiigyi dolgozdkat a ti-
toktartdsi kotelezettség alél, mdrpedig jelen esetben
hatésdgi (rendészeti) ellendrzésrél volt sz6. Ellentétes
azonban e gyakorlat az adatvédelmi térvénnyel is, hi-
szen a személyi lapokban mdr kifejezetten az egészségi
dllapotra, kéros szenvedélyre vonatkozé adatok szere-
pelnek, amelyek kiilonleges adatként fokozott védel-
met élveznek.

Végiil a TASZ utalt arra a problémdra, hogy a rend-
Srségi torvény szerint meghatdrozott blincselekmények
felderitésének érdekében a renddrség sszekapcsolhatja
biniildozési és dllamigazgatdsi céli adatkezelési rend-
szereit. Mivel e korbe tartoznak a kdbitészerrel kapcso-
latos bidncselekmények (differencidlds nélkiil — tehdt a
csekély mennyiség fogyasztdsa is!), a rendészeti ellendr-
zés sordn gydjtott adatok — torvényi elSirdsra — bdniil-
dozési célra felhaszndlhaték. Ez 6nmagdban is elégséges
indokot szolgdltat arra, hogy a hat6sdgi ellendrzéseket

e teriileteken ne a renddrség rendészeti szervei, hanem
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példdul az ANTSZ végezze. Utébbi e vonatkozdsban
egyébként rendelkezik a megfeleld jogositvdnyokkal.

A RENDORSEG VALASZA

Az orszdgos renddr-fékapitdny vilaszlevelében kifejtet-
te, hogy a renddrok a drogambulancidn a betegekkel
nem kommunikéltak, az igazolvdnyokat és az ellendr-
zési tervet csak az intézmény vezet§jének mutattdk be,
a dokumentumokba valé betekintés zdrt ajték mogote
zajlott.

A levél megemlitette tovdbbd, hogy a renddrok a ru-
tinellendrzés mellett egy hamisnak vélt engedéllyel
kapcsolatban is tdjékozédtak. Erre vonatkozéan azon-
ban beteg-dokumentdciét és nyilvdntartdst nem taldl-
tak, tovdbbd az intézmény vezetSje sem tudott résziik-
re felvildgositdst adni. A levél hivatkozott a renddrségi
torvény azon bekezdéseire is, amelyek alapjdn a renddt-
ség kdbitészerrel kapcsolatos bincselekmény gyanija
esetén kiilonleges adatot is kezelhet, valamint egy md-
sik torvényhelyre, mely alapjin blinmegel§zési célbdl
végzett ellendrzések sordn a vényeket még akkor is

adatként kezelheti a rendGrség, ha a recept fejléce kéros

szenvedélybetegségben szenvedd személyes adatait tar-
talmazza. A renddrség dlldspontja az volt, hogy az ada-
tokba val6 betekintés és az adatkezelés két kiilon foga-
lom.

A renddrség vélaszdban kifejtette, hogy a fogyaszték-
rél hat6sdgi ellendrzés sordn listdt nem készitenek, a
nyilvdntartdsokba, betegdokumentdcickba valé bete-
kintés pedig a hatdsdgi ellendrzés része, melyet egy
kormdnyrendelet kdbitészer esetén renddrségi jogkor-

ként megjelsl.

OMBUDSMANI AJANLAS

A levélviltdsokat kovetden, 1996. dprilis 29-én az adat-
védelmi biztos , A kdbitészer-fliggSk gydgykezelésére
szakosodott intézményekben a betegek személyiségi jo-
gait sértd renddrségi ellendrzésekrdl sz616” cimen ajin-
last adott ki, mely szerint a rendérség 4ltal hivatko-
zott, a renddrségi torvényben taldlhaté torvényhely
nem szolgédlhat jogalapként ahhoz, hogy a renddrség
munkatdrsai a drogambulancidn a betegek adatait tar-
talmaz6 nyilvdntartdsokba is betekinthessenek, a bete-

gek adatait megismerjék.
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Az adatvédelmi biztos rogziti tovdbbd, hogy a bete-
kintés is adatkezelésnek mingsiil. Ha az esetleges hamis
vények felbukkandsakor az orvost ellendrzi a renddrség,
az ilyen vizsgélat sordn a betegek kiilonleges adataiba
nem tekinthet be, kiilondsen nem minden beteg ada-
taiba. A renddrség a drogbeteg adatait csak akkor ke-
zelheti, ha a beteget valamilyen meghatdrozott bdincse-
lekmény elkévetésével gyantsitija.

Mindezek alapjdn az adatvédelmi biztos megéllapi-
totta, hogy az ORFK munkatdrsai jogellenesen tekin-
tettek be a betegek személyes adataiba a helyszini el-

lendrzésiik sordn.

A ,FUNK-UGY”

Alig két évvel a fent emlitett eset utdn robbant a ,,Funk-
tigy”, melyben egy budapesti kérhédz vezet§ fSorvosa el-
len indult biintet8eljdrds kdbitészerrel valé visszaélés
miatt. Funk doktor egyike volt azoknak, akik elséként
alkalmaztdk a Depridolt hazdnkban a heroin-fiiggdk ke-
zelésében, és a sajté nyilvdnossiga eldtt zajlé eseményso-
rozat kezdetekor a legnagyobb betegforgalommal ren-

delkez8 addiktoldgiai osztdlyt vezette. A rendlrség a

kédbitészer tartalmi gyGgyszer értékesitésével gyanisi-
totta meg a nagy szaktekintélyd orvost, akinek védel-
mét a biintetdiigyben a TASZ ligyvédje litta el.

1997. oktéberében a fGorvos dltal vezetett addiktols-
giai osztdlyon egy kdbitészer-fogyaszté elleni nyomo-
zdsra hivatkozva, rend8rok jelentek meg és ellendrizték
az osztilyon 1év6 Depridol készletet, lefoglaltdk az
1996-t6l ott kezelt tobb mint 1200 beteg listdjit.
A lista jogtalan lefoglaldsa miatt a fSorvos mésnap pa-
naszt tett az adatvédelmi biztosndl. Egy héttel késébb
a renddrok kébitészerrel vald visszaélés és vesztegetés
gyantja miatt Srizetbe vették az orvost és megindult
ellene a biintet8eljdrds. Ezt kovetden az addiktoldgiai
osztdlyon a renddrség lefoglalta a kiilon vezetett, Dep-
ridollal kezelt betegek listdjét is.

Az orvos lakdsdn tartott éjszakai hdzkutatdsnak, a
munkahelyérdl torténd bilincsben val renddrségre tor-
ténd beszdllitdsdnak, az orvosi dokumentumok lefogla-
lasdnak nyilvdnossdgra keriilése utdn a Magyar Orvosi
Kamara beadvdnnyal fordult az dllampolgdri jogok or-
szdggylési biztosdnak éltaldnos helyetteséhez. A bead-
vdnyban t6bb olyan eljdrdsi cselekményt is kifogdsolt a
Kamara, melyet a hat6sdg alkalmazott az orvos ellen in-

dult biintetdeljirds sordn. A vizsgilat megillapitotta,
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hogy az eljirds sordn sériilt a méltdnyos eljirds kivetel-
ménye, a BRFK eljirdsakor tobbszor is megsértette a
jogéllamisdg és az abbdl fakadé jogbiztonsdg kovetel-
ményét, a torvényes jogorvoslathoz valé jogot, mely
visszdssdgokra tekintettel az dllampolgdri jogok orszdg-
gyUlési biztosinak 4ltaldnos helyettese ajdnldsokat tett
a legfébb ligyésznek és az orszdgos renddrfGkapitdny-

nak.'?

AZ ADATVEDELMI BIZTOS VIZSGALATA

Az adatvédelmi biztos az addiktolégiai osztdlyon kezel-
tek kiilonleges adatait tartalmazé dokumentumok le-
foglaldsdnak jogszertségével kapcsolatban ind{tott vizs-
gélatot. Ennek sordn megkereste a BRFK vezetdjét,
akitdl arra vdrt vdlaszt, hogy a kifogdsolt eljirds a rend-
Srségi torvény mely rendelkezései alapjdn toreént, vala-
mint azzal a kéréssel fordult a renddr-fékapitdnyhoz,
hogy az tigyben érintett beteglistdkat ,tartsa személyes
ellen8rzése alatt, azok lemdsoldsat és az illetéktelen be-
tekintést akaddlyozza meg”. A BRFK vezetSje az adat-
védelmi biztoshoz intézett vilaszdban arrdl tdjékoztatta

a biztost, hogy a kérhdz addiktolégiai osztdlydn tartott

helyszini ellen8rzés sordn a rendGrség betekintett a kd-
bitészer tartalmi gyGgyszerek nyilvdntartdsdba és azok
felhasznédldsdval kapcsolatos dokumentumokba, vala-
mint lefoglaltdk a kérdéses szimit6gépes betegnyilvin-
tartdst is, melyet tdrgyi bizonyitdsi eszkozként kivdantak
felhasznélni a folyamatban 1évé biintetSiigyben. Leszo-
gezte, hogy ,a nem drogfiiggdség, hanem mds pszichi-
dtriai betegség miatt nyilvdntartott betegek meghallga-
tdsdt a nyomoz6hatésdg melldzte”. A f6kapitdny kitért
arra is, hogy a lefoglalt nyilvdntartdsokban szerepld
személyes adatok zdrtan torténd kezelésérdl intézkedett.
Utalt az adatvédelmi biztos 1996-os hasonlé tdrgyban
hozott ajdnldsdra is, mellyel véleménye szerint a rendér-
ség eljdrdsa Gsszhangban volt. A BRFK vezetdje szerint
»az lgyben eljdré renddri szerveink jogszabdlyt nem
sértettek, jogellenes adatkezelést nem végeztek, tevé-
kenységiikkel csupdn egyik alapfeladatuk (bdncselek-
mények megel&zése, felderitése) elldtdsdt szolgdledk”.
Az adatvédelmi biztos vizsgdlata sordn megdllapitot-
ta, hogy a renddrségi torvény nem ad felhatalmazdst a
rendGrségnek arra, hogy ,.kébitészer-binszés elleni te-
vékenysége sordn a blncselekmény elkovetésével nem
gyanusitott betegek adatait kezelje”. Utalt egy kordbbi

dlldsfoglaldsdra, melyben megdllapitotta, hogy a pszi-
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chidtriai osztdlyokon kezelt betegek egyik alkotmdnyos
alapjoga, az informdciés onrendelkezési joga sériil, ha
alapos gyant nélkiil Sket mint lehetséges gyanisitotta-
kat vonjdk be a nyomozédsba.

Véleménye szerint a renddri szervek tobbszor is meg-
sértették az adatvédelem alapelveit eljdrdsuk sordn, és
Ugy foglaltdk le a kiilonleges adatokat tartalmazé be-
tegnyilvdntartdst, hogy erre megfeleld jogi felhatalma-
zdsuk nem volt. A renddrségi torvény szerint kiilonle-
ges adatokat csak meghatdrozott bincselekmények el-
kovetésével gyantsitott személyek, valamint e szemé-
lyek kapcsolatai vonatkozdsiban kezelhet a renddrség
(ez esetben az osztdly fGorvosa a nyilvdntartdsok lefog-
laldsakor még nem volt gyandsitott, a betegek teljes
kore pedig csak jogellenes értelmezéssel tekinthetd a
gyanusitott személyek kapcsolatainak). A totdlis adat-
gyUjtés sértette az adatvédelmi torvény célhoz kotoet-
ség elvét, hiszen a lefoglaldskor a nyomozé hatésdg nem
tudta, hogy milyen betegségben szenvedd betegek ada-
tait tartalmazzdk a nyilvdntartdsok. Az adatvédelmi
biztos megdllapitotta, hogy a renddrség jogszerdtleniil
foglalta le és kezeli a betegek adatait és a biintetdelja-
rési torvény rendelkezéseivel ellentétesen, jogellenesen

hasznélja fel azokat az eljdrdsban. Mindezeken tdl a

renddrség figyelmen kiviil hagyta az Eurépa Tandcs
Miniszteri Bizottsdgdnak ajdnldsdt is, mely szerint:
~Személyes adatok felvételét renddri célokra azokra az
adatokra kell korldtozni, amelyek tényleges veszély el-
héritdsdhoz vagy meghatdrozott bdncselekmény meg-
el6zéséhez sziikségesek.”

Az adatvédelmi biztos ajanldsdban!! felszélitotta a
renddrséget, hogy a jogosulatlanul lefoglale beteglistdt
juttassdk vissza a kérhdznak, az arrél késziile esetleges
mdsolatokat semmisitsék meg. A renddrség vezetdi
gondoskodjanak arrél, hogy a személyes adatok kezelé-
se a renddrségnél kovethetd, ellendrizhetd legyen. Az
adatvédelmi biztos felkérte tovdbbd a népjdéléti minisz-
tert, hogy mielébb szabdlyozza az egészségiigyi intéz-
ményekben a betegek és a kdbitdszer tartalmia gyégy-
szerek nyilvdntartdsait, tekintetbe véve a betegek adat-
védelmi és személyiségi jogainak fokozott védelmét.
A drogbetegeket elldté intézményeknek olyan beteg-
nyilvdntartdsi rendszer kialakitdsdt ajdnlotta, mely al-
kalmas arra, hogy egy rendészeti ellendrzés sordn a be-
tegek személyes adatai ne keriiljenek az ellendrzést vég-
28 renddri szervek birtokdba. Az Orszdggy(dlés felé az-
zal a felkéréssel fordult, hogy a biintetdeljdrdsi torvény

médositdsdrdl, ezzel egy idSben zajlé vitdja sordn fo-
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gadjanak el a drogbetegek védelme érdekében garan-

cidlis rendelkezéseket.

A SZAKMAI SZERVEZETEK MEGSZOLALNAK

Az ligy nem csak a sajt6ban taldlt nagy visszhangra, ha-
nem a szakmai szervezetek korében is. A Magyar Nar-
kolégiai Tédrsasdg, a Magyar Pszichidtriai Térsasig, a
Magyar Addiktoldgiai Térsasdg és az Orszdgos Pszichi-
dtriai és Neuroldgiai Intézet kozos nyilatkozatban tilta-
koztak az ellen, hogy a legkisebb gyand felmeriilése
elegendd indokul szolgdlhat egy orvos lejdratdsihoz.
Kiilon tiltakozdsukat fejezték ki a betegekrdl sz6ld
nyilvdntartdsok alkotmdnyellenes lefoglaldsa miatt.
Felhivtdk a figyelmet arra, hogy a rendGrség eljdrdsa si-
lyos kivetkezményekkel jdrhat, hiszen az egyébként is
nehezen terdpidba vonhaté szenvedélybetegek bizal-
matlansdgdt okozhatja, s ezzel ezek olyan betegek kerii-
lik el a gydgyité szakembereket, akiknek kezelésen
sokszor az életiik mulik. A TASZ is csatlakozott a pszi-
chidtriai szakmai szervezetek nyilatkozatdhoz. Szerve-
zetiink a renddrség eljdrdsdt kifogdsolva két, a demok-

ratikus jogdllam szempontjdbdl fontos cél elérése érde-

b

kében szdlalt fel. Egyrészt, hogy a renddrség sziintesse
meg a torvénytelen eljdrdsi gyakorlatdt, mésrészt, hogy
ne fordulhasson el§ tobb olyan eset, amikor a betegek
bizalmukat vesztik a gydgyité tevékenységet végz§
szakemberekkel és intézményekkel szemben a renddri
szervek elfogadhatatlan gyakorlata nyomén.

Az orszdgos vihart kavard eseménysorozat kapcsdn a
beliigyminiszter a népjoléti tdrcdval, a renddrséggel,
valamint a drogbetegekkel foglalkoz6 szakemberekkel
egyiitcemdkodve garancidlis szabdlyok kidolgozdsét
igérte.

A f8orvos ellen inditott kozel egy évig tartd biintetd-
eljdrdst végiil az ligyészség videmelés nélkiil megsziin-
tette. Az el§zetes aggodalmak nem voltak alaptalanok,
a betegek szima a renddrség megjelenését kovetGen
azonnal lecsokkent. Azokat, akik megmaradtak, egy

ideig Seduxen nyugtatéval kezelték a Depridol helyett.

BEADVANY AZ ALKOTMANYBIROSAGHOZ

1996-ban a kibitészer-fliggdség és az ehhez kapcsolédd

személyes adatok védelmének érdekében a TASZ az Al-

kotmdnybirésighoz beadott inditvinyiban a renddrsé-
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gi torvény egyes szovegrészeinek megsemmisitését kér-
te. A hatdlyban 1év§ torvénynek a TASZ dltal kifogdsolt
szabdlyai szerint a renddrség a binmegel§zési célbdl in-
ditott hatésdgi ellendrzése sordn felderitett, valamilyen
,bincselekmény elkovetésére utald kdbitdszer tartalma
gybgyszerek orvosi vényeit és azon szerepl§ adatokat —
ha biintet8eljirds nem indul — a bevdltdstdl szdmfitott
5 évig” (Rev. 84. § o pontja) kezelheti. A ,biincselek-
ménnyel gyanusitott személyek és kapcsolataik adatai”
(Rev. 84. § j pontja) pedig 20 évig maradhatnak a
renddrség birtokdban. A beadvdnyban a TASZ arra hiv-
ta fel az alkotmdnybirdk figyelmét, hogy eldfordulhat
olyan eset, hogy mig a kdbitészerrel val6 visszaélés mi-
att indult biintetdeljdrdst az igazoltan kdbitészer-fiiggd
beteggel szemben megszdntetik, a rendSrség tovabbra
is kezelheti a beteg egészségi dllapotdra utalé okirato-
kat, valamint a kornyezetében él6k gydgykezelésével
kapcsolatos informécidkat. Alapvetd problémaként me-
riil fel a torvénnyel kapcsolatban tovdbbd az is, hogy
nem huz éles hatdrvonalat a kdbit6szerrel visszaélék
,binelkovetd” és ,beteg” stitusa kozote, vagyis figyel-
men kiviil hagyja, hogy a kdbit6szerrel kapcsolatos bd-
nelkovetSk sokszor beteg emberek, sGt éppen betegsé-

giik folytdn kovetnek el blncselekményeket. A renddr-

ségi torvénnyel szemben tdmasztott kifogdsok alapja,
hogy az a drogbetegeket és kirnyezetiikben éldket az
informécids onrendelkezési jog tekintetében gyakorla-
tilag nem kezeli a tobbi dllampolgérral egyenrang sze-
mélyként, igy a demokricia alapja, a jogegyenldség sé-
rill. A TASZ inditvdnydt az Alkotminybir6sdg a mai

napig nem tirgyalta.

SZAKMAI ALLASFOGLALAS

A metadon-fenntaré kezelésekkel kapcsolatos megrizé
eseményeket kiovetSen legdlissd vildsuk ttjdn az els§
eldremutat6 l1épést a Pszichidtriai Szakmai Kollégium
1998-as elsé alldsfoglaldsal? jelentette, mely a fenntar-
t6 metadon kezelés szakmai irdnyelveirdl sz6lt. Minde-
zek ellenére ekkor mdr az id6kézben elindule pécsi me-
tadon program is hdrom éves tapasztalattal rendelke-
zett, igaz, a kezeléseket az AN'TSZ és a rendGrség tud-
tdval, de mégis — a konszenzussal kialakitott szakmai
protokoll hijdn — félig illegdlisan mkodtetették.

Az dlldsfoglalds kidolgozdsira a Magyar Addiktold-
giai Tédrsasdggal tortént elGzetes egyeztetés alapjdn ke-

riilt sor, az 4lldsfoglalds azonban kizdr6lag a metadon-



5-DROGFUZET.QXD 2003/12/10 22:13 ©Page 50

fenntartd kezelésre vonatkozéan adott irdnymutatdst, a
metadonnal végzett elvondkezelésre nem. A konszen-
zussal kialakitott szakmai irdnyelvek a konferencidt ko-
vetden a Psychiatria Hungarica nevd folyéiratban ke-
riiltek el8szor a nyilvdnossdg elé, még ugyanebben az
évben. Az dlldsfoglalds kialakitdsa és ismertetése mér-
foldkdnek szdmitott az drtalomcsokkentd moédszerek
hazai torténetében. Ez volt ugyanis az elsé§ dokumen-
tum, amelyben a drogbetegekkel foglalkozé szakembe-
rek (pszichidterek és addiktolégusok) egyértelmden
kidlltak az artalomcsokkentés médszere mellett: ,, ...a
fenntarté metadon kezelés olyan gy6gyit6 beavatkozis,
amely...az opioid-fogyasztd péciensek tovdbbi drtalma-
inak csokkentésére irdnyuld orvosi beavatkozdsként (az
drtalomcsokkentés modellje) foghaté fel. ...A fenntarté
metadon-kezelés része a drog-addikcié harmadlagos
megel§zésének (prevenciés modell). ... A hazai pszichi-
dtriai és addiktolégia e szakmai grémiuma ezeknek az
irdnyelvek megfogalmazdsdval kivdnja deklardlni, hogy
— sajnos megkésve, de — dtvesziink egy nemzetkozileg
kiprébilt, elfogadott és elismert médszert a fenti popu-
lacié gy6gykezelése céljabél.”

A ,Funk-iigy” utdn két évvel az dlldsfoglalds megal-

kot6i azzal a javaslattal fordultak az Orszdgos Gydgy-

szerészeti Intézet felé, hogy a metadon tartalmd gydgy-
szerek indikdcids spektrumadt terjesszék ki a detoxikéci-
s és szubsztiticids kezelésekre, mely kivdnsdguk azon-
ban csak 2000 novemberében valdsult meg.

1999-ben a Szakmai Kollégium két évre meg-

hosszabbitotta az 4lldsfoglalds érvényességi idejét.

A NEMZETI DROGSTRATEGIA
A METADON-KEZELESROL

2000-ben két jelentls és egymdssal ellentétes aktus is
tortént. Jiniusban a Kormdny elfogadta, majd az év vé-
gén a parlament elé keriilt a ,Nemzeti stratégia a kdbi-
tészer-fogyasztds visszaszoritdsa érdekében” cimet vise-
16 dokumentum, melyben az drtalomcsokkentd méd-
szerek kormdnyzati szintd elismerést kaptak. Ezzel
szinte egy idében az ANTSZ orszigos vezetSje korle-
vélben megtiltotta a Depridol felirdsinak engedélyezé-
sét a kabitészer-fliggSk kezelése sordn, majd a pécsi és
a Jdsz utcai ambulancidt is feljelentette arra hivatkozva,
hogy a hatésdgi elirdsok megszegésével kédbitdszert
terjesztenek.’® Ez a példa j6l mutatja az akkor hatal-

mon 1évé kormdny kettSs drogpolitikdjit, az pedig,
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hogy a kébitészer tigyekért felelds helyettes dllamtit-
kdrsdg nem 4llt ki a megtdmadott programok mellett,
tiikrozi annak hintapolitikdjdt.

A Nemzeti Stratégia kitért nem csak a kiilonb6z8
moédszerek ismertetésére, hanem rovid, illetve hosszi
tévon is fejleszteni kivdnta az ellit6rendszer e teriileté.
Erdekes momentum, hogy bar a forgalomba hozatali
engedélyt csak hosszas vdrakozds utdn, 2000 novembe-
rében megkapott Methadon-EP nevd gydgyszer még
nem volt forgalomban, amikor 2000 Gszén az Orszdg-
gytlés plénuma elé terjesztett és ott targyalt Stratégia
célkitdzései kozote mér szerepelt a szakmai protokoll
kibgvitése mds helyettesitd szerek (buprenorfin, LAAM)
vonatkozdsdban is. A metadon gydgyszer torzskonyve-
zésének folyamata tobbéves egyeztetés eredményeként
sziiletett meg, mely folyamatban az akkori kormdnyza-
ti biirokrdcia egydltaldin nem tdnt segitGkésznek. (Az
Orszigos Gybgyszerészeti Intézet 2000 novemberében
az OGYI T-7691/01. szdm alatt kiadott forgalomba ho-
zatali engedélye a Methadon-EP 5 mg és Methadon-EP
20 mg nev{ tablettdra, amelyek indikécidja kifejezetten
az Opidtfiiggdség, nagy elSrelépés volt, hiszen az el§z6-
leg haszndlt metadon tartalmid gydgyszer, a Depridol

csak fdjdalomcsillapitéként volt torzskonyvezve.)

Az elmilt évek tapasztalatai sajnos mdr bebizonyi-
tottdk, hogy a Nemzeti Drogstratégia célkitfzései sok
szempontb6l meghaladtdk a drogprobléma kezelésére
hivatott jelenlegi elldtérendszer lehetGségeit. Az erede-
tileg kozép tdvid, a 2000-2002. koltségvetési évek vo-
natkozdsiban megfogalmazott terv szerint megyénként
lehetSleg egy fenntartd kezelési centrum létrehozdsa és
mikodtetése volt. Ennek ellenére mindeziddig az akkor
rovid tdvon megvalésitani kivdnt regiondlis elldtérend-

szer kiépitése sem tortént meg.

A LEGALIZACIO UTJAN

Az id6kozben lejirt érvényességi idejd szakmai 4lldsfog-
laldst a Szakmai Kollégium dltal létrehozott Metadon
Ad hoc Bizottsdg munkdjdnak eredményeképpen dtdol-
gozott formdban Gjra érvényesitették. 2001 &szén az
ETT minimdlis médositdsokat javasolva szintén elfo-
gadta az irdnyelveket. Ugyanebben az évben a Drogam-
bulancidk Szakmai Szovetsége Tandcsa az Ad hoc Bizott-
sdg munkdja alapjdn kézirat formdban elkészitette a me-
tadon kezelés magyar manudljit. Egy szintén 2001-ben

osszehivott munkakonferencidn, melyen az sszes érin-
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tett fél részt vett — Egészségiigyi Minisztérium, ISM,
Kibitészer-rendészet, ANTSZ, OEP, OAI, drogambu-
lancidk képviselSi, gydgyszer-gyirték —, a metadon ke-
zelés szabdlyozdsit, illetve finanszirozdsit egyeztették.
A sokszereplds munkafolyamatot, melynek végs§ célja a
metadon-kezelésekhez sziikséges, joghézagoktdl mentes
jogszabdlyi hdttér megteremtése volt, nagy mértékben
lassitottdk a biirokracia ttveszt8i, valamint sok esetben
befolyasoltdk az ligy elSrehaladdsit a munkdban részt ve-
vk személyes nézetei is. Igy az egyeztetd talalkozokedl
remélt gyors megolddsra tovidbbra is vdrni kellett.

A kormidnyzati szinten megfogalmazott célkitzések
és a hozzdjuk rendelt eszkozok, mint példdul a meta-
don-kezelések jogi hdtterének megalkotdsa, ezek ossz-
hangjdnak kialakitdsa a mai napig folyamatban van.
E lasst 1épésekben megtett ttnak kovetkezd dllomdsdt
jelentette az Egészségligyi K6zlony 2002. évi 9. szdma-
ban ,A Pszichidtriai Szakmai Kollégium médszertani
levele a Metadon-kezelés szakmai irdnyelveir6l” cim-
mel megjelent szakmai Gtmutatd, mely a Pszichidtriai
Szakmai Kollégium eredeti élldsfoglaldsinak médosi-
tott vdltozata. Az Egészségiigyi Kozlonyben valé meg-
jelenés végleg megszintette a kezelések illegilis, fél-il-

legdlis helyzetét.

A mddszertani levél tematikdjit tekintve az eredeti
valtozathoz igazodva, de az orszdgban ekkor mdr ha-
rom intézményben is mdkéd§ metadon-fenntartd
programok tapasztalatait is figyelembe véve jelent
meg. Ezek alapjdn bdr a hangsilyt tovdbbra is a szubsz-
titlcibs kezelésekre fekteti, de kitér a metadon detoxi-
kélds ismertetésére is. Az indikdci6 feltétele tovabbra is
a legaldbb hdrom éves igazolt opidt-fiiggdség, Gj elem
azonban a 18 év alattiak kizdrdsa a kezelésbdl. A kezel-
tek nyilvdntartdsa az érvényben 1év§ kabitészer rendé-
szeti jogszabdlyok alapjin torténik. A megkezdett
hossza tdvd helyettesit§ kezelésekrdl az adott intézet
koteles tdjékozatni a regiondlis addiktolégus szakfGor-
vost. A kliensek nyilvdntartdsa az anonimitdsukat biz-
tosit6 kédszdmmal toreénik, az {gy Osszesitett adatokat
és a havonta felhasznélt metadon mennyiséget az orszd-
gos regisztert vezet§ Jdsz utcai Drogambulancia meg-
kiildi az Orszdgos Alkoholégiai Intézet igazgat6jinak,
valamint az orszdgos tisztif§gydgyszerésznek. A mdéd-
szertani levél mdr utal azokra az dgazati jogszabélyok-
ra, melyek a metadon kezelések tdrsadalombiztositési
tdmogatdsdnak részletes szabélyait tartalmazzdk, s me-
lyek az Egészségiigyi Kozlony 2002. évi 10. szdmdban

jelentek meg. Az 4j szabdlyozdssal lehetdvé vile, hogy
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a metadont koltségtérités nélkiil kapjdk a kezelt bete-

gek.
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BEVEZETES

A metadont (6-dimethylamino-4-4-diphenyl-hepta-
non-3) 1941-ben fedezte f6] Max Bockmiihl és Gustav
Ehrhard Németorszdgban. A II. Vildghdbord alatt a
~Hoechst 10820”, vagy késdbbi elnevezése szerint: po-
lamidon, majd metadon fdjdalomcsillapité és spazmo-
litikus hatdsdt kutattdk, majd a 40-es évek mdsodik fe-
lében pedig az Egyesiilc Allamokban is elkezdddtek
azok a vizsgdlatok, melyek szintén a metadon fent em-
litett hatdsaira koncentriltak. Végiil az els§ tudomd-
nyos megfigyelés a heroin-fiiggék metadonnal val6 ke-
zelésérdl is az USA-ban sziiletett elszor meg. 1965-
ben jelent meg Dole és Nyswander tolldbdl az a tanul-
mdny, amely arrél szimolt be, hogy a metadon-kezelés
hatédsdra csokkent a kdbitészer-haszndlok drogéhsége és
blokkolédott az dtlagos heroin dézis euforizdlé hatdsa.
Ennek eredményeként, a heroin-haszndlat elhagydsa
mellet a betegek pszicho —szocidlis helyzetében is jelen-

t8s javuldst tapasztaltak.
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El8szor a *60-as évek elején hasznéltdk a metadont
heroin-fiiggdk kezelésére az Egyesiilt Allamokban. Ezt
kovetGen a metadon-kezelés fokozatosan elterjedt vi-
lagszerte, el6szor Eszak-Nyugat-Eurépdban, Auszerali-
dban, Izraelben, majd ezt kdveten Dél-Eurépiban, a
kilencvenes években pedig fokozatosan Kozép-Kelet-
Eurépdban is. Napjainkban a fejlédd dzsiai, dél-ameri-
kai, illetve afrikai orszdgokban is egyre komolyabban
foglalkoznak e programok bevezetésével.

A ’90-es évek mdsodik felében mér t6bb nemzetkozi
szervezet hangsilyozta a szubsztittcids kezelés fontos-
sdgit, 1998-ban az USA Nemzeti Egészségiigyi Intéze-
te, 1999-ben a WHO, 2000-ben az EMCDDA tett

ajdnldsokat a programok midkddésével kapcsolatban.

b

NEMZETKOZI HELYZETKEP

1995-2000 kozott szinte valamennyi EU tagorszdg a
fenntarté metadon-programok kiterjesztésérdl szdmolt
be. 1993-t6l 1999-ig tart$ idGszakban a fenntarté ke-
zelésben részesiild droghaszndlék szima meghédromszo-
rozédott a térségben, 2000-ben szimukat 300 ezerre
becsiilték. A regisztralt 6pide-fliggdk és a metadon-ke-
zelésben részesiil§ fiiggdk ardnydt figyelembe véve, a
kezelésben részesiilSk ardnya dtlagosan 30—75% kozott
mozog. Az Eurépai Unié-nak a 2000-2004 kozotti pe-
riédusra vonatkozé akcidterve, az Unié tulajdonképpe-
ni Drogstratégidja alapvetd célkitzésként hatdrozza
meg a droghaszndlattal kapcsolatos drtalmak csokken-
tését, s ezen beliil a szubsztittcids kezelések szimdnak
novelésée a térségben. Fontos hangsilyozni azonban,
hogy az Eurépai Unién beliil orszdgonként véltoznak a
metadon-kezelés protokolljai. Mindenekeldtt éppen a
programok egységesitése céljadbdl jelentette meg az
EMCDDA az ,Euro Methadone Guidelines” cim{ ta-
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nulmdnydt, amely egyittal a kezelés irdnyelveit is tar-
talmazza.

Az Egyesiilt Allamokban mar 1992-ben, kézel 800
kozpontban kb. 120 ezer kliens részesiilt metadon-tera-
pidban. Az USA dllamain beliil is megfigyelhetd azon-
ban, hogy vannak olyan 4llamok, ahol egyéltalin nem
alkalmazzdk a kezelés e formdjdt, mdshol viszont akdr
az intravénds droghaszndlék 80%-is is részesiil a terd-
pidban.

Modern és konnyen hozzdférhetd metadon-progra-
mok Ausztrdlidban is taldlhatdk, ahol jelenleg kb. 20
ezer ember részesiil ilyen kezelésben.

Az elmilt 5 évben a metadon alkalmazdsa mellett
bdviilt a szubsztitdciéra alkalmazott szerek palettdja is:
buprenorphine (Ddnia, Anglia, Belgium, Franciaor-
szdg, Olaszorszdg, Finnorszdg); slow-release morphine
(Ausztria); LAAM (Ddnia, Németorszdg, Spanyolor-
szdg, Portugilia).

Kozép-Kelet-Eurépdban a rendszervdltozds utdn a
heroin-fogyaszté populdcié jelentds emelkedésével par-
huzamosan, a legtobb orszdgban szintén felismerték a
metadon-programok fontossdgét. Szlovénidban jelenleg
19, Lengyelorszdgban 15, Csehorszdgban 8 kozpont

mukédik, valamint Litvdnidban és Horvdtorszigban

b

(ahol az addiktoldgiai elldtds mellett a hdziorvosi rend-
szer keretén beliil is hozz4 lehet jutni a gyGgyszerhez) is
ardnylag fejlett a metadon-terdpids hdl6zat.

A tobbi orszdgban jellemz8en egy-egy kozpontban,
vagy egy-egy kérhdzi osztdlyon beliil folyik csak meta-
don-kezelés, inkdbb kisérleti jelleggel. Erdekes a hely-
zet Szlovikidban, ahol csak a f&vdrosban mdkodik
szubsztitticiés kezelés, de itt 380 beteg részesiil ilyen
tipusd terdpidban, ami nagyobb létszdim, mint Magyar-
orszdg osszes hasonl6 terdpidval kezelt betegének a szd-
ma.

Mira minden kozép-kelet-eurépai orszigban meg-
sziiletett a metadon-kezelés jogi szabdlyozdsa és fokoza-
tosan fejlesztésnek indultak a programok is.

Oroszorszagban, Kindban, T4jfoldon és tobb mds or-
szdgban a WHO-val egyiittm(kodve a szubsztitucids
kezelés protokolljdnak kidolgozdsa jelenleg van folya-

matban.
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KEZELESI HELYSZINEK

Hazdnkban a metadon-kezelés torténete 13 éve kezdd-
dott. Az els§ metadon (Depridol) kezelést 1989-ben
dokumentéltdk a Nyir§ Gyula Kérhdz Addiktoldgiai
osztdlydn (Dr. Funk Sdndor). Ez akkor egy Anglidban
tobb éve metadon-fenntarté kezelésben 4116 és akkori-
ban hazdnkban dolgoz6 angol nemzetiségd beteg elld-
tdsdt jelentette. 1998-ig, az ebben a kérhdzban torténd
kezelés megsziintetéséig, a févdrosban gyakorlatilag
csak ezen a kérhdzi osztdlyon volt lehetSség a terdpia
igénybe vételére, amire késGbb természetesen magyar
dllampolgérok is egyre nagyobb szimban jelentkeztek.
Kisérleti jelleggel 1989-ben a Nyird Gyula Kérhdz
Klapka- Jdsz utcai Drogambulancidn (Dr. Cserne Ist-
van) is indult példdul ilyen program, de itt az els§
években codein és dihydrocodin szdrmazékokat hasz-
ndltak szubsztiticiés céllal. Ez volt az az ambulancia,
ahol végiil is 1992-ben kezdeményezték a metadon al-

kalmazdsdt, s jelenleg is ennek a kozpontnak legna-

b

gyobb a betegforgalma. A kisérleti jelleggel folytatott
metadon-kezelés tovdbbi helyszinei voltak a fGvdrosban
ezen kiviil az OPNI egyes osztélyai (dr. Rigé Péter).
Fontos édllomdst jelentett 1995, amikor a Pécsi Dro-
gambulancidn, —a vidéki védrosok kozott elsSként- kezd-
tek el metadont haszndlni az opidt-fiiggdk kezelésében.
2000-ben a Veszprémi Drogambulancidn inditottak be
hasonl6 programot, majd 2002-ben a Gyulai Drogam-
bulancidn. 2002 oktéberétsl a Szegedi Drogambulan-
cidn is elinditottdk metadon-kezelést. 2003 szeptember
elsején pedig elindult Budapest masodik metadon prog-
ramja a Magyar Okumenikus Szeretetszolgdlat dltal

mukodtetet Soroksdri Addiktoldgiai Centrumban.

Jelenleg Magyarorszdgon a kivetkezd helyeken folyik meta-

don-fenntartd kezelés:

1. Budapest (Nyird’ Gyula Korhdz Jdsz utcai Drogambulan-
cia)

. Budapest (Soroksdri Addiktoligiai Centrum)

. Gyula (Drogambulancia)

. Pécs (Drogambulancia)

. Szeged (Drogambulancia)

[<) NI N SV S}

. Veszprém (Drogambulancia)
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SZAKMAI HATTER

1992-ben Dr. Funk Sdndor készitett egy rovid Ossze-
foglalé tanulmidnyt a metadon-kezelésrdl, az addigi
szakmai tapasztalatai alapjdn. 1994-ben a Drogmegels-
zési Médszertani Kozpont és Ambulancia szervezésében
zajlott az els§ ,,Metadon kerekasztal-konferencia”, ame-
lyen az akkoriban drogbetegeket kezeld kozpontok f6-
orvosai vettek részt és szimoltak be addigi tapasztalata-
ikrél. 1997-ben egy addiktolégiai konferencidn tSbb
szakember kozrem(kodésével elkésziilt a metadon-ke-
zelés szakmai javaslata. A Pszichidtriai Szakmai Kollé-
gium ugyanebben az évben, felismerve a kezelés fontos-
sdgét, 0sszehivta az ligyben érintett szakembereket és e
konszenzus-konferencidn megalkotta ,A Metadon ke-
zelés szakmai irdnyelvei” cimd dlldsfoglaldsdt, amit a
Kollégium végiil 1998-ban fogadott el. Ezeket a szak-
mai irdnyelveket 1999-ben a Kollégium tjratdrgyalta
és megerGsitette. 2001 elejéig a metadon-kezelést al-

kalmaz6 drogambulancidk ezen irdnyelvek alapjdn al-

b

kalmaztdk a metadon-terdpidt. 2001 februdrjiban a
Szakmai Kollégium Ad hoc Bizottsdga (melynek tagjai
voltak: Dr. Csorba J6zsef, Demetrovics Zsolt, Dr. Hon-
ti Judit, Dr. Szemejdcz Jdnos) az dlldsfoglaldst dtdol-
gozta és azt a testillet j formédban fogadta el. 2001
Gszén az ETT (Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs) mi-
nimdlis médositdsokat javasolva elfogadta a Kollégium
dltal kiadott irdnyelveket.

Az elmult években emellett nem nagy szdmban
ugyan, de magyar nyelven is megjelentek Osszefoglald
cikkek, tanulményok, késziiltek eladdsok a metadon-
kezelésrél, illetve tdgabban az drtalomcsokkentésrdl.
Az utébbi években egyre jobban megndtt a szakembe-
rek érdeklddése a témdval kapcsolatosan. 2001. mdrci-
usdban a Psyichidtria Hungaricdban (a Magyar Pszichi-
dtriai Tdrsasdg foly6iratdban) megjelent ,A metadon-
kezelés értékelése és szabélyozdsa” cimd tanulmény,
amely az elsd részletes és dtfogé magyar nyelvd dolgo-
zat volt. 2001. oktéberében a Drogambulancidk Szak-
mai Szovetsége Tandcsa koordindldsival jelent meg
»A Metadon-kezelés magyar manudlja” cimd kézi-

konyv, Dr. Gerevich Jozsef szerkesztésében.
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Jelenleg Magyarorszdgon a metadont hdrom féle terdpids

Jormdban haszndljik:

1. Rovid detoxikdcids kezelés, amely gyors ritmust
csokkentést jelent, a kezelés idStartama maximum
30 nap. A kezelés célja a detoxikdcid, a minél gyor-
sabb Gpidtmentesség elérése.

2. Hosszt tava detoxikdciés kezelés, ahol a csokkentés
ritmusa lasstibb, fokozatosan torténik, és dltaldban
hosszu 6pidtfiiggdségi multtal rendelkezd paciensek-
nél haszndljdk. A kezelés idStartama ilyen esetekben
viltoz6, 1 hénaptdl 6 hénapig tarthat. A kezelés cél-
ja ebben az esetben is az épidtmentesség elérése.

3. Szubsztittciés (hossz tava fenntartd) kezelés, ahol a
metadon adag hosszii tdvon fennmarad, mivel a
csokkentési prébdlkozdsok mindig Gjabb visszaesés-
sel jdrnak. A szubsztittcids kezelés akdr évekig is
folytatédhat. Olyan 6pidtfogyaszté populdciondl ja-
vasoljdk, ahol beldthat6 idén beliil az 6pidtmentes-

ség nem érhetd el.

b

STATISZTIKAI ADATOK

s o

A Jész utcai Drogambulancidn 1év§ orszdgos adatbdzist
alapul véve a metadon-kezeléssel kapcsolatos statiszti-
kai adatok 1989 6ta a rendelkezésiinkre dllnak.
1989-1992. kozott a Jdsz utcai Drogambulancidn Co-
deint haszndltak szubsztitdcids szerként. A Codein-
programban évente kb. 25-30 ember vett részt. 199.
6ta a Depridol tablettdt (hatanyag: metadon) hasznél-
tédk szubsztitucids céllal egészen a Metadon Ep gydgy-
szer torzskonyvezéséig.

A Jdsz utcai Drogambulancidn 1992. ta a Depridol
tablettdt (hatéanyag: metadon) haszndltdk szubsztitd-
cids céllal.

1992-ben 32,

1993-ban 31,

1994-ben 34,

1995-ben 33,

1996-ban 31,

1997-ben 34,
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1998-ban 32,
1999-ben 32,
2000-ben 89

2001-ben 172 ember részesiilt metadon fenntarté

kezelésben.
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A METADON-KEZELES ORSZAGOS ADATAI 2002.

A METADON-KEZELES ORSZAGOS ADATOK 2003.

2002 Budapest|Veszprém  Pécs Gyula | Szeged
Janudr 156 10 16 28 3
Februdr 177 10 16 30 3
Mircius 186 10 17 29 4
Aprilis 175 11 14 28 8
Mijus 172 10 15 30 10
Janius 170 12 14 27 9
Jalius 169 13 13 28 9
Augusztus | 182 13 12 26 10
Szeptember| 187 +17 13 12 26 10

2002 Budapest|Veszprém  Pécs Gyula | Szeged
Janudr 100 9 18 - -
Februdr 107 9 15 — -
Mircius 116 9 21 - -
Aprilis 106 9 21 — -
Mijus 116 9 17 — -
Jénius 128 8 21 — _
Jélius 124 11 21 — _
Augusztus | 132 11 20 3 -
Szeptember] 132 10 20 7 —
Oktéber 151 1 20 13 -
November 153 10 21 15 5
December | 156 10 17 20 5

Figyelembe véve az orszdgos adatokat fokozatos
emelkedés ldthat6 a budapesti és a szegedi kdzpontban.
A tobbi kezelShelyen a programokban résztvevdk szd-
ma 4tlagban vdltozatlan. A Nyir§ Gyula Kérhdz Drog-
ambulancia szakmai irdny{tdsa mellett, 2003. szeptem-
ber 1-jén a Magyar Okumenikus Szeretetszolgélat 4ltal
mukodtetett Soroksdri Addiktolégiai Centrumban el-
indult Budapest mdsodik metadon programja. A koz-
pontban jelenleg 17 6pidtfiiggs beteg részesiil meta-
don-kezelésben. A szubsztiticiés kezelésre a jovd te-
kintetében Budapesten és Miskolcon is jelentds igény
van. A miskolci Drogambulancidn jelenleg folynak a

szakmai és infrastrukturélis elSkésziiletek a metadon
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program beind{tdsdra, remélhetSleg még ebben az év-
ben elkezdddnek a kezelések is. Budapesten az OPNI
teriiletén mdkodd drogambulancidn is tervezik a
szubsztittcids kezelések bevezetését.

A 1étszdmbdvités és fejlesztések ellenére azonban
még jelenleg is alacsony ardnyban részesiilnek az Gpidt-
fiiged betegek szubsztiticids kezelésben. A hivatalosan
regisztrdlt 6pidtfiigglk és a metadon kezelésben része-
stil§ 6pidtfliggdk ardnya kb. 5- 6% amely messze elma-
rad az Eurépai Uniés dtlagtdl (50%), de akdr Szlovéni-
4ol (24%), vagy Csehorszagtdl (19%) is.

Hosszabb tdvon az Eurépai Uniés gyakorlat alapjin a
héziorvosi, illetve a gydgyszertdri rendszer bevondsdt
tervezziik a metadon kezelések bévitése érdekében, va-
lamint javasoljuk az alternativ szubsztiticids szerek be-
vezetését is. Rovid tdvon sziikség lenne az orszdg észak-
keleti és észak-nyugati régiéiban is metadon program
beinditdsdra. Budapesten a kielégit§ elldtds céljdbdl
még legaldbb két kozpont (belvirosi régiban, Eszak
Buda régidban) létesitése lenne fontos vagy esetleg egy
mobil metadon (metadon busz) program mikédtetése
is megolddst jelenthetne. Sziikség lenne a szubsztitdci-
6ra alkalmas szerek skéldjanak bdvitésére is (pl: bupre-

norphin, slow-realising morphin).

I. MELLEKLET

A, Nemzeti Stratégia a kdbitdszer-probléma visszaszoritdsa

érdekében” a helyettesitd’ kezelésekril — (részler)

~Helyettesitd' kezelések (metadon, buprenorfiny, LAAM).
A metadon, mint szintetikus kdb{t6szer gy6gydszati al-
kalmazdsa nemzetkozileg elismert, és egyben a legel-
terjedtebb az 6pidtfiiggdk esetében. Terdpids felhasznd-
ldsdra a detoxikdcié (méregtelenités), a rovid-, illetve
hossza idejd fenntart6 kezelés keretében keriilhet sor.
Szomatikus szovédmények és vérrel terjedd fert§z8 be-
tegségek (elsGsorban a hepatitisz C és kiilfoldi tapaszta-
latok alapjdn a varhaté HIV virus) terjedése, valamint a
drogozds egyéb egyéni és tirsadalmi drtalmainak (pl.
blinozés) csokkentése miatt Magyarorszdgon is célszerd
bevezetni a fenntarté metadon kezelést. Errdl szakmai
alldsfoglalds is sziiletett. Ez tartalmazza a bevezetés me-
netét: néhdny orszdgos centrumban, meghatdrozott in-
dikdcidk alapjdn részesiilne ebben a kezelésben a hero-
in-haszndl6k egy meghatdrozott csoportja. Célszerd en-
nek a protokollnak a kibgvitése mds helyettesitd szerek
vonatkozédsdban is, hiszen ma mdr egyre tobb helyen al-

kalmaznak eredményesen mds szereket is (mint pl. az
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ugyancsak szintetikus opidtszdrmazék buprenorfint és
LAAM gydgyszereket). Rovid tdvon régiéként mini-
mum egy fenntart6 kezelési centrum létrehozdsa és md-
kodtetése indokolt. Kozép tdvon lehetSleg megyénként

kell kialakitani ezen intézmény hdl6zatdt.”

II. MELLEKLET

A Pszichidtriai Szakmai Kolléginm Mddszertani levele
A Metadon kezelés szakmai irdanyelveirdl (Egészségiigyi Koz-
lony 9. szdm — 2002. 04. 25.)

Alraldnos megjegyzések

Ezt az irdnyelvet a Pszichidtriai Szakmai Kollégium 4ltal
osszehivott Konszenzus-konferencidkon dolgoztak ki.
Jelen szakmai irdnyelv alapgondolata az, hogy a
hossz( tdva szubsztiticiés metadon- kezelés olyan gyé6-
gyito beavatkozds, amely egy krénikus betegség, az opi-
oid-addikci6 tiineti kezeléseként, a szervezet opioid-hi-
dnydnak megsziintetésére irdnyulé gyégymédként
(szubsztiticids, illetve diabetes-modell), illetve az opio-

id fogyaszt6é paciensek tovdbbi drtalmainak csokkenté-

sére irdnyul6 orvosi beavatkozdsként (drtalomcsokkentés
modellje) foghatd fel. A metadon az exogén, opioid tar-
talma drogok agonista szere, és kedvez§ farmakoldgiai
tulajdonsdgai lehet§vé teszik a tartds, esetenként akdr
tobb évig, vagy évtizedig tarté adagoldst. A hossza tdva
szubsztiticiés metadon-kezelés része a drog-addikcié
harmadlagos megel§zésének (prevencids modell).

A metadon-kezelésnek két fajtdja van: 1. a metadon
detoxik4cié, 2. a hosszi tdvi szubsztit(iciés metadon

kezelés.

1. A metadon detoxikdcid

A metadon detoxikdcié két 1épcsébdl dll. Az elsd 1ép-
csében a beteget a rovid hatdstartam( opioid tipusd
drogokrdl 4tdllitjuk a hosszabb hatdstartalmu, és oréli-
san adagolhat6 metadonra. A mdsodik lépcsében, az
egyénileg kialakitott metadon adagolds mércékéc lehe-
t8ség szerint egy honapon beliil (idedlis esetben 10 nap
alatt), maximdlisan hat hénapon beliil fokozatosan

csokkentjiik nulldig.

2. Hosszi tavii szubsztitiicids metadon-kezelés
Hazdnkban az elmulc években kialakult az opioid fo-

gyasztéknak egy markdns kore, amelynek sziiksége van
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a metadon tart6s addsdra. A hazai pszichidtria és addik-
toldgia e szakmai gréniuma ezeknek az irdnyelveknek a
megfogalmazdsdval kivinja deklardlni, hogy 4tvesziink
egy nemzetkozileg kiprébile, elfogadott és elismert
médszert a fenti populdcié gydgykezelése céljabél.

A tartés metadon kezelést igényld opioid fogyaszto-
kat az jellemzi, hogy ndluk aktudlisan az opioidokra vo-
natkozéan teljes absztinencia nem alakithaté ki.

A metadon-terdpids intézmény vezetdje idGszakon-
ként (félévente), absztinencidra felkészit6 motivacids
programot indit.

A hosszl tédvl szubsztit(iciés metadon kezelés szak-
mai elvdrdsai:

— Szakmai kontroll

— Indikécié

— Intézményes keretek

— Hartdkonysdg-ellendrzés

— Térsadalombiztositdsi timogatds

— Az adagolds technolGgidja és biztonsdga

— Dozirozas

3. Szakmai kontroll:
A hosszi tava szubsztitticiés metadon kezelésrél a ke-

zel6 helyen dolgozé hdrom tagd munkacsoport dont az

el6zmény, a klinikai dllapot, a drogkarrier, a beteg
pszichoszocidlis helyzete alapjdn. A munkacsoportban
ketten szakorvosok, sziikség esetén a dontésben kiils§
szakorvos vesz részt. A munkacsoport harmadik tagja
felsfokt végzettséggel rendelkezd munkatdrs (addik-
tolégus szakorvos, pszichidter, hdziorvos vagy egyéb
szakképesitéssel rendelkezd orvos, pszicholégus, szoci-
alis munkds, konzultdns). A hosszd tdvi szubsztittcids
metadon-kezelést pszichidter, vagy addiktolégus szak-
orvos indikdlja és folytatja specidlis tanfolyam elvégzé-
sét kovetden (l4sd melléklet). A metadon-kezelést foly-
taté ambulancidk szakorvosaibdl 4ll6 orszdgos bizottsdg
hdromhavonta feliilvizsgdlja a folyamatban 1év§ kezelé-

sek hatékonysdgdt, és az indikdcid tovdbbi fenntartdsit.

4. Indikdcid:
Tobb éves igazolt opioid-fliggdség: (legaldbb hdrom
év), valamint 18 éven feliili életkor.

Ismételt sikertelen, absztinenciat célul kitdzd kezelé-
si programbél val6 lemorzsolédds. Ismételt relapszusok
a droghaszndlatban (relapszus: absztinencia kialak{tdsdt
kovetSen az eredeti, absztinencia el6tti szintre keriil

vissza a fogyasztds).
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5. Intézményes keretek:
Hossz tdvi szubsztiticiés metadon-kezelést olyan
drogambulancidn (metadon-terdpids helyen) javasolt
alkalmazni, ahol ennek megvannak a specidlis személyi,
tdrgyi és biztonsdgi feltételei, és ahol a metadon-keze-
1és egy komplex addiktolégiai kezelés részeként jelenik
meg.

A metadon-terdpids helyekre vonatkozd alternativik:

— specidlis metadon-terdpids kozpont, amely funkcio-
ndlis kapcsolatban dll pszichidtriai, illetve addiktold-
giai szolgdltatdsokkal,

— metadon-terdpids részleg, mely a komplex addikto-
l6giai szolgéltatds szervezeti egységeként mikodik,

— drogambulancia

6. Nyilvdntartds:
A hosszi tavi szubsztiticiés metadon kezelésben része-
siil§ pdciensek nyilvdntartdsit a metadon kezelést vég-
z§ addiktolégiai szolgdltatdsok biztositjdk. A nyilvdn-
tartds az érvényben 1évd kabitdszer rendészeti jogszabd-
lyok alapjdn torténik.

Ezen feliil minden megkezdett hossz( tdva szubszti-
tlciés metadon kezelést az intézet bejelent a regiondlis

addiktolégus szakfGorvosnak.

A kezeltek az anonimitdst biztosité kéd alapjdn or-
szdgos regiszterbe keriilnek. A regisztert a Jdsz utcai
Drogambulancia vezeti. A Jdsz utcai Drogambulancia
vezetSje az orszdgos Osszesitett adatokat és a havonta
felhaszndlt metadon mennyiséget elkiildi az Orszdgos
Alkoholégiai Intézet igazgatdjdnak, és az orszdgos tisz-

tif6gy6gyszerésznek.

7. Hatékonysdg-ellendrzés:

A hosszt tdva szubsztiticiés metadon-kezelés szigord
szakmai szabdlyok szerint torténd orvosi beavatkozds,
amelyet komplex pszichoszocidlis beavatkozds kell,
hogy kiegészitsen, a hatékonysdg értékeléséhez pedig
elengedhetetleniil sziikséges a pszichoszocidlis ténye-
26k elemzése. A pszichés fliggdséget mds eljardsokkal
(mint pl. csoportterdpia, életvezetési tandcsadds, stb.)
kell megkozeliteni. A kezelés megkezdését kovetden a
péciens droghaszndlatdban csokkenés, pszichoszocidlis
helyzetében javulds vdrhatd. Javasolt a szervezetben 1é-
v drogok kimutatdsdra a beteg id@szakos, véletlensze-
rld vizelet ellendrzése (legkevesebb évi négy alkalom-
mal), és a tdrsadalmi reintegrdcié mértékének — mun-
ka, tanulds, csalddi élet — megdllapitdsa. A drogkimu-

tatds médszereivel a kezelés hatékonysdga, és nem a be-
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teg vagy az orvos ellendrzése a cél. Az ellendrzés vélet-
lenszerd mintavétel alapjdn torténik, illetve minden
olyan esetben javasolhatd, ahol a kezel§személyzetben

felmeriil a gyand a parhuzamos droghaszndlatra.

8. Tdrsadalombiztositdsi tamogatds:
A tdmogatds részletes szabdlyait, az dgazati jogszabd-

lyok tartalmazzdk.

9. Az adagolds technoligidja é biztonsdga:
A metadon adagoldsa kizdrélag folyadék (oldat, solutio,
suspensio, feloldott tabletta, feloldott por, pezsgdtab-
letta) formdjdban javasolt. Az adatolds alapelve az, hogy
a metadon lehetdség szerint ne keriiljon a pdciens kezé-
be. Ezért az adagolds naponta kell, hogy torténjen, és
munkasziineti napokon is biztositani kell, hogy a
gybgyszer adagoldsa egészségiigyi szakszemélyzet je-
lenlétében torténjen.

A kezelés teljes idGtartama alatt folyamatos és rend-
szeres ellendrzés sziikséges.

Az adagolds biztonsdga érdekében a metadon-terdpi-
ds helyeken torténjen a metadon tdroldsa. A biztonsdgi
feltételeket az érvényben 1évd kdbitdszer rendészeti jog-

szabdlyok alapjdn kell kialakitani.

10. Dozirozds:

A napi metadon-adagok meghatdrozdsa egyéni megité-
1és targydt képezi. Ez a dézis a kivdnt szubsztiticids ha-
tds eléréséhez szitkséges minimum szint. A hazai és
nemzetkozi tapasztalatok alapjdn az dtlag d6zis 50-150
mg/nap. A sziikséges minimum szubsztitlcids dozis
felépitése biolégiai titrdldssal, tobb napon keresztiil, fo-
kozatosan emelt adagok addsdval toreénik (nemzetkozi
protokollok javaslata alapjin: els§ nap 30+5 mg, ezt
kovetden napi 5-10 mg-mal valé emelés). A megfeleld
gyogyszerszint elérése a beteg klinikai vizsgdlata (pszi-
chés stdtusz, vegetativ paraméterek), explordcidja, vize-
letvizsgilat, illetve heteroanamnézis alapjan édllapithaté

meg.

11. Az opioid-fliggd terhes anydk, Gjsziilottjeik, a 18
éven aluliak, a HIV, illetve Hepatitis B és C fert§zés-
ben szenved§ opidtfiiggd betegek kezelésére kiilon

szakmai irdnyelv késziil.
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MELLEKLET
A metadon-kezelés elmélete é gyakorlata

Tematika:

A szubsztiticids kezelés torténeti dttekintése

A szubsztiticiés kezelés gyakorlata az USA-ban
A szubsztiticiés kezelés az Eurépai Uniéban
Magyarorszdgi attekintés

Pszichofarmakolégiai kérdések

A szubsztiticiés kezelés hatékonysdgvizsgilata
A szubsztiticiés kezelés gyakorlati szempontjai
A metadon és az alternativ szubsztit(cids szerek

Jogi és etikai kérdések

Tanfolyam szerkezete

20 6ra elmélet

30 6ra gyakorlat

10 éra szupervizié

A tanfolyam esettanulmdny benyujtdsdval és vizsgd-

val zarul.

Javasolt gyakorl6 helyek: Févirosi Onkorminyzat

Nyir6 Gyula Kérhdz Drogambulancia és Prevencids

Kozpont, Pécsi Drogambulancia, Alkohol-Drogsegély
Ambulancia, Veszprém, — ahol jelenleg is mdr folyik
metadon fenntarté kezelés.

A tanfolyam a CME képzési rendszerben keriil akk-

reditdldsra.

III. MELLEKLET

Metadon kezelés OEP finanszirozdsa

(Egészségiigyi Kozlony 10. szdm — 2002. mdjus 12.)

96214 metadon leszoktaté kezelés — 200 pont
96215 metadon fenntart6 kezelés — 300 pont
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BEVEZETES

A tdcsere-programok alacsony kiiszob( szolgéltatdsok,
igénybevételiikh6z nem sziikséges az, hogy a drogfo-
gyaszté a kezelGrendszerben regiszerdle legyen, kezelés
alatt dlljon. E szolgéltatdsokat megkiilonbozteti a ha-
gyomdnyos elldtdsi formdktdl az is, hogy céljuk nem a
kliensek absztinencidjdnak elérése, hanem a szerhasznd-
latukkal 6sszefiiggd drtalmak csokkentése.

Hazénkban a tdcsere-programok kozott vannak olya-
nok, amelyek a kliensek 4ltal hozott injektorok darab-
szamdnak megfelelGen cserélnek, vagy elvirjik, hogy a
kiadott tidk adott szdzalékdt hozzdk vissza, illetve van
olyan program, amely a steril felszerelés biztositdsdra
helyezi a hangsilyt, és ehhez nem tdmasztja feltételiil a
haszndlt eszkozok leaddsdt. Kiilonbozhetnek e szolgdl-
tatdsok abban is, hogy kifejezetten és csakis a tcserére
koncentrélnak, vagy emellett mds, kiegészitd, a prog-
ram részét képezd szolgdltatdsokat is biztositanak.

A magyarorszdgi t(csere-programok mindegyike pré-
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bél komplex szolgéltatdst nyGjtani klienseinek, ami 4l-
taldban a kovetkezdket foglalja magdban:

1. a HIV/Hepatitis virusfert6zések elkeriilése céljd-
bél steril felszerelés, valamint a biztonsdgos drog-
haszndlathoz kapcsolédé eszkozok (torlékendd, ér-
szorit6, aszkorbinsav, szdré, viz/tarté stb.),

2. a szexudlis dton terjed§ nemi betegségek és a
HIV/Hepatitis megel8zése érdekében gumidvszer,

3. a vénagyulladds elkeriilése érdekében azt megels-
z8 krémek és a helyes szirdsi technika lefrdsdt tar-
talmaz6 informdacids anyagok,

4. az intravénds droghasznéldk tobbnyire rossz egész-
ségi dllapotdnak javitdsa érdekében vitaminok,
Kilcium tabletta,

5. kiilonb6z8, az drtalmak csokkentésérél, valamint
kezelShelyekrdl, szolgdltatdsokrél, azok elérésének

lehet8ségérdl sz616 kiadvdnyok biztositdsat.

Magyarorszdgon jelenleg Gsszesen hét tiicsere-program
mikodik, hdrom ezek koziil a f@vdrosban, négy pedig
az orszdg négy kiilonbozd vdrosdban. Az alacsony kii-
szobd szolgdltatdsok dllami tdimogatdsdt a Gyermek,-
Ifjasdgi és Sportminisztérium koordindlja. Jellemz8en

hazdnkban jelenleg az 4llami tdmogatds jelenti az

egyetlen, e programok fenntartdsdt segit§ finansziroza-
si formdt. Ennek tudatdban a mindenkori kormdnyzati
politika feladata és felel§ssége az, hogy az drtalomcsok-
kentd programok, ezen beliil pedig a tdcsere-progra-
mok létjogosultsdga minél szélesebb korben biztositva

legyen.
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DROGPREVENCIOS ALAPITVANY —
BUDAPEST

A jelenlegi Budapest belvdrosdban, egy szuterénben
mkodd tdcsere-program a magyarorszdgi tlcsere-
programok kozott a févarosban elséként, orszdgos vi-
szonylatban mdsodikként véllalkozott e szolgéltatds be-
inditdsdra. A program jelenlegi vezet§iben mdr az
1990-es évek elején megfogalmazédott, hogy az el§z8
évtizedek rejtett drogfogyasztdsdhoz képest mindenki
szdmdra egyre nyilvdnvalébb kdbit6szer-problémadra, s
kiilonosen az intravénds droghaszndlat terjedésére meg-
oldést kell taldlni.

Az alapitvdny torténetében az els, az egyiittgondol-
kozdson tdlmutatd, cselekvésre lehetGséget ad6 prog-
ramhoz az akkor Nyugaton mér régéta miksdd, pri-
mér prevenciés tevékenységet folytaté mobil szolgdlta-
tdsok adtdk az otletet, a liberdlis f6viros pedig az anya-
gi tdmogatést. 1994-ben a budapesti énkormanyzat se-
gitségével inditottdk ttjdra a mai napig mikodd

,Drogbusz”-t. A szolgdltatds az igényeknek megfelels-

en folyamatosan igazodott a célcsoport (az iskoldsok)
igényeihez, és ,ldtvinybusszd” alakult, koszonhetden a
fiatalok altal készitett, a busz oldaldt ékesit§ szines
graffitik sokasdgdnak.

A Drogbusz ismertségén sokat lenditett az a nagyko-
z6nséghez sz616 budapesti kampdny, amely a: ,,Ne ve-
szitsd el a fejed!” néven keriilt be az akkori kéztudatba.

A Drogbusz az elmiilt, lassan egy évtized sordn az or-
szdg szimos vidéki és budapesti iskoldjaba eljutott.
A jdrgdny, kiilsGségében figyelemfelkeltd voltdn kiviili,
tovdbbi vonzerejét az adja, hogy a személyzet a hiteles
informdciénytjtdson alapulé kooperativ kapcsolat ki-
alakitdsdra torekszik azokkal, akikkel munkdja sordn
taldlkozik. A jadrmd fenntartdsdra a mai napig a fGvéros
szolgdltatja az anyagi forrdst, mig a Gyermek-, Ifjisdgi
és Sportminisztérium a munkatdrsak bérée dllja.

1994 jelentds év volt a tdcsere-program megsziileté-
se és a Drogprevenciés Alapitvdny tevékenységi koré-
nek kibdvitése szempontjébdl, hiszen ez volt az az esz-
tendd, amikor az intravénds droghasznélat terjedésének
kovetkeztében a koztereken eldobdlt fecskenddk szima
olyan méreteket 6ltott, hogy az cselekvésre osztonozte
az alapitvdny e problémdt megoldani kiviné munkatdr-

sait. A benniik 1év§ elszdntsdgot erGsitette meg az a vé-
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letlen, amelynek sordn az Internet vildghdlén sikeriilt
kapcsolatba lépniiik egy svdjci fogorvossal, akinek a se-
gitségével svijci dllami tdmogatdsbdl nyert pénzen egy
évvel kés6bb a tlcsere-programot be tudtdk inditani.
A tlcsere az 1993-ban még miksdds, melegek érdek-
képviseletével foglalkozé Ovegylet Alapitviny égisze
alatt zajl6 HIV/AIDS prevenciés tevékenységgel in-
dult. 1994-1996 koézott a svdjci dllam ugyanis kifeje-
zetten a HIV virus terjedésének megelGzésével foglal-
kozé magyarorszdgi szervezetet keresett és taldlt meg az
elébb emlitett civil szervezet személyében. Az AIDS
terjedésének megel§zését szolgdld program beinditdsdt
kovetGen 1995-ben kezdddtek el a beszélgetések egy
esetleges tdcsere-programrél, mellyel viszont mar kife-
jezetten az intravénds droghaszndldkat akartdk megcé-
lozni. A svéjci kormdny képvisel§jével folytatott tdr-
gyaldsok eredményeként sziiletett meg az a megegye-
zés, amely alapjdn a program finanszirozdsdt két évre el-
vdllalta Svéjc, azzal a feltétellel, hogy ez id§ alatt a
program felel@sei taldlnak a késébbi mikodtetéshez
sziikséges magyar tdimogatét. Mindezek utdn 1995-
ben, egy Budapest belvdrosiban (a VII. keriileti Lovag
utcdban) 1év8 pincehelyiségben kezdte meg mikodésée

az elsd budapesti hivatalos tdcsere-program.

A kialak{tott protokollok alapjdn a szolgdltatdst a
kezdetektdl fogva anoniman és ingyenesen lehetett
igénybe venni. A svijci dllam egy, a mikodéshez kap-
csol6dé feltételt szabott, nevezetesen azt, hogy a ki-
adott injektorok szdmdnak megfelelen a hasznilt fecs-
kenddk és tik 75%-ét szedjék be a droghaszndldkedl.

A mikodési engedélyek megszerzése utdn beinditott
tdcsere-szolgéltatds nagy sajtényilvdnossdgot kapott,
ennek ellenére tobb hénapig tartott, mig az elsd kabi-
tészer-fogyasztok ,bemerészkedtek” az akkor még szd-
mukra ismeretlen helyre. Ennek okai kozott szerepel a
drogfogyasztdssal — és kiilongsen az intravénds hasznd-
lattal — szembeni tdrsadalmi ellenérzés, magatartds, an-
nak illegdlis mindsitése és az érintettekben ebbdl faka-
dé félelem, a tdcsere-program tjszerdsége, valamint az
azzal kapcsolatos tapasztalatok hidnya.

Tekintettel arra, hogy Magyarorszdgon a kdbitészer-
fogyasztds blncselekménynek szdmit, rdaddsul az drta-
lomcsckkentés fogalma 1993-ban jérészt ismeretlen
volt a tdrsadalom, igy a rendvédelmi szervek szdmdra is,
a rendGrség sem tudta sokdig, hogyan tekintsen a prog-
ramra. Igy e szerv a program mikodésének kezdetekor
még feladatdnak tekintette a Lovag utca kornyékén

megjelend drogfogyaszték megfigyelését. Ennek a ko-
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vetkezménye az lett, hogy néhdny hénappal a tdcsere
beinditdsdt kovetSen a hely kozelében tobb renddrségi
razzia zajlott le, amely sordn t&bb, a programot felkere-
s6 intravénds droghaszndlét is eldillitottak. Ez a tdcse-
re munkatdrsait igen nehéz helyzetbe hozta, hiszen
programjukkal szemben megndtt a bizalmatlansdg az
azt igénybe vevd fiatalok korében.

Az igy kialakult helyzetet végiil is a TASZ iigyvéd-
jének kozbenjdrdsdval, a févérosi rendSrkapitdnnyal 1ét-
rehozott megéllapodds oldotta meg. A megegyezés sze-
rint a rendGrség vallalta, hogy a jovében a tdcsere-prog-
ramot semmilyen célbdl nem fogjik renddri jelenléttel
ellehetetleniteni. A megdllapodds tartalmazta tovdbbd,
hogy a programban dolgoz6 szocidlis munkdsok (akik
akkor utcai munkdt is folytattak) egy fényképes igazol-
vany birtokosai is egyben, amely védi ket a jovébeni
esetleges atrocitdsoktdl. (Ez fontos 1épést és tapasztala-
tot jelentett a Drogprevenciés Alapitviny késébbi
munkdjéhoz, és az ezt kivetden létrehozott magyaror-
szdgi drtalomcsokkentd programokhoz is.)

1995 telén béviilt a budapesti tdcsere-program szol-
géltatdsainak kore. A viszontagsdgos idGjards és a hajlék-
talan kliensek mind névekvd szdma egyiittesen adta az

otletet, hogy a tdk és fecskenddk kiaddsdn tdl ingyenes

meleg tea fogyasztdsit is lehet6vé kell tenni a kliensek
szdmdra. Ennek pozitiv hatédsai rovid id6n beliil nyilvdn-
val6vd véltak, hiszen ettdl kezdve a tdcsere pincehelyisé-
gében nem csak a tdcsere, hanem a kotetlenebb 1égkor
kialakuldsa is lehet§vé vdlt. A tedzds a betérdket is mara-
ddsra késztette, és a fiatalok problémdira nyitottabbd vdlt
igyelSk szdmdra is nagyobb teret, idSt engedett, hogy
beszélgessenek a kliensekkel, és informdci6t nydjthassa-
nak az intravénds drogfogyasztéknak tigyes-bajos dolga-
ikkal kapcsolatban. Ekkor a program heti hdrom napos
nyitvatartdssal {izemelt napi két majd négy éraban.

Viltozdst két év elteltével hoztak az események.
A f6vérosi onkormédnyzat 1995-t6l véllalta, hogy évi
1 milli6 forint 6sszegd tdmogatést nydjt. Ez az 6sszeg a
program mikoddési koleségeit (bérleti dfj, eszkozik be-
szerzése stb.) részben fedezi azéta is. A Svdjcbdl érkezd
finanszirozds 1996-ban, az eredeti megdllapoddsoknak
megfelelden megsziint. 1998-ban felédllt az Ifjasdgi és
Sportminisztérium (ISM), és annak kédbit4szeriigyi ko-
ordindciéért felelSs dllamtitkdrsdga, amely hamarosan
lécrehozta az drtalomcsokkentd tevékenységet végzd,
civil szférdt tdimogatd pélydzati rendszert is.

1999 midrciusiban a Drogprevenciés Alapitvdny 4j

helyre koltozote, egy szuterént vehettek birtokukba. Az
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ISM tdmogatdsoknak koszonhet8en 2000-ben az Gj he-
lyiséget feldjitottdk, s az alapitvdny az addigra kiszéle-
sedett kliensi kor igényeihez igazodva Civil Artalom-
csokkentd Szocidlis Kontaktprogramként folytatta md-
kodését. A névviltozist indokolta, hogy a szolgdltatd-
sok kore fokozatosan béviilt (tandcsadds, egyéni esetke-
zelés; koérhdzi beutalds; rehabilitdciés otthonba beje-
lentkezés; dtirdnyitds Onsegit csoportba, kiilonbozd
egészségligyi intézményekbe, ambulancidkra, kérhazi
osztdlyokra, jogi segitségnyujtds felé, munkdval, kép-
zéssel foglakoz6 szervezetekhez; mosds stb).

A program nyitvatartési ideje is megviltozott: ekkor
heti 6t napon, napi két 6rdban dlltak mdr az intravénds
droghaszndl6k rendelkezésére. Tevékenységi koriik ad-
digra a szocidlis ligyintézés szinte minden formdjit ki-
meritette. A tdcsere-program munkatdrsai segitenek a
tdrsadalombiztositdsi kdrtya megszerzésétdl kezdve a
rehabilitdciés intézetbe vald bekeriilésen dt a kérhdzi
detoxikdcids kezelésben vald részvétel elintézéséig a nd-
luk megfordulé drogfogyasztéknak. A program ekkor-
ra jOl ismertté vilt a f@vdrosban: kialakult a zavartalan
és folyamatos mdkodést el@segitd formdlis és informd-
lis kapcsolatrendszer, emellett a kliensek kore is szd-

mottevéen béviilt az évek sordn.

b

1998-ban a biintetSjogi szabédlyozds szigoritdsdnak
negativ hatdsai a tdcsere-program forgalmdnak csokke-
nését idézték eld, s ezt nem csak a ndluk megjelend int-
ravénds droghaszndl6k szdmdnak azéta is tarté stagnd-
ldsa mutatja (1999-ben 270 f{8; 2000-ben 307 fG;
2001-ben 287 £6), hanem a kiadott és visszahozott fecs-

kenddk szdmdérél sz6l6 kimutatdsuk is.

fv Hozott fecskendd | Kiadott fecskendd
(db) (db)
1995-1996. 40.477 55.418
1997. 13.876 20.261
1998. 25.453 28.173
1999. 39.023 45.590
2000. 20.966 35.684
2001. 10.515 15.499
2002. 4.402 11.188

2001-ben az ISM felajdnlotta a 24 6rds mikodeetés
finanszirozédsét is, amit az Alapitvdny a humdn kapaci-
tas hidnya miatt nem tudott villalni. Kompromisszu-
mos megolddsként a nyitvatartdsi idSt hétkoznap hat
6rdban, hétvégén négy 6riban hatdroztdk meg, igy a
hét minden napjin elérhetévé téve a szolgdltatdst.

A programban jelenleg tiz f§ dolgozik, legtobbjiik

szakirdnyd képzettséggel rendelkezik (szocidlis mun-
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kds, addiktolégiai konzulens), de van kozottiik pedagé-
gus, szociolégidt hallgaté egyetemista is. Ketten elvé-
geztek egy flilakupunktirds képzést, amelynek alkal-
mazdsdval nagy segitséget tudnak nyQjtani a ledllni
szdndékoz6 drogosok elvondsi tiineteikor jelentkezd fdj-
dalmak csokkentésében.

A programban dolgozé szocidlis munkdsok 2000 6ta
utcai szocidlis munka keretén beliil havonta 300-400
tdt adnak ki az Illatos (ti lakdtelepen (kozismert ne-
vén: ,Dzsumbuj”), az ott €18 roma szdrmazdsd intravé-
nds drogfogyasztéknak. Az igy kiadott tdk és fecsken-
dék kb. 50%-ét tudjdk beszedni haszndlat utdn. A td-
csere e részének kiilondsen nagy jelentdsége van, hiszen
a tdrsadalom leginkdbb marginalizdlédott és szegregdlt
rétegét igyekeznek megcélozni vele. A két év sikerének
koszonhetd, hogy ma mdr a romédk idénként a belviro-
si pincehelyiségbe is lejirnak olykor, és egyre nagyobb
érdeklédést mutatnak mind a tdcsere, mind az azt kie-
gészitd szolgdltatdsok irdnt.

A Drogprevenciés Alapitvdny ticsere-programjiban
dolgozdk sikerként konyvelik el, hogy programjuk
mintdul szolgdlt szinte az Osszes késGbbiekben létreho-
zott hasonl6 szolgdltatdst nyijté tlcsere-program létre-

hozdsdban. Tobbek kozott ezért is tartjdk fontosnak

munkdjukat egy olyan helyzetben, amikor a program
vezet§jének elmonddsa szerint: ,,Van olyan drogfo-
gyaszté fiatalokkal dolgozé kolléga, aki lelkiismereti
okokra hivatkozva nem hajlandé drtalomcsokkentd
szolgéltatdst nyajtani.”

Az Alapitviny egyébként minden tdcserét folytatd
civil szervezettel egyiittmukodik, egykor tobb helyre
rajtuk keresztiil jutott el a szolgdltatdshoz sziikséges
steril eszkozok tobbsége is. Munkdjuknak készonhetd-
en a mai napig nem egy intravénds drogfogyaszté ke-
riilt detoxikdld, majd rehabilitdciés programokba, né-
hdnyan azéta mdr csalddot alapitottak és sikeresen

visszailleszkedtek a tdrsadalomba.
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DELMAGYARORSZAGI
ARTALOMCSOKKENTO EGYESULET —
SZEGED

A szegedi tdcsere-programot 1992-ben hoztdk létre a
Dr. Farkasinszky Terézia Ifjasdgi Drogcentrum mun-
katdrsai a helyi fiatalok 4ltal sdrdn ldtogatott sz6rako-
z6helyrdl a Drogcentrumba érkezett bejelentések hatd-
sdra, melyek tudattdk a Centrumban dolgozé szakem-
berekkel, hogy nagyon sok az eldobdlt fecskendd a sz6-
rakozdhely teriiletén és annak kornyékén is. A tdcsere-
program 1992-1999 kozott a Drogcentrum keretein
beliil, annak épiiletében miksdote, majd 1999-ben a
program munkatdrsai a kedvezébb mdkodési keretek
elérése érdekében megalakitottdk a Délmagyarorszdgi
Artalomesskkentd Egyesiiletet, helyileg tovabbra is a
Drogcentrum épiiletében maradva.

Az eredeti protokoll szerint olyan t{csere-szolgdlta-
tdst nydjté programként mikodtek, ahol kizdrdlag a
ik és fecskenddk cseréjére van lehetdség, de az évek so-
rén az igényekhez alkalmazkodva megviltoztak a md-

kodési keretek. Mivel a mdsodlagos tlcsere egyre na-

b

gyobb hangsulyt kapott, {gy ma mdr nem csak cserél-
nek tdt és fecskenddt, hanem adnak is. A tdicsere utcai
szocidlis munka formdjéban, illetve a Drogambulancidn
heti 6t napban zajlik. Ennek els@sorban a mdsodlagos
tlicsere miatt van jelentdsége, hiszen szdmtalanszor el§-
fordul, hogy egy vidéki telepiilésrsl érkezd kdbitdszer-
fogyasztd, aki a szegedi szocidlis munkdsokat nem is-
meri, a Drogcentrumban veszi igénybe a szolgdltatést,
és visz magdval akdr tobb szdz tdt, amelyeket a helyi
intravénds drogfogyaszték kozott késébb szétoszt.
A tdcseréhez kapcsoldd, elsGsorban a kozos felszerelés
hasznélatdval jaré veszélyekrdl sz616 tdjékoztaté mun-
kdnak koszonhet8en a kiadott tik kb. 70%-a visszake-
riil hozzdjuk.

Az utcai tdcsere-programban jelenleg 6-8 f§ dolgo-
zik, utcai szocidlis munkdsként, néhdny ledllt, azelStt a
drogokat intravéndsan haszndlé munkatdrssal egyiitt.
A program vezetdje szerint a volt drogfogyaszték jelen-
léte a programban nagymértékben tudja novelni annak
hatékonysdgdt. Igyekeznek olyan volt kdbitészer-fo-
gyasztékat bevonni a munkdba, akikrél tudjik, hogy
sok mds drogfogyasztéval dllnak kapcsolatban.

A szocidlis munkdsok a tdcserét kiterjedt ismeretségi

koriiktdl fiiggden, kontakt-embereiken keresztiil lakd-
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sokban, parkokban, nyilt tereken végzik. Ez nyilvdn el-
s@sorban a szocidlis munkdssal kapcsolatban 4116 drog-
fogyaszté ,igényeitdl” fiigg, tudniillik, hogy hol haj-
landé taldlkozni a munkatdrsakkal. A program munka-
tdrsai tobb arra vonatkozé kezdeményezését, hogy sz6-
rakozéhelyeken is folytassanak tdcserét, rendre elutasi-
tottdk e helyek tulajdonosai.

A szocidlis munkdsokat szimos, az egészségiik védel-
mének érdekében tett — az esetleges fert6zések megels-
zését célz6 — intézkedés Gvja. Hepatitis B ellen oltdst
kaptak, és munkdjukhoz véddkesztydt is biztositanak.
Tobb éves tapasztalatuknak koszonhetSen van olyan is
kozottiik, aki elsdsorban sajit védelme érdekében, a
drogfogyasztéktdl a haszndle tdt Ggy veszi csak vissza,
ha annak hegyét elGtte a droghaszndlé letori, illetve fel-
vildgosité beszélgetések keretében megkéri az intravé-
nds droghaszndl6kat, hogy amennyiben mégis eldob-
ndk a mdr hasznélt eszkozeiket, el6tte ezt minden eset-
ben tegyék meg, az esetleges fertzott tdk djrafelhasz-
ndldsinak megel§zése érdekében.

A tdcsere, illetve az annak részét képez§ drogfogyasz-
t6k korében végzett felvildgosité munka fontossdgdt ta-
masztja ald egy 1999-ben Szegeden tortént, a helyi ro-

ma szdrmazdst drogfogyasztok kozitt végbement, tra-

gikus kimeneteld, megdobbentd eset. E csoport tagjai
az amfetamin szdrmazékokat részesitették el@nyben
mindaddig, amig az Sket elldt6 dealer-t letdltendd sza-
badsdgvesztésre nem {télték. Ekkor a mdr hatdsait te-
kintve j6l ismert amfetamin fogyasztdsdrdl dttértek az
intravénds heroin hasznédlatdra. A heroin mindaddig is-
meretlen volt koritkkben, sem az anyagrél, sem annak
hatdsairdl, sem pedig az intravénds hasznélat veszélyei-
r6l nem volt informdcidjuk. A kozos td és fecskendd
haszndlatdnak kovetkeztében — és természetesen madr
valamelyik fogyaszté Hepatitis B virushordozé volta
miatt — az akut fert8zésbe gyakorlatilag fél éven beliil
mindannyian belehaltak. Ez a megrdzé eset arra kész-
tette a Drogcentrum munkatdrsait, hogy az egyébként
nagyon nehezen megkozelithetd, drtalomcsokkentd
programokba nehezen bevonhaté roma droghaszndldk,
s kozottiik is elsésorban az intravénds drogfogyaszték
tekintetében lehet8ség szerint minél intenzivebb 4rta-
lomcsokkentd tevékenységet fejtsenek ki. Az eset 6ta a
program egyik szocidlis munkdsa kifejezetten a roma
lakossdg korében végzi a tlcserét. (A szegedi program
hatékonysdgit jelzi az, hogy e tevékenységet egy maga
is roma szdrmazds( volt drogfogyaszté bevondsdval tud-

jdk végezni.)
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Szegeden kortilbeliil 18 000-50 000 tdt cserélnek
évente, de volt olyan év is, amikor ez a szim megkoze-
litette a 100 000. Az, hogy milyen eredményességgel
mukodik a tdcsere, fligg az aktudlis heroin-piactél, és a
drogkereskeddk jelenlététdl a vdrosban, ami a renddri
felderitd munka fliggvényében viltozik.

A szegedi program utcai szocidlis munkdsai a véros és
a kornyez§ véirosok (Hédmezdvésdrhely, Makd) prog-
ram dltali lefedettségée 70%-osra becsiilik, emellett a
misodlagos tdcserével mds megyékbe is eljutottak.

Szegeden koriilbeliil 280-300 heroin-fiiggd van, az
elmult évek sordn a tdcsere-programban Osszesen tEbb
mint 500 intravénds droghaszndl6 vett részt.

A tlcsere anonim, a klienseket kédszdm alapjdn tart-
jak nyilvdn. Kédszdm alapjdn toreénik a HIV/AIDS in-
gyenes szlirés is, melyre a helyi ANTSZ-szel van
egylitemdkodési megéllapoddsuk. HIV fert§zote klien-
siik még nem volt, de a Hepatitis C fert§zottek szima

igen magas.

A program keretén beliil a hdromfajta steril td és fecs-
kendd kiaddsa mellett a drogosok mds drtalomcsokken-
t8 eszkozoket is megkapnak:

— vitaminokat

— kondomot

— torlékenddt

— koromvirdgkrémet

— szoritégumit

— kalciumot.

A kliensek a tdcserén kiviil egyéb szolgdltatdsokhoz
is juthatnak, Ggymint:

— terdpids lehetség

— AIDS szirés

— jogsegély

— szocidlis szolgéltatdsok.

2002 végén Szegeden az Ifjisdgi Drogcentrum szolgél-
tatdsainak kore a metadon kezeléssel béviilt. {gy azéta
a tdcsere-program munkatdrsai a szocidlis munka részét
képez§ felvildgosits tevékenység keretén beliil a meta-
don programba valé bejutdsrél és magérdl a kezelésrél
is részletes informécidkat nytjtanak az intravénds drog-
haszndléknak. Ennek koszonhetSen az elmult egy év
sordn 10 droghaszndld tette le a heroint és keriilt be a
terdpidba, mely lépéssel megnyilt az Gt szdmukra az
akdr teljes absztinencia elérése felé is.

A tdcsere-programot 1996-ban az Open Society Ins-

titute tdmogatta, majd a Magyar Soros Alapitviny,
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2000-t8] pedig az akkori Ifjisdgi és Sportminisztéri- GYONGYHAZ EGYESULET — PECS

um. A Minisztériumtél 2000-ben 902 ezer forint,

2001-ben 4 milli6 forint, 2002-ben 3 milli6 forint t4-

mogatdst kaptak. Jelenleg els@sorban ebbdl a keretbdl

mukodeetik a tdcserét, melyet a jovében mindenkép-

pen szeretnének bdviteni.
Magyarorszdg sok vdrosihoz hasonléan az intravénds
drogfogyasztds a rendszervéltdst kovetd években itt is
hamar teret héditott. Pécsett a drogfogyaszték korében
egydltaldn nem terjedt el az utcai heroin, hanem helyet-
te a mék, illetve kompét (intravéndsan haszndlt hdzi
Opidtszirmazék)és az amfetamin haszndlata vile koz-
kedveltté és jellemzi a mai napig a vdrosban az intravé-
nds drogfogyasztdst.

Pécsett a tdcserének nyolc éves hagyomdnya van.

A tlcsere-szolgiltatds beinditdsdnak kérdése 1994-ben
fogalmazédott meg a program akkori munkatdrsaiban,
akik el@szor onerébdl, intézményes keretek nélkiil vet-
ték fel a kapcsolatot az intravénds droghaszndldkkal.
A steril tdt elsdsorban személyes ismeretségei alapjdn a
drogfogyaszték lakdsain szétoszté onkéntesek szdmdra
hamar nyilvdnval6vd vdlt, hogy sziikség van tdcsere-

programra Pécsett.
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Szervezett keretek kozott 1996 nyardn a pécsi Drog-
ambulancia épiiletében kezdték el mikodésiiket az ak-
kori Egészségiigyi Minisztérium tdmogatdsdval. Kez-
dettdl fogva j6 kapcsolatot alakitottak ki a budapesti
Drogprevencids Alapitvdnnyal, ennek koszénhetden t8-
litk kaptdk a steril tdbdl, fecskenddbdl és torldkends-
bél 4ll6 egységcsomagokat. Eleinte csak utcai tdcserée
folytattak, ami a gyakorlatban a lakdsokon torténd cse-
rét jelentette. Négy utcai munkds dolgozott a prog-
ramban, emellett a mdsodlagos tdcsere révén — a szoci-
dlis munkdsok kontaktjain keresztiil — tudtak kozvetett
kapcsolatba keriilni az intravénds drogfogyasztdkkal,
osszesen koriilbeliil 20-25 fével. Ebben a kezdeti id§-
szakban hetente 100-200 fecskendét adtak ki, de ennél
mindig tobbet gydjtittek be. Ez akkor megkozelitSleg
70%-os lefedettséget jelentett.

1997-tdl 4j épiiletben, a Drogambulancidtél immdr
fiiggetleniil folytatédott a program. Ekkor kaptak en-
gedélyt ugyanis a helyi AN'TSZ illetékeseit] egy szen-
vedélybetegek nappali intézményeként miksdd, maxi-
mum 20 f6t befogadni képes program mudkodeetésére.
Eleinte heti hét nap, 24 6rds nyitvatartdssal mikodtek,
de ez a nyitvatartdsi id§ az évek sordn tobb tényez§ egy-

littes kozrejdtszdsa kovetkeztében csokkent. Ebben az

id@szakban koriilbeliil 12-17 {8 alkotta a klientdrdju-
kat, akikkel a 6-8 szocidlis munkds rendszeresen tartot-
ta a kapcsolatot. A j6l kiépitett kapcsolatrendszernek
koszonhetden havonta 1000 tdt cseréltek, amely igen
jelentds mennyiségnek volt tekinthetd a viros méretei-
hez képest. 1997-2000 kozott a tlcsere-program mel-
lett nem hivatalos formdban , belévészoba” is mikodott
az intézményben. Naponta 2-3 intravénds drogfogyasz-
t6 adta be magdnak a kdbitészert az egyébként tligyele-
ti szobaként szolgdlé helyiségben, az ott dolgoz6 vala-
melyik szocidlis munkds jelenlétében. Egy taladagolds
fordult el§ a harom év alatt, amikor kérhazba szallitot-
tdk a rosszul lett fiatalt.

A pécsi — és dltaldban minden vidéken midksdd — td-
csere-programra jellemz8, hogy a szolgéltatds igénybe-
vétele sokszor a védros intravénds drogfogyaszté populd-
ci6janak mobilitdsdtdl is fiigg. Mig a fGvdrosban a kd-
bitészer-fogyaszték magas szdma az ottani szolgdltatd-
sok 100%-os kihasznéltsdgdt jelenti, a vidéki kisvéro-
sokban néhdny szélesebb ismeretségi korrel rendelkezd
fogyaszté ,eltlinése” a vdrosbdl alapjaiban hat a tdcsere
kihaszndltsdgdra is. Ami6ta a pécsi Drogambulancidn
beinditottdk a metadon-fenntart$ kezelést, azéta roha-

mosan esett a tdcsere-szolgéltatdst igénybe vevdk szd-
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ma. 2001-ben példdul még elsGsorban a massziv épidt-
fiiggbket tudtdk elérni a tdcserével, mindaddig, amig
hdrom, a mdsodlagos tcserében jelentds szerepet villa-
16 intravénds drogfogyaszté kliensitk meg nem halt tdl-
adagolds kovetkeztében. Ugyanebben az évben a védros-
ban egyszerre tovdbbi 12 droghaszndlé keriilt rehabili-
tdci6s intézetbe, akik koziil kilencen intravénds drogfo-
gyaszték voltak. A csokkend tendencidhoz hozzdjdrult
az is, hogy Pécsett 2000-ben tovdbbi négy kontaktsze-
mély esett ki a programbdl, akik szintén rehabilitdci6-
ra keriiltek, a tdcsere munkatdrsainak pedig kapcsola-
tok hijdn nem volt lehetdségiik 1j kontaktok , beszerve-
zésére”. 2001-ben gyakorlatilag a teljes klienttra le-
morzsolédott. 2002-ben az dllandé kliensek szdma 4-5
f§ volt, akik hetente 2-3 alkalommal keresték fel a
programot tlcsere céljabdl.

2002 decemberében megszdnt a szenvedélybetegek
nappali intézménye programjuk, ami a mdkodési kole-
ségek nagy részének kiesésével jart. Addig ugyanis el-
s@sorban két forrdsbdl tartotta fenn magit az Egyesiilet.
A Pécsi Onkormidnyzat kitelezéen évi 1.5 millié forin-
tot juttatott nekik, illetve az Egészségligyi, Szociélis és
Csalddiigyi Minisztériumtdl a fejkvéta rendszer alapjdn

évi 3 milli6 forint tdmogatdsban részesiiltek. Az utcai

b

szocidlis munka programot a jelenlegi ESZCSM 1997
6ta nyujtott tdmogatdsdbdl iizemeltetik, ami 2002-ben
kiegésziilt az Ifjasdgi és Sportminisztériumtdl kapott 4
millié forint tdmogatdssal. A pénziigyi keretek viltoza-
sdval egy idében, 2003 februdrjdban 4j helyre koltdz-
tek, ahol mér az utcai munkdra fektették a hangsulyt.
Ennek keretén beliil az elsGsorban kozteriileteken dol-
goz6 utcai szocidlis munkdsok meghatdrozott iddsza-
konként két szérakozbhelyen is végeznek tandcsaddst az

érdeklédd fiatalok szdmadra.
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ALKOHOL-DROGSEGELY
AMBULANCIA — VESZPREM

Veszprémben 1997-ben indult a tdcsere-program, a
helyi Drogambulancia épiiletében. A tdcsere sziiksé-
gességét a viroshoz viszonylag kozeli Balaton-parti
strandokon eldobélt haszndlt tdk szdmdnak novekedé-
se, s a lakossdg ezzel kapcsolatos felhdboroddsa indokol-
ta. A szolgéltatds beind{tdsit nehezitette azonban, hogy
a megyei szakfeliigyel§ f6orvos, a tények ismeretének
ellenére, kezdettdl fogva megprébdlta megakaddlyozni
annak létrehozdsat. Az ANTSZ-engedélyek beszerzése
sem zajlott zokkenSmentesen, dm e kezdeti nehézségek
ellenére Veszprémben egyre nagyobb teret nyerve md-
kodnek drtalomcsokkentd programok. Elgszor a tdk és
fecskendSk cseréjére nyilt lehet8ség, majd 2000-ben
metadon-fenntartd kezelést is inditottak.

A tdcsere-szolgdltatds elinditdsakor a rendvédelmi
szervek képviseldi {géretet tettek az egyiittmtkodésre.
Ennek ellenére szdmos alkalommal jelentek meg az am-

bulancidn vagy annak kornyékén, elsGsorban a betegek-

16l val6 informdciégydjtés céljabdl. Emellett tobb alka-
lommal kértek informdciét faxon is az intézmény mun-
katérsait6l, akik hosszas ,felvildgosit6” munkdval tud-
ték csak elérni, hogy e megkeresések a torvényes elGird-
soknak megfelel@en torténjenek. Eléfordult olyan eset
is, amikor az egyenruhds, szolgélatot teljesitd renddrok
egy midsik megyébdl — kébitészerrel kapcsolatos nyo-
moz4s sordn —, sziréndzva, tobb mikrobusszal érkeztek
meg az ambulancia elé, ahovd természetesen nem nyer-
tek bebocsdtdst, de megjelenésiik sokdig tartd bizal-
matlansdgot okozott a kliensek korében. E keserd ta-
pasztalatok utdn az ambulancia vezet8je négyszemkoz-
ti beszélgetéseket folytatott a vdrosi és megyei renddr-
f8kapitdnyokkal e tarthatatlan helyzet rendezése érde-
kében, aminek koszonhetden végiil megszint a drogbe-
tegekkel foglalkozék munkdjdt nagy mértében nehezi-
t6 rendGrségi gyakorlat.

A fent emlitett kezdeti nehézségek lekiizdése utdn a
tlicsere-szolgdltatds a viros méreteihez viszonyitva nagy
hatékonysdggal mikodott 1998-ig. Az ambulancia 4dt-
lagos betegforgalma akkor még 600 6 volt havonta,
amely koriilbeliil 300 drogfogyasztét takart, akik éven-
te osszesen 6000-szer jelentek meg a kezelShelyen.

A tdcsere beinditdsit kovetd években koriilbeliil 3-5
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ezer steril tdt és fecskenddt adtak ki. Ehhez képest a
hasznélt eszkozok begydjtése ennél j6val kisebb szd-
mokkal volt mérhetd.

Az 1998-as biintetSjogi szabdlyok szigoritdsa utdn
jOl mérhetd volt annak negativ hatdsa, ugyanis 8-15%-
kal csokkent az ambulancia, ezen beliil a tdcsere-prog-
ram forgalma. A metadon-program 2000-ben val6 1ét-
rehozdsa utdn pedig a tdcsere-szolgéltatdst igénybe ve-
vék szdma szinte elenyészdvé véle, az évi tdforgalom
200-300 darabra csokkent. Ugyanebben az évben me-
riile fel a két drtalomcsokkentd programban részt vevd
kliensek ,elkiilonitésének” problémdja, amit csak Ggy
tudtak megoldani, hogy azéta az egyik programot dél-
elStt, a mdsikat délutdn tartjdk nyitva a rdszorulék ré-
szére.

Az drtalomcsokkentd programokban jelenleg nyolc
munkatdrs dolgozik. Tobb éven keresztiil egy kordbbi
drogfogyaszt6 munkatdrs az utcai szocidlis munka kere-
tében kiemelked@en nagy hatékonysdggal végezte a td-
cserét, de sajnos § 1998-ban visszaesett. Azéta az utcai
munka gyakorlatilag nem mdkésdik.

A ticsere és a metadon-fenntart$ kezelés mellet mis,
a drogfogyasztdshoz kapcsolédé drtalmak csokkentésée

célzo tevékenységet is folytatnak. A féként az iskoldk-

ban végzett elsédleges prevencié 1996 6ta miksdd
program. Ennek keretében 1998-ban 21 ezer gyerekkel
taldlkoztak. Az orszdg egész teriiletén tartanak elGadd-
sokat, mindenhovd elmennek, ahovd meghivdst kap-
nak. Ezekre a fiatalok korében a droghaszndlatot meg-
elézni kivdné el@addsokra sokszor elkiséri Sket egy
absztinens, vagy ledllt drogos is.

Veszprémben és kornyékén az import heroin valami-
lyen oknél fogva nem terjedt el, az épidt-fiiggdk ehe-
lyett a mdkbél el@dllitott kompétot fogyasztjik, mely-
nek gydrtdsa hazilag folyik. gy az Ambulancia munka-
tdrsainak nem csak a kozos td és fecskendd hasznélatéd-
nak veszélyeire kell felhfvniuk a droghasznédlék figyel-
mét, hanem a kozos f6z8edények haszndlatdnak kockd-
zataira is. Ennek sziikségességére azonban csak a mdr
évek Ota tart6 steril fecskenddk biztositdsa ellenére tor-
ténd Hepatitis fertGzések terjedése hivta fel figyelmii-
ket. Az Ambulancidn regisztrélt 6sszes kdbitészer-hasz-
nalét atirdnyijik az ANTSZ szlr6allomasdra, ahol in-
gyenesen van lehetSség a HIV, illetve Hepatitis viru-
sok sz(résére. Az igy rendelkezésiikre 4ll6 adatok azt
mutatjdk, hogy bar HIV fertdzott pillanatnyilag nincs,
a Hepatitis C 4ltal megfertzottek ardnya az intravénds
droghaszndlék kozott 70-80%.
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DROGAMBULANCIA — MISKOLC

A miskolci Drogambulancia 1996-ban kezdte meg
mukodését. Az ambulancidn kezelésbe jelentkezd drog-
fogyaszték egyotode heroin-haszndlé (2002-ben 1131
regisztrdlt beteg koziil 227 £6). Ez a magas ardny és az
Ifjasdgi és Sportminisztérium 2000-ben kiirt pdlydzata
adta az otletet az Ambulancia munkatdrsainak, hogy
egy tdcsere-programot inditsanak be Miskolcon.
A kezdeményezést aldtdmasztotta az a klienseik koré-
ben végzett kutatds, amely az intravénds drogfogyasz-
t6k drtalomesokkentd médszerekhez valé hozzddlldsdt
vizsgdlta. A tdcserére vald igényt a megkérdezettek ko-
ziil sokan egyértelmden megfogalmaztdk, de voltak,
akik azt feleslegesnek tartottdk. Az annak sziikségessé-
gét megkérddjelezd vélaszokban két érv hangzott el in-
dokldsul. Az egyik, hogy nincsen sziikség ilyen prog-
ramra, hiszen Magyarorszdgon a gy6gyszertirakban
bérki hozzdjuthat a steril felszereléshez, s Miskolcon ez

a legelterjedtebb beszerzési méd az intravénds drog-

b

haszndldk kozott. A mésik érvelés az Ambulancia mun-
katdrsai szdmdra riasztd, 4m a tdcsere és a droghasznd-
lathoz kapcsol6dé veszélyekrdl sz616 felvildgosité mun-
ka sziikségességét anndl inkdbb aldtdmasztani ldtsz6 in-
dokldst tartalmazott. A megkérdezettek nagy tobbsége
vilaszolt Ggy, hogy ha mdr megszerezte a heroin-ada-
got, szimdra teljesen mindegy, hogy azt mivel adja be
magénak.

A tdcsere-szolgdltatdst a program leend§ munkatdr-
sai szerették volna az Ambulancia épiiletétdl kiilondlls
helyen mdkéodtetni, de ez finanszirozdsi nehézségekbe
titkozote, {gy a fliggetlenedés a mai napig nem megol-
dott. Pillanatnyilag a Drogambulancia épiiletében kap
helyet a program. A beinditds koriilményeit — az orszdg
tobbi hasonl6 tevékenységet végz§ civil kezdeményezé-
séhez képest — megkonnyitette az, hogy az Ambulancia
létrehozdsdtdl kezdve a renddrség Blinmegel§zési Ala-
pitvdnya is részt villalt annak megteremtésében.
A renddrség illetékesei egyéreelm( igéretet tettek arra,
hogy a jovében még az eddiginél is jobban iigyelnek ar-
ra, hogy a szolgélatot teljesit8k elkeriiljék a Drogam-
bulancia épiiletét és kornyékét. A mai napig tartjak
magukat e megdllapoddshoz. Az Ifjisdgi és Sportmi-

nisztériumndl a Drogambulancia Alapitvdnyon keresz-
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tiil megpélydzott és a 2000-es évre kapott 1.2 milli6 fo-
rinttal, valamint a helyi 6nkorményzattdl kapott, a ste-
ril tdk beszerzésére elegendd 100 ezer forintos timoga-
tdssal viszonylag zokkenémentesen jott létre, és kezdte
meg mikodését a program. Mindezek ellenére az ipar-
vdros intravénds droghaszndléi igen bizalmatlanul fo-
gadtdk azt, és tobb hénapnak kellett eltelnie, mig az el-
s6 kliensek megjelentek.

A tlcsere anonim, csak az els§ alkalommal, kédszim
alapjdn regisztrdljdk a résztvevéket. A nehéz indulds
utdn egyre tobben kezdték el litogatni, elsdsorban az
ambulancia betegei, valamint az azok ismeretségi korét
alkoté fiatalok. Jelenleg 28 {6 veszi rendszeresen igény-
be a szolgiltatdst, akik révén mdsodlagos tdcserével
érik el a tobbi droghaszndlét. A programban megfor-
dulékat minden esetben elkiildik az ambulancia szom-
szédsdgdban 1é6v6 Semmelweis Kérhdz ingyenes és szin-
tén anonim AIDS szdrésére. A mai napig nincs HIV
fert6zott intravénds droghasznél6 a klienseik kozott, és
a Hepatitisszel fert§zottek ardnya is igen alacsony.

Annak érdekében, hogy elkeriiljék a terdpidra jdro,
leszokni kivdné drogfogyasztdk taldlkozdsdt a tdcserée
igénybe vevd intravénds fogyasztkkal, a tdcsere nyit-

vatartdsi idejét kezdettSl fogva az esti Ordkra tették.

A programnak hét {6illdsi munkatdrsa van (szociélis
munkds, mentdlhigiénikus, illetve addiktolégus kon-
zulens), akik munkdjit négy onkéntes segiti. Volt
drogfogyasztékat nem sikeriilt eddig bevonniuk. Véle-
ményiik szerint ez a jovében is nehezen kivitelezhetd
szdmukra, mivel tapasztalataik szerint aki egyszer ledllt
a drogokrdl, az nem szivesen megy vissza a kdbitdszere-
ket hasznélck kozé, aki pedig maga is szerhaszndlattal
él, az nem mindig mdkodik egyiitt.

A steril injektdl6 felszerelést és a korldtozott szimban
rendelkezésre 4ll6 torl6kenddt és Gvszert csak az intéz-
ményben adjdk ki. A tdforgalmat tekintve a kiadott
tik és fecskenddk szdma jéval meghaladja a visszaho-
zott haszndlt eszkozokét, melyek megsemmisitését a
szomszédos kérhdzi épiiletben végzik. Rendszeres adat-
gy(jtést és -feldolgozdst nem folytatnak, igy nem 4ll
rendelkezésiikre semmilyen pontos adat a szolgdltatds
forgalmaérdl.

Az elmdlt hdrom évben id@szakosan folytattak utcai
szocidlis munkdt is a védros intravénds droghasznélat
szempontjdbél legfertdzottebb részén. Ezen kiviil taldn
még a Drogambulancia forgalmdndl is nagyobb haté-
konysdgu volt egy szérakozéhelyen — annak megsziiné-

séig — fél éven keresztiil végzett tlcsere-szolgaltatds. It
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a tdcsere-program hdrom munkatdrsa felvédltva dllt hét-
végenként az érdeklddd fiatalok rendelkezésére. A ste-
ril eszk6zok kiaddsdn tdl szdmtalan a drogfogyasztdssal
kapcsolatos preventiv jellegd beszélgetésre volt alkal-
muk, és agy tapasztaltdk, hogy erre nagy igény van a fi-
atalok kozott. Sajnos Magyarorszdgon, elsGsorban a
drogfogyasztds biintetSjogi megitélésének kovetkezté-
ben, valamint az drtalomcsokkent§ programokkal
szembeni tirsadalmi ellenérzések miatt, csak elvétve és
igen rovid ideig képes életben maradni egy szérakoz6-
helyre kivitt tdcsere-program. A jovében azonban az
egyilitemkodés lehetdsége tovdbbra is fenndll,
amennyiben a szérakozéhely ismét megnyilik majd ko-
zonsége eldtt, akikkel a program munkatdrsainak kon-
nyebb kapcsolatot kialakitaniuk egy szérakozéhelyen,
mint az Ambulancidn.

Annak tudatdban, hogy hazdnkban az drtalomcsok-
kent§ programok még gyerekcipében jirnak — hiszen
tiz éve, hogy az els§ tdcsere-szolgéltatds létrejote —, il-
letve tudva azt, hogy f6leg az elmilt négy év szigord
drogpolitikdjinak koszonhetSen, a magyar tirsadalom
a mai napig igen elitél8en 4ll a drogfogyasztds jelensé-
géhez, egyiltalin nem meglepd, hogy az egyébként is

nehezen elérhet§ intravénds drogfogyasztok bizalmét

nem konnyd elnyernie a segitd szakembereknek. Szd-
mukra ezért fontos minden lehet8ség megragaddsa,
hogy kozelebb keriilhessenek e fiatalokhoz. Ha azonban
az ezt segit§ programok mukodtetését finanszirozdsi
problémadk nehezitik, annak egyértelmden a munka ha-
tékonysdga ldtja kdrdt. A miskolci tlcsere-program — a
Magyarorszdgon mdkodd tobbi tdcsere szolgdltatdshoz
hasonléan — szinte teljes egészében a Gyermek-, Ifjisd-
gi- és Sportminisztérium pdlydzatain elnyert dsszegek-
nek koszonhetden tartja fenn magdt. A fent elmondot-
tak alapjdn, illetve az drtalomcsokkentd médszerekkel
kapcsolatos, azok 1étrehozdsit szorgalmazé hivatalos 4l-
ldspontot ismerve érthetetlen, hogy miért gordit még-
is akaddlyokat idénként e kdzponti szerv — s annak a
pélyédzatokat elbirdlé testiilete — a mdr m(iksdd progra-
mok elé.

A miskolci tdcsere-program példdul a beinditdsukat
kovetd els§ évben (2000) 1 200 000 forint tdmogatdst
nyert a Minisztérium akkori pélydzatin, amely fedezte
a béreket és a mikodéshez sziikséges eszkozoket. A ko-
vetkez8 évben a 2 milli6 forint dsszegd tdmogatds je-
lentds fejlesztéseket tett lehetGvé. A 2002-es évre sz616
pélyédzatukra viszont az elsd korben elutasité vdlasz ér-

kezett hozzdjuk. Kizdr6lag a Drogambulanciit vezet§
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f8orvosnd kozbenjdrdsinak koszonhetd valészindleg az,
hogy végiil is egy ,,p6tpdlydzaton” mégis nyertek némi,
csak kizérélag a béreket fedezs tamogatdst. Erdekes
azonban, hogy ez az utdlag odaitélt tdmogatds a GyISM
alacsony kiiszobd programok timogatdsdrdl sz6l6 ki-
mutatdsiban egyiltalin nem szerepel. Csak remélni le-
het, hogy a Minisztérium munkatdrsai tisztdban van-
nak azzal, hogy milyen nagy kdrokat okoz egy mdr md-
kodd program ledllitdsa, és hogy lényegesen megnehe-
z{ti az esetleges Gjrainditdst.

Az intravénds drogfogyaszték nagyon sok esetben ki-
zdr6lag az alacsony kiiszobd szolgéltatdsok révén jutnak
kozelebb ahhoz, hogy egyszer fel tudjanak hagyni a ka-
bitészer-haszndlattal, és kizdrdlag e szolgéltatdsok ké-
pesek olyan bizalmai kapcsolatot kialakitani a szerhasz-
nélékban, amely lehet6vé teszi, hogy védjiik dket is és
a tdrsadalmat is a drogfogyasztdshoz kapcsolédd drtal-
maktdl.

A miskolci tdcsere-program mindezek ellenére 2003.
mdjus 1. 6ta egy 4j pélydzaton elnyert tdmogatdsbdl
bévitette szolgéltatdsai korét, és igy a tdcserét mir az
intravénds drogfogyasztds szempontjibél fertdzote kor-
nyez varosokba (Tiszatjvéros, Kazincbarcika, Ozd) is

eljuttatja. Fontosnak tartjdk az utcai szocidlis munka

folytatdsdt, valamint a szérakozéhelyeken val6 tdcseré-
1és lehetSségének biztositdsdt. Szeretnének a Drogam-
bulancia épiiletét elhagyva, Gj helyen jobb mdkodési
feltételeket kialakitani, a nyitvatartdsi idSt béviteni. A

kérdés most az, vajon lesz-e minderre anyagi fedezetiik.
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UTCAFRONT — BUDAPEST

Az els6 magyar mobil tdcsere-szolgdltatds létrejotte
mérfoldkd a magyarorszdgi drtalomesokkentd médsze-
rekkel dolgozé civil kezdeményezések kozote. Egyrész-
6l egy az drtalomcsokkentd mddszerek kozote fontos
helyet elfoglalé szolgdltatdsformdt honosit meg ha-
zdnkban, mésodsorban pedig mindezt egy olyan vildg-
vdrosban teszi, mint Budapest, ahol a mobil tdcsere a
misodik tdcsere-programot jelentette 2001-ben.
A szolgdltatds lécrejotte az Utcafront nevet visel§ prog-
ram munkatdrsainak koszonhetd, akik a Baptista Szere-
tetszolgdlat keretén beliil végzik munkdjukat 2001 ok-
tébere Gta, 6t szocidlis munkdssal, kozottiik a program
vezetGjével. Az Utcafront kifejezetten utcai szocidlis
munkdt végez, s elsGsorban azért jott lécre, hogy Buda-
pest teriiletén a halmozottan hdtrdnyos helyzetd hajlék-
talan drogfogyaszt6 réteggel felvegye a kapcsolatot és
segitse Sket. Féleg ,szipusokkal” és intravénds drogfo-

gyasztékkal keriilnek kapcsolatba.

Tekintettel arra, hogy Budapesten az Utcafront bein-
ditdsa elétt semmilyen szervezett, igazdn hatékony ut-
cai szocilis munkat végzd szervezet nem volt, az Utcaf-
ront megalakuldsakor els§ feladatinak a budapesti
drogszcéna feltérképezését tekintette. Budapest legkii-
16nboz6bb teriiletein megfordultak, és onkénteseket is
bevonva a munkdba, 4ltaldban 6-10 szocidlis munkést
foglalkoztatott, akik folyamatosan jirtdk a vdros utcdit.

A szocidlis munkdsok a Budapest kornyéki barlan-
goktdl kezdve a csatorndk vildgdn 4t a vdros gazdagabb
teriileteinek parkjaiban is megfordultak e felderit§
munka sordn. Hamarosan jol lattdk, hogy a vdros mely
részein taldljdk meg azokat a hajléktalan drogfogyasz-
tékat, akiken segiteni szerettek volna. Ennek koszonhe-
téen az igy pontosan koriilhatdrolhatd, a kdbitdszer-fo-
gyasztok dltal szivesen ,ldtogatott” helyeken az Utca-
front szocidlis munkdsai az azéta beinditott mobil t{-
csere-szolgéltatdstdl fliggetleniil, a mai napig dllandé
jelenlétiikkel, tandcsaddssal, a hajléktalan drogfogyasz-
téknak nydjtott szocidlis ligyintézéssel és kiilonbozg dr-
talomcsokkentd tevékenységekkel probdlnak a rdszoru-
16kon segiteni.

A drogfogyasztds éltal frekventdltnak tekinthetd

nyilt terepeken a kezdetektdl fogva taldltak eldobélt
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fecskenddket és tdket, melyeket rendszeresen Ossze-
gydjtottek. Budapesten, mint a vildg mds védrosaiban,
vannak olyan frekventdlt virosrészek, keriiletek, lakéte-
lepek, ahol az intravénds drogfogyasztds jellemzden az
utcdra szorul, s ennek kovetkezményeként egyre tobb
jatsz6téri homokozdban, lakéhdzak 1épcsShézaiban, te-
t6in taldlhaté eldobdlt haszndlt td és fecskendd. Az Ut-
cafront szocidlis munkdsai szdmtalanszor voltak szem-
tanti, hogy a jitszétereken kiskort gyerekek ,jdtsza-
nak” eldobdlt tdkkel, fecskendSkkel. Sokszor l4ttak
drogfogyasztékat kozteriileteken ,szdrni” munkdjuk
sordn, és mdr ekkor probéltak kapcsolatba keriilni ve-
litk. Az Utcafront vezet§je szerint hazdnkban az intra-
vénds droghaszndldk kozott a mai napig megfigyelhetd
a kozos td haszndlata, a szlogenné vélt mondat kisére-
tében: ,,Az AIDS-es szir utoljdra.” Tobbek kozott ezek
a dobbenetes tapasztalatok késztették a program mun-
katdrsait cselekvésre, a mobil tdcsere-program beindi-
tdsdra.

A tdcserélés megkezdése elStt nem csak a nyilt tere-
peken végeztek tdjékoz6do felméréseket, hanem a véros
gybgyszertaraiban is a kiadott steril tdk és fecskenddk
mennyiségérdl. Ez a Budapest szinte Gsszes gyégyszer-

tdrdt érintd kutatds is igazolta kordbbi tapasztalataikat,

miszerint egyértelmden meghatdrozhat6, hogy a vdros
mely részein jellemz§ leginkdbb az intravénds drog-
hasznélat.

A mobil tdcsere szolgdltatdst végiil is 2002 szeptem-
berében inditottdk be az el6zbleg feltérképezett, a
probléma szempontjdbdl frekventdlt helyeken. A prog-
ramot a GyISM valamint az ESsCsM tdmogatdsdval si-
keriilt 1étrehozni, akik azéta is biztositjdk annak mdks-
dési koleségeit.

A szolgdltatds célja elsGsorban a haszndlt fecskenddk
szakszerd begydjtése, a drogfogyasztdk éltal leadott ik
és fecskenddk helyett steril felszerelés rendelkezésre bo-
csdtdasa, HIV/AIDS és Hepatitis prevencié a ticserével
és informdcid-szolgdltatdssal, valamint szocidlis munka
végzése annak érdekében, hogy igy segitsék és motivil-
jak az éltaluk elért drogfogyasztékat a leszokdsban.
A program fontos célkitdzése mindezek mellett a koz-
téri belovShelyek kialakuldsdnak megelzése is.

A tdcsere egy lakéautdban zajlik, a busz dllandé sze-
mélyzetét két szakképzett szocidlis munkds alkotja,
akik az el6bb emlitetteken tidl a drogfogyasztdssal, an-
nak abbahagydsdval kapcsolatos tdjékoztatdst is nydjta-
nak az intravénds drogfogyaszték részére. A lakbauté a

hét 5 napjin, hétf6tdl péntekig naponta 16 és 20 Gra
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kozott napi beosztdsban, minden nap mds vdrosrészben,
de ott mindig ugyanazon a megadott helyen 4ll a szol-
géltatdsokat igénybe venni kivandk rendelkezésére. Igy
Budapest 6t nagy, az intravénds drogfogyasztds szem-
pontjdbdl jelentdsen fercGzott részén végeznek tiicserét:
Csepelen, Ujpesten, Ujpalotin, Kébdnydn és a Havan-
na lakételepen. A tdcseréhez steril felszerelést a Drogp-
revenciés Alapitvdnytél kapnak, akikkel folyamatos
munkakapcsolatban édllnak és akikkel egyiitemikodve
alakitottdk ki a program protokolljdt is.

Az alapszabdly szerint a buszban tilos a kdbitészerek
fogyasztdsa, kereskedelme és az agresszié bdrmilyen
formdja. Eszerint a programot név nélkiil, ingyenesen
lehet igénybe venni. A lakéautéban kialakitott két pi-
hendhelyiségben lehetdség nyilik a pihenésre, ingyen
tea és kdvé fogyasztdsdra, valamint gumidvszert, infor-
mdcidés anyagokat is kaphatnak az érdekldddk. A fecs-
kend§ és tdcsere mellett vitaminokat, élelmiszert és ru-
hdt adnak a rdszoruléknak. Ezen kiviil mds drtalom-
csokkentd szolgdltatdst is biztositanak, mint példdul az
egyéni esetkezelés lehetGségée, valamint adott esetben a
programban dolgozé szocidlis munkdsok segitséget
nydjtanak a klienseknek a Tdrsasdg a Szabadsigjogo-

kért jogsegélyszolgilatdra valé bejelentkezéshez.

A mobil tdcsere szolgdltatds beind{tdsit megel§z&en
az ANTSZ-t8] kértek engedélyt. A renddrséggel valé
bdrminemd Osszeiitk6zés megelGzése érdekében, a
TASZ munkatdrsdnak segitségével a program vezetdje
levélben értesitette az érintett keriileti renddrkapitdny-
ségok illetékeseit a szolgaltatds beind{tdsirol, és kérte a
renddrok egylittmkodését. Mindezek ellenére még hd-
rom hete sem mdkodott a program, amikor az egyik
virosrészben éppen a szokdsos, kijelole helyén dlloma-
s0z6 lakéautdt renddrok vették ellendrzésiik ald, egy 4l-
litélagos lakossdgi bejelentésnek téve eleget. Az eset
pikantéridja, azon tilmenden, hogy az el§zetes, kiilon a
renddrség jelenlétét megeldzni kivand tdjékoztatds el-
lenére tették mindezt, az, hogy az emlitett helyszin k-
zelében egyetlen lakéépiilet sem 4ll. Az mér pusztin
csak a szerencsés véletlennek koszonhetd, hogy a rend-
Srség megjelenésekor egyetlen, a t{csere-szolgdltatdst
igénybe venni szindékoz6 drogfogyaszté sem tartézko-
dott a buszban, sem annak kérnyékén. Az esetet kive-
téen a program vezetje az adatvédelmi biztos dlldsfog-
laldsdt kérte a renddrség ilyen koriilmények kozotti
igazoltatdsi, motozdsi gyakorlatdval kapcsolatban.
A biztos a program részére megkiildott dlldsfoglaldsd-

ban kifejtette, hogy a rendSrségnek nincsen jogalapja a
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lakéautdba belépdk igazoltatdsdra, a jirmd dtvizsgéld-
sdra. Az adatvédelmi biztos dlldsfoglaldsdt kivetSen né-
hdny hénappal késébb egy misik vdrosrészben a rend-
Srok mégis ismét megjelentek az éppen ott tartézkodd
lakéauténdl, de a program munkatdrsai ezdttal mdr
nem engedték be Sket, igy az auté dtvizsgdldsira nem
keriilt sor.

A mobil tdcsere-szolgdltatds egyéves mikodésée a
program vezetGje pozitivan értékeli. Elmonddsa szerint
nem egyszer volt a program munkatdrsainak alkalmuk
drogfogyasztdssal, illetve a HIV/AIDS terjedésével
kapcsolatban megel§z8 beszélgetést folytatniuk intra-
vénds droghaszndl6 fiatalokkal, és vannak vérosrészek,
ahol mdr visszajdrnak hozzdjuk a kliensek. Az elmult
egy év sordn hét ndluk megfordult intravénds drogfo-
gyaszté is bekeriilt az intézményes ellitérendszerbe,
négyen koziilitk drogambulancidval vették fel a kapcso-
latot, hdromnak pedig sikeriilt bejutnia rehabilitdci6ra.
Koriilbeliil 50 {8t értek el a mobil tdcsere-szolgéltatds-
sal eddig, akiknek kb. 800 steril felszerelést adtak ki.
Az utcai szocidlis munkédsok megkdozelitSleg 1000 da-

rab eldobdlt hasznélt tdt gydjtottek Ossze.

b

KEK PONT DROGKONZULTACIOS
KOZPONT — BUDAPEST

A Kék Pont 1996-ban alakult civil szervezet. Megala-
kuldsakor célkitdzései kozott szerepelt a droghaszndlék
és a droghaszndlatban valamilyen mdédon érintettek
(pl. hozzétartozdk) elldtdsa, a konzultdcié meghonosi-
tdsa a hazai gyakorlatban, valamint alacsony kiiszobd
szolgéltatdsok nyGjtdsa. 1996 6ta kb. 1300 klienssel
dolgoztak egyiitt. Az drtalomcsokkentést 1998-ban ut-
cai szocidlis munkdval, valamint a party-service szol-
géltatdssal kezdteék, 2000-ben pedig beinditottdk a
~Kettdspont” elnevezésd drtalomcsokkentd programju-
kat. Ennek keretén beliil is folytattdk az utcai megke-
res@ munkdt, amelyben sorstdrs segitdket is alkalmaz-
tak (aktiv és mdr ledlle drogosokat). A fél éven keresz-
tiil aktivan folytatott igényfelmérés jellegd utcai mun-
kdnak koszonhetGen 2001-ben létrehoztdk az ,Arta-
lomcsokkentd Kettdspont Klubot”, ahol az OEP tdmo-
gatdsdnak koszonhetSen mdr erdsebb keretek kozott

emelt kiiszobd szolgéltatdsokat is nydjtottak. A klubot
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a GyISM dltal kiirt pélydzatokon nyert pénzbdl tartjdk
fent. Az ambulancia emelt kiiszobd szolgdltatdsai mel-
lett a klub lehet8séget nytjt az anonimitds megdrzé-
sére. Szolgdltatdsaik a klasszikus szocidlis munkdn tdl
a tandcsaddssal, egyéni esetkezeléssel, valamint csopor-
tos beszélgetésekkel egésziiltek ki, a kliensek a mai na-
pig igénybe vehetik az anonim jogi és orvosi tandcs-
addst is.

2002 8szén bdviilt a szolgdltatdsuk a tdcserével,
amely nem elkiiloniilt szolgédltatdsként, nem kiilon
programként folyik ndluk, hanem a tébbi szolgéltatds-
sal egyenértékd, igény szerint elérhetd lehetGség. For-
galmuk ennek megfelelden csekély, a hozzdjuk betérd
fiatalok tobbsége nem a steril felszerelés megszerzése
miatt jon. A tdt cserélSket kéddal regiszeraljdk. Jelen-
leg 120 kédszdmmal regisztrale kliensiik van az drta-
lomcsokkentd programban, akiknek tobb mint a fele a
mai napig rendszeresen megfordul néluk.

Az drtalomcsokkentés keretén beliil hetente kétszer,
a Drogprevenciés Alapitvdnnyal és a Dzsumbuj Help
programmal egyiittm(kodve tandcsaddst végeznek a
,Dzsumbuj” néven ismert lakételepen, valamint ugya-
nennyi idSt toltenek az Erzsébet Korhdz Siirgsségi

Belgydgydszati és Klinikai Toxikolégiai Osztdlyin,

ahol a legtobb tdladagolds miatt segitségnyQjtdsra szo-
rult embert kezelik Budapesten.

2003 jaliusdn béviilt a mobil ticsere-szolgdltatdssal
szolgéltatdsaik kore. Az ekkor mdr kozel egy éve miko-
dd mobil tdcsere-programmal, az Utcafront programja-
val egylitemdkodési megdllapoddst kotoctek. A Kék
Pont és az Utcafront szocidlis munkdsainak el8zetes fel-
mérései alapjdn felosztottdk egymds kozott a fGvéros
kertileteit. Els6dleges szempont volt, hogy lehetSleg
mindkét program olyan teriileteken tudjon mikodni,
ahol a szocidlis munkdsaiknak mdr sikeriilt €16 kapcso-
latot kiépiteniiik a droghaszndlékkal. Ennek megfele-
18en a megdllapodds szerint a Kék Pont az I-XII. kerii-
letekben végzi mobil ticsere szolgéltatdsdt, valamint a
kiils§ keriiletek koziil Békdsmegyeren és Gazdagréten,
az Utcafronttal kozosen elldtott teriiletek pedig Csepel
és Kdbdnya.

A hét minden napjdn, naponta 15 és 21 6ra kozott,
11 helyszinen (ami a hét napjaira lebontva napi hirom
helyet jelent) parkol le a busz, minden helyszinen mds-
fél 6rdn keresztiil vdrakozva. A kivdlasztott helyszinek
a belvdros f6bb kozlekedési csomépontjai kornyékén
vannak. A Buszban egy gyakorlott szocidlis munkds és

egy onkéntes ligyeletes tartézkodik, az eszkdzcsere
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mellett itt is inkdbb a tandcsaddsra fektetik a hang-
salyt. A tdcsere ingyenes, anonim médon vehetd igény-
be, a klienseket kédszdmmal regisztraljdk. Az elGzetes
utcai szocidlis munkédnak koszonhetd val6szintleg az,
hogy a busz els§ ttja 6ta mér van egy 6t f6bdl 4116 rend-
szeresen visszatér§ klientirdjuk, akik eddig koriilbeliil
100 steril felszerelést vittek el.

A mobil tdcsere-program beinditdsdr6l {rdsban érte-
sitették a Budapesti Renddrfékapitinyt. A buszban

renddrségi ellendrzésre eddig nem keriilt sor.

UTOSZO

1998 és 2002 kozott négy éven keresztiil a prohibicio-
nista sz6lamok uraltdk a drogkérdésrdl szolé parbeszé-
det a hazai nyilvdnossigban. Nem is lehet ez médsképp,
ha egy kormdnyzat elsd intézkedései kozé tartozik a kd-
bitészerrel kapcsolatos jogszabélyok szigoritdsa és ezzel
az 4rtalomcsokkentd drogpolitika hdttérbe szoritdsa.
A szigord drogpolitika négy évének eredménytelensé-
gét a drogfogyaszték szdmdnak folyamatos emelkedése
egyértelmden bizonyitja.

A TASZ éppen ezért iidvozolte a 2002-es kormdny-
viltds utdn a Biintet§ Torvénykonyv médositdsde, mely
a drogfogyasztdst ugyan tovdbbra is biintetSjogi kate-
goriaként kezeli, a kordbbi szabédlyozdshoz képest még-
is el8relépést jelent. A biintetési tételek enyhiilése mel-
lett a legjelent8sebb viltozdst az jelentette, hogy az
1993-1998 kozotti iddszakhoz hasonléan az elterelés
lehetdsége Gjra megnyilt az alkalmi fogyaszték szdmd-

ra is. A drogfogyasztds problémdjinak hatékony kezelé-
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séhez azonban ennél tébbre van sziikség. Olyan drog-
politikdra, amely beldtva azt, hogy a drogok nélkiili
térsadalom megvaldsitdsa ill(zid, a tiltds és megfélem-
lités helyett a droghaszndlattal jaré drtalmak csokken-
tésére koncentrdl. Ahhoz viszont, hogy az drtalomcsok-
kentés szemléletét a kozvélemény is elfogadja, a mdr
mtkodd programok fejlédhessenek, a hazdnkban még
nem alkalmazott kiilonb6z8 (j médszerekkel egytict 4l1-
taldnosan ismertté vdljanak, a drogpolitika alak{tdsdért
felelds politikai vezetSk részérdl a jelenleginél nagyobb
koltségvetési és politikai tdimogatdsra lenne sziikség.

A dontéshozok részérdl az anyagi feltételek megte-
remtése és az drtalomcsokkentd drogpolitika mellett
val6 egyértelm( dlldsfoglalds sziikségesek ugyanis ah-
hoz, hogy a drogprobléma kezelésében val6di eredmé-
nyeket érjiink el. Az pedig, hogy a drogfogyasztds til-
tdsdt elGtérbe helyezd szemlélet dtadja helyét egy —a ta-
pasztalatok szerint — bevdlt drogpolitikai modellnek
kozos érdekiink, gy kozos feladatunk az is, hogy a ma
még sokszor idegeniil hangzé ,drtalomcsokkentés” mi-
nél hamarabb a tdrsadalomban elismert, és széles kor-
ben alkalmazott médszerré véljék.

Kotetiink remélhetSleg hozzdjirul ahhoz, hogy a ha-

zdnkban mdr mkodd tdcsere szolgdltatdsok és meta-

don-programok, valamint a jelen kitetben bemutatds-
ra nem keriilt, az drtalomcsokkentés szemléletén alapu-
16 egyéb médszerek elnyerjék méleé helyiiket a drogbe-
tegeket kezeld elldtérendszerben és a tdrsadalom egé-

szénél befogaddsra taldljanak.
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