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Tisztelt Képviseld Ur!

A Parlament 62. Glésnapjan 2007. aprilis 3.-an, a kabitészer a kabitoszer-probléma
visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program megvalosulasarol, az
ellaté intézményrendszer atvilagitasardl és hatékonysagvizsgalatardl (a 2003-2005.
évek vonatkozasaban) cimmel elbterjesztett beszamold, tovabba e jelentés
elfogadasat, és ezzel egyutt a kabitdszer-probléma visszaszoritdsa érdekében
készitett nemzeti stratégiai program elfogadasardl sz6lé 96/2000. (XI. 11.) OGY
hatarozat modositasat egy elbterjesztésben kezdeményezd orszaggydlési hatarozati
javaslat egyuttes altalanos vitajan elhangzott hozzaszolasai kozul a tlcsere
programokat érinté egyes kérdésekre szeretnénk Onnek reagaini.

Az Artalomcsdkkentdk Szakmai Kdzhasznu Egyesiilete (A tovabbiakban ASZ
Egyesulet), a Drogprevenciés Alapitvany tlcsere programja és a Tarsasag a
Szabadsagjogokért civil jogvédd szervezet, melyek nevében irok, nagyon fontosnak
tartja az altalanos vitan felvetett kérdéseket, és tiszteletre méltonak tartja, hogy On
ilyen mélyrehatoan foglalkozik az intravénas droghasznaldknak (a tovabbiakban IDH-
k) a Magyar Alkotmanyban garantalt legmagasabb szintli egészséghez f(iz6d6
joganak védelmét szolgalo artalomcsokkenté eszkdzokkel, ezek kozul kiemelten az
ugynevezett tlicsere programokkal. A problémas droghasznaldok, és a veluk
érintkezd, tiltott drogokat nem hasznald népesség egészségenek - kilondsen a vér
és szexualis uton terjedd betegseégektdl valo — védelmével kapcsolatban nagyon
fontosnak tartjuk, hogy On a lehetd legmegbizhatébb és leghitelesebb forrasokbdl
szarmazo tudomanyos tényeknek legyen birtokaban. Mint ahogy azt On is
megfogalmazta felszélalasi soran, az egészségpolitikai, kdzpolitikai és drogpolitikai
beavatkozasoknak tudomanyos bizonyitékokon alapulénak (evidence based) kell
lennitik. A tovabbiakban az On altal felvetett egyes kérdésekre egyenként reagalunk,
ezek a kovetkez6 teruleteket érintik:

Miért fontos a tlicsere program, ha kevés intravénas droghasznalo ¢l Magyarorszagon? ......... 2
Mik a bizonyitékok a tlicsereprogramok hatékonysagara a HIV/AIDS jarvany
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Miért van sziikség tlicsere programokra, ha a patikaban is hozza lehet jutni a tlikh6z?............ 7
Mik azok a szolgaltatasok, amik a patikdban nem elérhetdek, de a tiicserékben igen? ............. 8
Miért koltséghatékonyak a tlicsereprogramok?...........ccveeevieeiiieeiiieeieecie e 10
Mennyi tAmogatast kaptak a kabitoszeriigyi koordinacidért felelds tarcatol a
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Reméljuk valaszainkat kielégitbnek talalja majd, és hasznos segitségére lehetunk
tovabbi munkajanak!



Miért fontos a tiicsere program, ha kevés intravénas
droghasznalé él Magyarorszagon?

ersze megértem a kormanyparti képviselbtarsaimat, hogy ezt a programot nyomjak, eréltetik,
de nem értem, hogy miért, amikor az injektald drogfogyasztok szama Magyarorszagon hal'
istennek végre csbkken. Ha megnézziik, és ha igazat lehet adni ezeknek a statisztikai adatoknak
ezen a teriileten - és bizom benne, hogy itt jok a szamok -, hal' istennek ezen a teriileten egy
lefelé mené gérbével talalkozunk. Néhany ezer f6rél van itt sz6 tulajdonképpen orszagos szinten.
Nem értem, hogy miért ez a nagy éljenzés ennek a tlicsereprogramnak a kapcsan.”

(Pettké Andras)

A Képviseld Urnak igaza van abban, hogy a tiltott pszichoaktiv szerek intravénas
alkalmazasa ritka jelenség hazankban. A tiltott pszichoaktiv szerek intravénas
alkalmazasa az Eurdpai Uniéban is ritka (a feln6tt népesség korulbelul 0,4%-a), és
ritka az 0sszes kabitdoszer-hasznal6 kdrében is (nem tobb 5%-nal). Mégis Az Eurdpai
Unid Akciotervének' kiemelt célkitizése az ennek a szokasnak a karos
kovetkezményeinek csokkentése.® Miért? Azért, mert a kabitdszer hasznalat
jelenségén belll, bar kis aranyban fordul el6, mégis a legkomolyabb
kozegészségugyi kockazatokkal jar. Ezek példaul a fert6zések és tuladagolasos
halalesetek. Az injekcidos droghasznalathoz komoly stigma tarsul, leggyakrabban
magas szocialis kirekesztettséghez, mentalis és fizikalis problémakhoz kapcsolddik,
melyeknek gyakran kovetkezménye, de megerdsitdje és kivaltd oka is lehet. Az
injekcios droghasznalat a HIV terjedésének f6 kockazati forrasat jelenti a vilag
szamos orszagaban. A vilag injekcidos droghasznaldé népességének becsult szama
13,2 millié 6,2 az Eurépai Unidban a gyakori injekciés hasznaldk szama 850.000 és
1,3 millid kdzott lehet. * A HIV virusnak az injekcids droghasznalok kérében mért
el6fordulasara vonatkoz6 adatok 78 orszagbol ismertek, ezek kdzul 25 orszagban az
eléfordulasi arany meghaladja a 20%-ot.* Afrikan kiviil minden tizedik Gj HIV
fert6zéseért az injekcids felszerelés megosztasa a felelGs, a volt Szovjetunio és Kelet-
Eurdpa allamaiban a HIV pozitiv embereknek mintegy 70%-a injekciés droghasznalé!
Habar Nyugat Eurépaban az artalomcsOkkenté mddszerek bevezetésének
kdszdnhetben a HIV terjedését mara elmondhatjuk, hogy sikerult megfékezni, téllink
keletre HIV jarvany tombol.

Kelet-Eurdpa és Kodzép-Azsia az a régié, ahol a HIV/AIDS jarvany a vilagon a
leggyorsabban terjed. Oroszorszagban 1.4 milli6®> HIV pozitiv ember él, a jarvany
kOzegészseégugyi és gazdasagi katasztrofaval fenyeget (a becslések 420.000-tél
1.400.000-ig terjednek, de a CIA adatai szerint a HIV fert6zottek szama akar 2 millié

* A keresletcsokkentés fejezetnél (13. oldal):

14. A kabitoszer hasznalattal kapcsolatos egészségiigyi kockazatok megel6zése - A kabitoszer-fliggdséggel
kapcsolatos egészségi artalom megel6zésérodl és csokkentésérdl szolo tanacsi ajanlas végrehajtasa

15. Az artalmakat csokkento szolgaltatasok rendelkezésre allasa és az azokhoz val6 hozzaférés - A
kabitoszerfiiggok szamara a hozzaférés javitasa a karosodas csokkentésére kidolgozott valamennyi vonatkozd
szolgaltatashoz és kezelési lehetdséghez, kelld tekintettel a nemzeti jogszabalyokra

16. A HIV/AIDS, a hepatitisz C, és mas vérrel terjedd fertdzések

és betegségek terjedésének megeldzése - A HIV/AIDS-re, a hepatitisz C-re, €s mas vérrel terjedd fertdzésekre és
betegségekre vonatkozo atfogo és dsszehangolt nemzeti és/vagy regionalis programok végrehajtasanak
biztositasa. E programokat az altalanos szocialis és egészségiigyi szolgaltatasokba kell integralni.

17. A kabitoszerrel kapcsolatos halalesetek csokkentése - A kabitoszerrel kapcsolatos halalesetek
csokkentésének minden szinten kiilon célt kell képezniiik, a kiilon e célra kidolgozott

beavatkozasokkal — példaul az informacids tevékenység elomozditasa jol képzett egészségiigyi szakemberek és
utcai egységek munkajanak tdmogatasan keresztiil — egyiitt.



is lehet).® A Moszkvai Szévetségi AIDS kdzpont szamitasa szerint, 2007-re 5 millio
orosz élhet HIV fertbzéssel. Az AIDS jarvany terjedésének elsédleges oka
Oroszorszagban az injekciés droghasznalathoz hasznalatos fecskenddk
megosztasa. A HIV fert6zések 80%-a fecskendSk megosztasahoz kdthets.” Ukrajna
49 milliés lakossaganak mar jelenleg is tébb mint 1,4%-a HIV pozitiv, a jarvany gyors
terjedésért itt is a fecskend6k megosztasa a felelés.® Egyes régidkban az intravénas
droghasznalok 58-59%-a HIV fertézott.® Esztorszagban 1999-ig évente alig par U
HIV fert6zést regisztraltak, ugyanakkor 2001-6ta a HIV pozitiv észtek szama
megduplazddott, 2004-re elérve a 4442-6t."° Litvdnidban egészen 2002-ig nem
mutatkozott szignifikans HIV jarvany, ekkor azonban a fegyintézetekbdl kiindulva a
virus néhany honap leforgasa alatt az egész orszagban elterjedt, tébb szaz
intravénas droghasznalé fert6z6détt meg. 1999 és 2005 kozott a HIV pozitiv emberek
szama meghatszorozddott (492-rél 3169-re emelkedett). !’

A HIV jarvany robbanasszerii elterjedése ezekben az orszagokban azt
bizonyitja, hogy bar egyes kozép-eurdépai allamokban a HIV prevalencia
jelenleg még alacsony, ez a helyzet dramai gyorsasaggal valtozhat meg, ha
nem biztositjak idében a megfelelé prevenciés beavatkozasokat a kockazati
csoportok szamara. "2

A hepatitisz el6fordulasa az IDH-k kdzott az Unidban joval magasabb, egyes
helyeken akar a 80%-ot is elérheti, mely szintén jelentés egészséguigyi problémakat,
halalt és kezelési koltségeket jelent. Egyes orszagokban az uj fertézottek 90%-ban
az injekcids droghasznalok kozil keriilnek ki."> Az Eurdpai Unié évi 7-8000 akut
droghaldlozasa szintén injekcios hasznalattal kapcsolatos.

Ezért fontos beszélni a tlicserékrol és az artalomcsokkentésrol, és ezért
kiemelten fontos ,,eréltetni” ezeket a programokat, mert életeket mentenek.



Mik a bizonyitékok a tiicsereprogramok hatékonysagara a
HIV/AIDS jarvany megfékezésében?

A Magyar Demokrata Férum nem tlicsereprogram-ellenes, viszont a jelenlegi formaban sok olyan
hibat latunk, amit, azt gondolom, kiilbnbdz6 fajta javitasokkal el kell végezni.”

(Pettkd Andras)

Ugy gondoljuk a témaban megjelent legatfogdbb és leginkabb hiteles dokumentum
amit ismerni szukséges az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezetének (WHO) a
ticserékrol sziletett mintegy 200 kutatast attekintd 2004-es Osszefoglald
tanulmanya,™ mely a kdvetkezé konkltzidkra jutott:

1. ,,Egyértelmii bizonyitékok igazoljak, hogy a steril injektalé felszerelés
elérhetéségenek nodvelésével jelentésen csokkentheté a HIV/AIDS
fert6zés el6fordulasa az injektalé droghasznaldk kérében.”

LBarmely objektiv szempont szerint vizsgalva, a tlcsere programoknak a HIV el6fordulasanak
nagymeértékii csbkkentését bizonyité eredmények elsépré erejliek”

2. ,Nem tamasztjak ala bizonyitékok azt, hogy barmilyen komoly
nemkivanatos negativ hatassal jarnanak a programok.”

sMajd husz év kutatasainak fényében még mindig nem létezik meggy6zé bizonyiték arra, hogy a
tlicsere programok névelnék a kabitészer-hasznalat vagy az intravénas kabitoszer-hasznalat
eléfordulasat, id6tartamat és gyakorisagat.”

A tanulmanyok kerestek, de nem talaltak bizonyitékot arra, hogy a tlicsere

programok ndvelnék az injektalas gyakorisagat, >'® novelnék a kabitdszer-
hasznalatot,’”'® névelnék a tiik megosztasat,' % j, intravénas droghasznéldkat
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toboroznanak,?'#*?® szocidlis halok alakulnanak,* névekedne az eldobalt

fecskenddk szama,®??" kisebb lenne a valtoztatds iranti motivacié,”® vagy
megnéne az egyéb modokrdl az intravénas adagolasra torténd valtasok szama. 2°

3. ,,A tiicsereprogramok koltséghatékonyak”

JHabar nehéz egyik orszagrél a masikra altalanositani [...] eqy sor fejlett és fejl6d6 orszagbol
szarmaznak meggy6z8 bizonyitékok arra nézve, hogy a tlicsere programok kéltséghatékonyak.”
(A koltséghatékonysag kérdésére a tovabbiakban még részletesen visszatérink)

4. ,A tiicsere programoknak az IDH-k kérében terjedé HIV/AIDS prevencién
tul tovabbi fontos tarsadalmi elényei vannak”

-Komoly bizonyitékok mutatnak ra, hogy a tlicsere programok megnévelik a kezelésbe és
egészséglgybe térténd felvételt.”

5. A fehériték (Bleach) és mas fertétlenitbk hatéekonysaga nem bizonyitott a
HIV/AIDS megel6zésben

,Gyengék a bizonyitékok arra nézve, hogy a fert6tlenité szerek biztositasa hatékony lenne. [...]
Ezeknek a szereknek a biztositasa elfogadhatd bizonyos olyan kézésségekben, vagy a blintetés-
végrehajtas intézményeiben, ahol a tlicsere programok bevezetése lehetetlen lenne a k6z6sség vagy
a vezetdk félelmei és elbitéletei miatt.”



6. A patikak és tiicsere automatak megnévelik a steril felszerelés
elérhetéségét az IDH-k részére.

~Komoly bizonyitékok utalnak ra, hogy a steril tiik és fecskendbk ilyen médon térténd biztositasa a
tlicsere programok mellett szintén el6nydkkel jar.”
(A gyogyszertar és tlicsere program dsszehasonlitassal késébb részletesen foglalkozunk)

7. Az injektalé eszk6zOk jogi korlatozasa akadalyozza a HIV megfékezését
az injektalé droghasznaldk k6zo6tt

.Bizonyitott, hogy [a steril felszereléshez valé hozzaférés jogi korlatozasa, ugymint vénykotelesség
vagy rendérségi eljarasok a fecskendd birtoklasa esetén.] ezeknek a korlatozasoknak a feloldasa
komoly kdzegészségugyi elényokkel jar”

8. Pusztan a tiicsereprogramok nem elegendéek a HIV/AIDS jarvany
megallitasara

»A steril fecskend és tli hozzaférhetdségét egy rendszernek kell tekinteni, és egy sor intézkedésnek
kell tamogatnia ahhoz, hogy a kézésségek hatékonyan tudjak kontrollalni az IDH-k kozott terjedé HIV
fert6zést.”

A Kabitészer és a Kabitészer-fuggdség Eurdpai Medfigyelé6 Koézpontja (EMCDDA)
2004-es szakirodalmi attekint6jében szintén megallapitja, hogy a legfontosabb
attekint6 kutatasok szerint a tlicsere programok a HIV és hepatitisz el6fordulasat az
IDH-k korében egy harmaddal vagy tobbel is csokkenteni képesek, anélkiil hogy
novelnék az IDH-k szamat. A tanulmany idézi Hurley és mtsai. 1997-es kutatasat,
amelyben 81 varos IDH-inak HIV pozitivitasat hasonlitotta 6ssze, 52 varosbol ahol
volt és 29 varosbdl ahol nem volt tlicsereprogram. Azt talaltak, hogy az atlagos éves
HIV pozitivitasi gyakorisag 11%-al alacsonyabb volt azokban a varosokban ahol volt
ilyen program.>°

A hepatitisz kérdése némileg ellentmondasosabb: egy tanulmany szerint példaul a
ticsere programok nem bizonyultak hatékonynak a hepatitisz megel6zés terén,>’
mig masok szerint igen.’*%34% Egy frissebb, az  Ausztral Egészségligyi
Minisztérium 2002-es tanulmanya Hurley és mitsai. modszertanat hasznalva azt
talalta, hogy a HIV esetében a tlicserék kimondottan hatékonyak, a hepatitisz C
esetében kevésbé, de szintén eredményesek.*® Az mindenesetre bizonyos, hogy a
hepatitisz terjedésével kapcsolatban Uj modszerek kidolgozasara van szukség, a
tesztelési lehetdség névelésével. Ezen a ponton a Képviselé Urral messzemendkig
egyetértlink.



Milyen nemzetkozi szervezetek és dokumentumok
tamogatjak még a tiicserét?

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO), az ENSZ AIDS-re szakosodott szerve a
UNAIDS, valamint az ENSZ Kabitoszer-ellenbrzési és Blinmegelbzési Hivatala, a
UNODC 2004-ben a tlcsere hatékonysagat alatamasztd bizonyitékokat attekintve a
kdvetkezd kdzos ajanlast tette az orszagok kormanyainak®’:

Azok a kbzbsségek vagy orszagok, melyeket fenyeget a HIV jarvany, vagy ahol mar megjelent az
injektald droghasznalok koézott, slirg8sen tegyék meg a szikséges lépéseket a steril injektald
felszereléshez valé hozzaférés ndvelése, és a hasznalt eszk6zbk megfelel6 megsemmisitése
érdekében. Ezen lépések kbzé tartozik a kockazat-csbkkentS6 oktatas, a drogfligg6ség kezelésére
térténd beutalasok és a talyogok kezelése, az ovszerhasznalat népszerisitése, a HIV tesztelés és
tanacsadas, valamint nydjtsanak ellatast, kezelést és tamogatast a HIV/AIDS-el és mas szexualis tton
terjed6 betegséggel ¢€l6 embereknek. Amennyiben sziikséges, a drogfiiggbséggel és a
droghasznalathoz sziikséges eszkdzdkkel kapcsolatos jogszabalyok feliilvizsgalata és kiegészitése
Jjavasolt, annak érdekében, hogy a tlicsereprogramok miikédése és fejlesztése megtdrténhessen’.

A nemzetkdzi dokumentumok kézill az Eurépai Unié Drog Stratégiaja (2005-12)®
és Akcibterve (2005-08)* szintén fontos szerepet szan az artalomcsokkentés, igy a
tlicsere programok terjesztésének és fejlesztésének.

Az Eurépai Tanacs 2003. junius 18-i ajanlasa*® kifejezetten azt tanacsolja a
tagallamoknak, hogy biztositsanak hozzaférést a droghasznalék szamara a steril
fecskend6kh6z és kondomokhoz.

A Magyar Koztarsasag altal is alairt, Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok
Nemzetkdozi Egyezségokmanya 12. cikkében megallapitia, hogy “az
Egyezségokmanyban részes allamok elismerik mindenkinek a jogat arra, hogy a testi
és lelki egészség elérhetd legmagasabb szintjét élvezze”*' Az Egyezségokmany
szerint a jog teljes megvaldsitasa érdekében teend6 intézkedéseknek ,a jarvanyos
[...] megbetegedések megelbzésere, gyogyitasara és ellenérzésere” is ki kell
terjednie, melybe beletartozik ,a szexualisan terjedd betegségek, kilénésen a

HIV/AIDS-el kapcsolatos prevencids és oktaté programok megvaldsitasa’.*

A testi es lelki egészség elérheté legmagasabb szintjehez valé jog nem csak az
egeészségugyi ellatashoz valé hozzaférést jelenti, hanem, az ENSZ Gazdasagi,
Szocialis és Kulturalis Jogok Bizottsaga szerint megkivanja az allamoktdl azt,
hogy tamogassak az egészségfejlesztést és tartozkodjanak az olyan
beavatkozasoktdl, amelyek korlatozzak az embereket abban, hogy megérizzék
egészségiiket.*

Az ENSZ Gazdasagi, Szocialis és Kulturdlis Jogok Bizottsaga szerint az a
torvény vagy politika, amely ,felesleges megbetegedéshez és elkeriilheté halalhoz
vezet’, az egészséghez vald jog megsértését jelenti.**



Miért van szukség tlicsere programokra, ha a patikaban is
hozza lehet jutni a tiikh6z?

,De azért fblvetnék egy kérdést a képvisel6tarsaimnak, és egy kézbs gondolkodasra kérném
meg Gket. Ha valaki elolvassa ezt a jelentést - marpedig én elolvastam -, és alaposan elemzi,
165 milli6é forintot kéltiink tlicsereprogramra, 15 668 kontaktus sziiletik. Ez azt jelenti, hogy egy
szimpla tiinek az atadasa 10 531 forintba keriil. Ha bemegyiink a patikaba, 20 és 50 forintért
kapunk egy darab tiit. Azt gondolom, hogy itt valami oriasi probléma van.”

(Pettké Andras)

El6szor is szeretnénk leszogezni, hogy a kérdés nem vagylagos természetd. A
HIV/AIDS és hepatitisz jarvany megfékezése komplex megkdzelitést kivan, melynek
egyarant része mind a patikai hozzaférés biztositasa, mind pedig szikséges
esetekben az automatak és tlicsere programok létesitése. A tlicsereprogramok
létesitésére vilagszerte azért kerllt sor, mert az érintett kozdsségek felismerték, hogy
az intravénas hasznalat soran a fecskend6k megosztasa a jarvanyok terjedésének
komoly rizik6faktora, és a felszereléshez valé hozzaférés korlatozasa, valamint a
fertbzésekkel és biztonsagosabb hasznalattal kapcsolatos informaciohiany oda
vezet, hogy a kulonb6z6 okokbdl marginalizalt, nagyrészt a prohibicio
eredményeként rejtézkodésre kényszeruld, magas kockazati magatartast folytatd
populaci6 nem hasznal steril fecskendébket, illetve megosztja azokat, még akkor
is, ha ez a patikdkban elméletben rendelkezésre all. A HIV és hepatitisz fertézés
halalos lehet, a szexualis partnereken keresztul a nem IDH populaciora is atterjedhet,
a kezelés koltségei pedig orias terhet ronak az allamok koltségvetéseére.

Gyakran a patikak személyzete ellenséges a hasznalékkal szemben. Gyakran a
patikak személyzete nem szolgalja ki az IDH-t, mert (tulnyomé esetben alaptalanul)
attol tart, hogy vagy odaszokik, vagy megjelenésével, esetleg viselkedésével zavarja
a tobbi vasarlét. A patikak nem ingyen adjak a fecskendét, a tlicsere programok igen.
A patikak jelentds éjszakai felarat kérnek a fecskenddkért. Amennyiben a Képvisel6
Ur a patikdkban valo fecskend6héz jutas megkdnnyitését szeretné segiteni, ezt mi is
minden eszkdzzel tAmogatjuk.

A tlicsere programok az intravénas droghasznalathoz szikséges egyéb
felszereléseket is ingyen biztositjak a kovetkez6 okbdl: A vér utjan terjedd virusok
- kllondsképpen a hepatitis amely a HIV-nél sokkal virulensebb - az el6készitéshez
hasznalt egyéb felszerelések megosztasan keresztiil is fertéznek. A biztositott
felszerelések a kovetkez6k: kupak (kanal helyett), filter, tiszta viz tarolasara alkalmas
ampulla (vagy steril vizet tartalmazo lezart ampulla), érszoritd (a megfelelé véna
megtalalasahoz, azért hogy a szuras soran az érfal kevésbé roncsolddjon, tovabba
az érszoritd is véres lehet és fertézhet k6zds hasznalattal). Tovabba aszkorbinsav
(tiszta C-vitamin, mert a heroin oldasahoz savas kdzegre van szikség, és az egyéb
anyagok, példaul citromlé, vagy C-vitamin tabletta egészségkarositéak lehetnek
intravénasan alkalmazva), vénaapold krém, alkoholos torl6kendd (a szuras helyének
el6zbleges megtisztitasahoz).

A patikak nem veszik vissza a hasznalt fecskendéket, a tlicsereprogramok igen.
(A visszavétellel kapcsolatban részletesen lasd késdbb). A kérdés ugyanakkor
kimondottan fontos, és tamogatandd, hogy a patikakban erre alkalmas gy(jté
szerkezetek keruljenek kihelyezésre.



Mik azok a szolgaltatasok, amik a patikdaban nem
elérhetéek, de a tiicserékben igen?

A tlcsere programokat ,a tarsadalomba visszavezetd hidnak” szoktak nevezni, mert
gyakran az elsé lépcsdéfokot jelentik a tarsadalom peremére sodrodott, gyakran az
IDH-kon kivll massal kapcsolatot nem tart6 embereknek. Ez az egyszer(, de fontos
tarsas kommunikaciotél a leszokas segitéseig terjed. A tlicsere programok
vildgszerte, és hazankban is komplex, ugynevezett alacsonykiszobl (kénnyen
igénybe vehetd) szocidlis ellatasok, amelyek a tiik cseréjén kivil még szamos
szolgaltatast magukba foglalnak. Mik ezek? (A teljesség igénye nélkul)

Pszichoszocialis segitségnyujtas képzett személyzet altal.

A tlicsere programokban képzett szocialis munkasok, pszicholégusok és addiktoldgiai konzultansok
dolgoznak. Ezek a szakemberek az erre érett kliensek valtoztatasra iranyulé motivaciojanak
felkeltésében és fenntartasaban segédkeznek, a hosszu id6 alatt megszerzett bizalomra,
személyes, emberi kapcsolatra épitve. Ezt nem nyujtja a patika vagy automata. A kutatasok
szerint, a tlcsere programok valéban hatékonyak a rehabilitaciora és kezelésbe felvétel
tekintetében.*>**"*®" Tanacsadasban részesitk a hozzajuk forduldkat szocidlis, lelki vagy
egészseégugyi természetl kérdésekben. Tajékoztatast nyujtanak a problémaknak megfelel6 elérhetd
szocialis és egészségugyi intézményekrdl, detoxikacios lehetéségekrél, terapias és rehabilitaciés
maodokrol.

e’y

Fert6z6 betegségekkel és biztonsagosabb hasznalattal kapcsolatos

tanacsadas.
A személyzet informaciét ad at a kilénb6zdé intravénas hasznalattal kapcsolatos kockazatokrol,
fert6z6 betegségekrél, ezek megel6zésérdl és kezelésérdl. Informaciét ad at a biztonsagosabb
intravénas hasznalatrol, vagyis arrél, hogy a fertézéseket, gyulladasokat és talyogokat miként lehet
elkerdlni, illetve kezelni.

Méregtelenités, rehabilitacio
A személyzet meéregtelenitésre és rehabilitaciora valod jelentkezésben és adott esetben utazasban is
segédkezik.

Utcai megkeres6 munka
A patikakkal ellentétben a tlicsere programok kozil sok felkeresi a célkdzdnséget (Un. outreach),
amely egyébként az ellatas szamara lathatatlan.

Pihenési, beszélgetési lehetéség
A megjelendk kézll sokak probléméas életformajabdl addéddéan a pihenés, tea és egyszeri
beszélgetés nyujtasa nagyon fontos segitség, ami szintén a pszichoszocialis artalmak csdkkentését
szolgalja.

Adomanyok, mosasi lehetbség
Bizonyos programok étel és ruha adomanyokkal segitenek, mosasi, flrdési, tisztalkodasi
lehet6ségeket biztositanak.

Sziirés
A programok koziil sokan ingyenes sziirést biztositanak a kliensek szamara. A Képviselé Ur altal
hianyolt szlrések, szliréskampanyok nagy része itt torténik, vagy innen keril a kliens beutalasra,
nem beszélve arrél, hogy az IDH-kal kapcsolatos kutatasok egytél egyig ezt a klientdrat hasznaljak, a
programok dolgozdinak ingyenes segitségével.

Ovszer biztositasa



A klientdra szamara, amennyiben a forrasok megengedik, ingyen dvszert biztositanak a nem kivant
terhesség és a nemi uton terjed6 megbetegedések megelézése, és a felel6sségteljes szexualis
viselkedés segitése érdekében.

Orvosi ellatas
Bizonyos programokban orvosi tanacsadas kérhetd, sebkezelés zajlik, illetve orvoshoz iranyitas
torténik.

A stigmatizacio csokkentése
Habar nem szocialis segitségnyujtas, meégis fontos megemliteni, hogy a tlicsere programok
munkatarsai azon dolgoznak, hogy cstkkentsék a tarsadalom nagy része altal elutasitott és valéban
magas kockazatu magatartast folytatd, gyakran igen problémas életl, de egyébként semmivel nem
rosszabb emberekre tapadt elditéleteket és stigmat, és segitsenek feloldani az alaptalan
sztereotipiakat, felszamolni az irantuk taplalt félelmet vagy gydldletet.

A fentiekbdl kitlinik, hogy a tlcsere programok nem pusztan abbdl allnak, hogy
fecskendét cserélnek, igy a koltségek értelmezése is mas kontextusba helyezddik. A
kdvetkezékben a koltséghatékonysaggal kapcsolatos, a Képviseld Ur szamitasanal
némileg eltér6 modszertant hasznaldé kutatdsok eredményeit szeretnénk
osszefoglalni.



Miért koltséghatékonyak a tlicsereprogramok?

Az ezzel foglalkozé kutatasok nem a gydgyszertarban vagy a tlicserékben kiadott
fecskend6k arat hasonlitjak 6ssze, hanem azt a k6zegészségligyi kbltséget veszik
szamitasba, amelyet tlcserékkel megel6zott HIV és/vagy hepatitisz kezeléseken
keresztul az allam megsporolni képes.

Lurie és Drucker kiszamoltak, hogy ha az Egyesiilt Allamokban a jarvany kezdetén
bevezetik a tlicsereprogramokat, akkor (15%-os el6fordulds csOkkentéssel) 4394,
vagy (33%-os el6fordulas csokkentéssel) 9666 HIV pozitiv esetet el6zhettek volna
meg 1987 és 1995-k6zott. Ezeknek az embereknek a kezelése az Egyestilt
Allamoknak 244-538 millié dollarjaba kerilt.*®

Konzervativ becslésekkel a Kanadai Hamilton beli tiicsere 6t év alatt 24 HIV pozitiv
esetet el6z meg, ezzel 1,3 millié dollart takaritva meg, miutan a tlcsere koltségeit
levonjuk. Ez 4:1 hez megtakaritasi aranyt jelent.*

Egy masik kutatas szerint New York varosban a tlicserék altal megel6zott egy HIV
eset évi 2667 dollarba kerllt 1997-ben. Ehhez képest egy évi kezelési kdltség abban
az évben 56.000-80.000 amerikai dollarba kerult. A telées megtakaritas a
programokkal tehat egy esetre vetitve 53.000-77.000 dollar volt.>”

A koltséghatékonysaggal kapcsolatban az Ausztral Nemzeti Kabitdészerlgyi Tanacs
(ANCD) tlcsereprogramok munkajat attekintve megallapitotta, csak 1991-ben,
amikor a kormany 10 millié dollart koltott tlicsere programokra, megkdzelitéleg 3000
fert6zést el6zo6tt meg, amivel legalabb 266 millié dollar egészségugyi kiadast spoérolt
meg csak abban az évben.*?

Egy Uj-zélandi flggetlen vizsgalat szerint minden egyes Uj-zélandi Dollar amit
ticserére koltottek, 20 uj-zélandi Dollart spérolt meg a késdbbi kezelési
koltségekbol.>

Magyarorszagon hasonl6 becslések még nem készltek. Ugyanakkor szeretnénk ra
felhivni a Képviseld Ur figyelmét, hogy Eurdpaban és féleg Kdzép-Kelet Eurépaban
egyedulalld médon hazankban az aktiv IDH-kozo6tt jelenleg nem tudunk él6 HIV
pozitiv személyr6l. A hivatalos statisztikak szerint ez idaig 1 magyar allampolgart
regisztraltak aki intravénas droghasznalat soran fertézédhetett meg.>* A korabban
injekcidos droghasznalattal osszefuggésbe hozhatéo 11 HIV pozitiv ember kozul 9
kalféldi allampolgar volt, a masik 2 személy pedig valészinileg nem Magyarorszagon
fert6z6dott meg. Természetesen nincs megfeleld lefedettségl szlrés eredmeény
jelenleg hazankban ahhoz, hogy kijelenthessuk, hogy nincsen HIV pozitiv IDH, de
hogy eddig nem bukkant fel, az mindenképpen azt jelenti, hogy az idében elkezdett
hazai programok hatékonyan mikddtek. Mindenesetre tovabbra is a szlirések
konnyebb elérhet6sége érdekében kell dolgozni, mint ahogy tette azt ebben az
évben szamos artalomcsokkenté intézmény segitségével az Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont.”

® A Kabitdszeriigyi Koordinaciés Bizottsag tamogatasaval 300 IDH lesziirése zajlott le, ujjbegyes
modszerrel, az eredmények feldolgozasa folyamatban van
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Mennyi tamogatast kaptak a kabitészerugyi koordinaciéért
felelos tarcatol a tiicsereprogramok 2005-ben?

~A mostani takarékossag jegyében hogyan magyarazzak meg, hogy egyetlen kontaktus, azaz egy
dozis tii szimpla atadasa 10 531 forintba kerlil? Ez egy év alatt 165 millié forint tamogatas és 15 668
kontaktus, illetve egyetlen darab injekcids tiire és fecskendébre jutd kéltség 2 ezer forint. Hol van itt a
kéltséghatékonysag? Ha valaki bemegy a patikaba, recept nélkiil ugyanezt 22-26 forintért meg tudja
kapni, akar itt a Parlamenttél néhany szaz méterre is.”

(Pettké Andras)

A kabitoszerugyi koordinaciéért felelés tarca 169 200 000 forint keretdsszegben irt ki
palyazatot alacsonykiszobl intézmények tamogatasara. Szeretnénk ra felhivni a
Képvisels6 Ur figyelmét, hogy a nyertes szervezetek tulnyomd része nem
ticsereprogram. Hogyha levalogatta volna a tlicseréket, azt az eredményt kapta
volna, hogy ilyen programok ebben az évben 25 800 000 forint tdmogatasban
részesultek. Nem palyazati uton a Szocialis és Munkaugyi Minisztérium 2005-ben
tovabbi nyolc millié forint kiilon tamogatasban részesitette a tlicsere programokat.®

Ha nem tudomanyosan, de mégis szamokkal szeretnénk jatszani, akkor
elmondhatjuk, hogy 2005-ben ezt a 33 800 000 forintot 959 IDH-ra forditottak a
prgramok. Ez személyenként évi 35 245 forint befektetést jelent. Egy évi
Antiretroviralis Terapia koltsége 25 000 dollar, vagyis 4 500 000 forint. Ha feltesszuk,
hogy (ahogy az adatok szerint nalunk a HIV pozitiv személyek szama 0) tlicsere
programok nélkil a 959 ember 5%-a (48 ember) lenne HIV pozitiv (Ausztriaban 5%),
akkor ez abban az évben 1 200 000 dollar, vagyis 216 millié forint kezelési koltséget
jelentett volna. Hogyha a Franciaorszagi elterjedtséget vesszik alapul (12%) akkor a
959 emberbdl 115-lenne HIV pozitiv, ez abban az évben 2 875 000 dollart, vagyis
517 500 000 forint kiadast jelentett volna.

Azt gondoljuk ez az eredmény dicséretet érdemelne inkabb a parlamentben, mint a
program létjogosultsaganak megkérddjelezését. Vajon ha a tuzet megeldzik, miért
nem kap akkora elismerést, mint amekkora felel6sségre vonassal jar, ha leég a haz?

© A teljesség kedvéért meg kell jegyezni, hogy ebbe az dsszegbe nem tartoznak bele azok a forrasok, amit nem
palyazati vagy minisztériumi Gton kaptak a programok, de ezek az az 6sszegek sem befolyasoljak 1ényegileg az
aranyokat.
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Mi a helyzet a visszahozott tlikkel?

A tlicsereprogramok legnagyobb problémaja - amelyrél hallgatnak a tlicsereprogramok
promocionéaloi, tamogatoi és kivitelez6i -, hogy a hasznélt, vérrel szennyezett injekcios tliknek
csak toredéke keril a veszélyes hulladékkezel6kben megsemmisitésre. A tliik nagy része
nyilvanos vagy iskolai vécékben, jatszOtereken, lakotelepi lépcséhazakban van szétdobalva, és a
kommunalis szemétbe kerlil, ezaltal nemcsak a lakok, tanulok, hanem a szemétkezelbk és a
takaritd személyzet is az egészségét kockaztatja. A jelentésben az err6l szo6l6 tulzottan szép
adatokat nem tartiuk megbizhaténak. A tlicsereprogramok altal kiosztott, hasznalt tik
visszagydjtésének tényét egészségligyi hatésag nem ellenérzi, és ennek elhanyagolasa direkt
maodon jarul hozza a hepatitis C és a HIV-fert6zés terjedéséhez.”

(Pettké Andras)

A Képviselé Ur adatkezeléssel kapcsolatos felvetéseit a messzemendkig vissza kell,
hogy utasitsuk. A legnagyobb hazai tlicsere program a Drogprevencios Alapitvany
darabra pontosan dokumentalja a kiadott és visszavett fecskendék szamat. Az
Alapitvanynak (mint ahogyan mas tlcseréknek mas szolgaltatokkal) a Septox
Korhazi és Egészségligyi Hulladékokat Gydijts, Szallitd és Artalmatlanitd Kft.-vel van
szerz6dése. Az Alapitvany munkatarsai a Kft.-t6l vasarolt veszélyes
hulladékgydijtében taroliak az ANTSZ eldirasainak megfeleléen a hasznalt
fecskendOket, majd az Alapitvany a Kft.-nek kildnként fizet az elszallitasukért és
megsemmisitésukert.

A 2006-0s Kabitdszer jelentés®® szerint 2005-ben a becserélési arany orszagosan
49,8%-volt. Szeretnénk ra felhivni a Képviselé Ur figyelmét, hogy ha nincsenek
tlcsereprogramok, éppen ugyanannyi (vagy kevesebb) injektalas torténik, de a csak
egyszer hasznalt fecskenddk szama valdban tobb lehet — mert a programok hatasara
nem osztottdak meg Oket. Az Egészségugyi Vilagszervezet egyértelmien
megallapitotta, hogy a tlcsereprogramok hatasara nem né meg az eldobalt
fecskenddk szama. °°°"°® Egy 2004-es metaanalizis szerint vildgszerte a
tlcsereprogramok atlagos visszahozasi aranya 90%. Az aranyok 15% és 112%
kozott mozogtak. A tanulmany szerint vilagszerte a tlcsereprogramok relative
hatékonyak a visszahozott tiik szamat tekintve.*®

Hogy miért nem 90% nalunk is ez az arany? Nagyon konnyd erre a kérdésre felelni.
Azért félnek a kliensek visszahozni a fecskendéiket a programokba, mert a
tliicsere kartya és a rendérségi megallapodas ellenére, tovabbra is tartanak
attol, hogy az intézkedd rendér a naluk talalt hasznalt fecskendé miatt eljarast
indit. Ha On ezen a helyzeten javitani szeretne, azt Ggy teheti meg, ha segiti a
ticserék és a rendbrség évek oOta javuld és szamos sikert hozd kapcsolatanak
tovabbi fejlesztését, és annak elérését, hogy orszagosan biztositott legyen: a
fecskenddvel a tlicserébe igyekvé hasznalét nem tartéztatjak le. Amig ez nem
torténik meg, tovabbra sem lehet nagyobb visszahozasi arannyal szamolni. Ahhoz
képest, hogy még mindig nem tisztazott ez a helyzet, az is tiszteletre mélté a kliensek
részérdl, hogy ennyi tt vissza mernek hozni a programokba.

A kérdést vizsgald kulfoldi kutatasok egyontetlien megegyeznek abban, hogy a tiik
és fecskenddk elérhetéségét akadalyozé jogszabalyok és rendérségi
intézkedések azzal jarnak, hogy az injekciés droghasznalék nagyobb
valészinliséggel osztoznak meg a felszerelésen, és gelentc’isen megno korukben
a HIV (és egyéb virusokkal vald) fert6zottség rizikoja.*
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Az Oroszorszagi jarvany drasztikus elterjedésében példaul jelentés felelésség
terheli az allamot azért, mert az intravénas droghasznalat visszaszoritasara a nulla-
tolerancia elvét alkalmazta, a keresletcsokkentést a droghasznaldk letartéztatasan és
bebortonzésén keresztll probalta meg (hatastalanul) elérni, a rendérség pedig
folyamatosan megakadalyozta a steril felszereléshez vald zavartalan hozzaférést.®’

Egy 2002-es, Ot orosz varosban készitett interjusorozat eredményei szerint, az
interjut megel6z6 egy hdénapban a droghasznalok 44%-at allitottak meg renddrok,
kétharmaduktél a renddrok elvették az injektalo felszerelést. 40%-uk ezért nem
tartotta maganal a fecskenddket.®® Azok a droghasznalok, akiket a rendérok
letartéztattak, vagy Orizetbe vettek, négyszer valészinlibben osztottak meg
injektalo felszerelésiiket massal az interjit megel6z6 egy hénapban®.

Mit ir el6 a Szocialis Torvény?

,Viszont az egész jelentésben nem talalunk olyan adatot, ami azt indokolna, amit a 2007-t6l
érvényes szocialis térvény elbir, hogy minden 30 ezer lélekszam feletti varosban be kell vezetni
az Onkorményzatoknak a tlicsereprogramot. Ez harmincnyolc varost jelent, amelybdl eddig
hatban mikédik tlicsereprogram, mikézben az ismert injektalé drogfogyasztéok szama
orszagosan szerencseére - ezt hangstlyozom - csak néhany ezer fére tehetd.”

(Pettkd Andras)

A Szocidlis Torvény nem irja el6, hogy minden 30 ezer Iélekszam feletti telepulésen
be kell vezetni tlicsere programot. A 2007. januar elsejével hatalyos Uj Szocialis
Torvény® B5/A. §-a a kozosségi ellatasok korébe sorolia a szenvedélybetegek
részére nyujtott alacsonykliszobl ellatasi formakat, melyek kozé tartoznak a
szenvedélybetegség okozta egészségugyi és szocidlis karok mérsékléséhez
szlkséges egyes artalomcsdkkentd szolgaltatasok. A 9/2006. (XII. 27.) SZMM
rendelettel®® modositott 1/2000. (. 7.) SzCsM rendelet® értelmében a
szenvedélybetegek alacsonykliszobl ellatasa tébbek kozoétt magaban foglalja az
egeészségugyi artalmak csokkentését, igy kulondsen a tlcsere programok kdrében a
szerhasznalat, illetve flggés jarulékos artalmainak, karos kdvetkezményeinek
csokkentését, steril és kiegészitd eszkdzok, készitmények biztositasaval, illetve
hasznalt eszkdzOok begyljtésével, tovabba az egészségugyi szlréshez, orvosi
ellatashoz valé hozzaférés szervezését. A tlicsere program tehat csupan egy
valaszthaté lehetéség, amit csak abban az esetben van értelme inditani, ha
valéban szukség és igény mutatkozik ra.
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Mekkora a hepatitisz C fert6zottség arany az intravénas
droghasznaldk kozott Budapesten?

A ténylegesnél alacsonyabb szamadatok egyenes kbévetkezménye a fertézés terjedésének
jelentds alulbecslése, és a megel6z6, felvilagosité intézkedések elmaradasa. Kilénésen a
hepatitis C esetében, ami a majrak f6 okozbja, ez robbanasszerii és kezelhetetlenné valo
problémékat fog okozni, ugyanis a betegséget késén diagnosztizaljak, ezalatt a fertézést pedig
nemcsak a tébbi drogfogyaszténak, hanem szexualis partnereiknek és a velik él6
csaladtagjaiknak is atadjak, mikbzben a probléma rejtve marad. Mig 1999-ben a hazai injektalé
drogfogyasztok kérében végzett magyar kutatas sziirési eredményei szerint a hepatitis C csak
10 szazalékot érintett, addig 2006-ban Budapesten - kutatok altal végzett szlrés szerint - 45
szazalék koriili az injektald drogfogyasztok hepatitis C atfertézottsége.”

(Pettk6 Andras)

Nem rendelkezunk reprezentativ adattal arrol, hogy budapesti, vagy orszagos szinten
mekkora a hepatitisz C fert6zottség el6fordulasa az IDH-k koézott. Az viszont
bizonyos, hogy Budapesten 45%-os fert6zottséget semmilyen megbizhaté adat nem
tamaszt ala. A kuloénb6zd (legtdbbszor kicsi, szérvanyos és nem reprezentativ)
mintak adatai13,5%-37,5%-kdz6tt mozognak,®’ de ezek kozill egyik sem tekinthetd
megbizhatdnak, altalanos kovetkeztetések levonasa gyakorlatilag alkalmatlanok. A
30%-koruli fertézottseég realis becslés lehet, amely valéban nagyon magas szam. Az
a tény, hogy a képvisels Ur felhivta a figyelmet az IDH-k hepatitisz fert6zéttségének
fontossagara, szamunkra nagyon fontos. Ahhoz, hogy ezen a helyzeten javitani
lehessen, éppen az On altal kritizalt tlicserék helyzetének javitasara van sziikség,
hogy tovabb dolgozhassanak azon, hogy megel6zzék a fert6zéseket és megfeleld
informacioval lathassak el klienseiket a betegségrdl, és a lehetséges kezelési
modokrol.  Megjegyezzuk, hogy jelenleg Magyarorszagon aktiv intravénas
droghasznalé szamara nincs lehet6ség interferon kezelésre, de fenntart6 metadon
kezelésben részesulbknek igen. A metadon kezelés jelenleg Magyarorszagon az
orvos tarsadalomban még mindig nem a helyén kezelt, és tovabbra is finanszirozasi
korlatai vannak annak, hogy a szomoruan alacsony lefedettségen javitani lehessen.

A tlcserék és a metadon kezelés akadalyainak elharitasaval kapcsolatban a téma
szakértéi az Artalomcsdkkenték Szakmai Kézhasznu Egyesiilete és a Tarsasag a
Szabadsagjogokért jogvédd szervezet 4altal szervezett Artalomcsdkkentd
konferencian az artalomcsokkentést érinté Cselekvési Javaslatokat fogalmaztak
meg, melyet ezGton is ajanlunk a Képviselé Ur figyelmébe

Tovabbi j6 munkat kivanva,

Takacs Istvan Gabor
pszichologus
Az
Artalomcsokkenték Kézhaszni Szakmai Egyesiilete
A Drogprevencios Alapitvany tlicsere programja
és a Tarsasag a Szabadsagjogokeért
neveben

2007. aprilis 20.
Budapest
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