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Hepatitis C
a kabitoszer-hasznalok korében
az Uj EU tagallamokban és a kdérnyezd orszagokban

Mi, a Vilniusban, Litvanidban 2006-ban megrendezett helyzetfelméro6 és szakért6 tanacskozas
[1] résztvevGi, hepatitis C-vel (HCV) él6 emberek, segit6k, a droghasznalé kozbsség
képviselGi, egészségligyi szakemberek, kutatok és emberi jogi aktivistdk, aggodalmunkat
fejezzlik ki az Eurdpai Unid (j tagallamaiban és a koérnyez6 orszagokban egyre nagyobb
gondot jelent, az injekcids droghasznaldk kozott terjed6 hepatitis C jarvanyt illetGen.
Aggodalommal tolt el minket, hogy jelenleg gyenge a probléma hatékony kezeléséhez
szlikséges politikai elkotelezettség és kozosségi cselekvés, valamint hogy jelenleg a
megeldzés, a tesztelési lehetGségek és a kezelési eréfeszitések nem kielégit6ek.

A hepatitis C terjedese ellen MOST kell fellépni:
a késedelem a fertozések széles kori terjedésével [2] és a sllyos
egészségiigyi problémak, valamint a halalesetek szaporodasaval jar,
mikozben jelentésen megnoveli a koézeli jovoben az EU-ra harulé
egészségiigyi kiadasok osszegét [3].



Helyzetkép: Tények és kulcskérdések

A hepatitis C virus (HCV) elterjedtebb, mint a HIV.

A vilag lakossaganak 3%-ara, mintegy 200 milli6 emberre becstllik a hepatitis C-vel
fert6zottek szamat, akik kozal 170 millidan lehetnek krénikus hepatitis C hordozdk. [4]

Jelenleg az injekciés droghasznalokat és a fogvatartottakat sijtja leginkabb a
HCV.

Az EU Uj tagallamaiban és a kérnyez6 orszagokban a regisztralt hepatitis C fert6zottek
tobbségét (60-90%) az injekciés droghasznaldok (IDH) teszik ki, akik az eszkdzok
megosztasa révén fert6z6dtek meg [3];

A hepatitis C virussal (HCV) fert6z6ttek aranya az injekcidés droghasznaldk kozott ,az
orszag és helyszin fliiggvényében, akar a 90%-ot is eléri [5];

Az IDH-k ko6zll sokan a drog injekcids hasznalataval valé kisérletezésik els6 éveiben
fert6z6dnek meg HCV-vel [6]. Az injekcids droghasznalathoz sziikséges eszk6zokon tul, a
szippantashoz alkalmazott targyak is terjeszthetik a virust;

A fogvatartottak 20-40%-a él HCV-vel, azok k6z6tt a fogvatartottak kozott pedig, akik
injekcidos droghasznaldk, a fert6zés eléfordulasanak aranya két-haromszor nagyobb,
mint azok esetében, akiknek az el6torténetében nem szerepel injekcidés droghasznalat
[7]. Az EU-ban a HCV prevalencidja szazszor magasabb a bortonckben, mint az atlag
populacidban [8].

Miutdn a kilencvenes évek végére az egészséglgyi ellatas soran eléforduld HCV
fertézéseket a biztonsadgosabb gyakorlatok kovetkeztében sikeresen visszaszoritottak, a
fogvatartottak és az IDH-k valtak ma a fert6zés két f6 kockazati csoportjava.

Az emberek nem tudnak HCV fertozottségiikrol a tesztelés alacsony elérhetosége
miatt.

A HCV esetek jelentds részét nem ismerik fel, amig a virus sulyos, krénikus majbetegséget
nem okoz, mert a virushordozok tébbsége tébbnyire (az esetek mintegy 90%-aban)
tinetmentes [9];

Az Uj EU tagallamokban és a kornyez6 orszagokban m(ikod6é alacsonykliszobi
intézményekben az ingyenes, anonim és 6nkéntes HCV tesztek gyakran nem elérhetbek,
vagy korlatozottak; Lettorszagban és Szlovakidban az ingyenes alacsonykiiszob( tesztelés
egyaltaldn nem elérhetd;

A legtdobb bortonben a tesztelés csak akkor jon szdba, ha lathato tlinetek jelentkeznek
[10]. Az ingyenes hepatitis B (HBV) oltashoz vald hozzaférés csak a Cseh Koztarsasagban,
Szlovakidban és Szlovéniaban biztositott az IDH-k szamara. A hepatitis A (HAV) oltas
még kevésbé elérhetd [11], fuggetlenll attdl, hogy a kronikus hepatitis C-vel egylitt a
HAV és a HBV sulyosabb kovetkezményekkel jar.



A megdfelelé koordinacié és elkotelezettség hianya a jovében az egészségiigyi
kiadasok jelent6s emelkedésével fog jarni.

e A kérdéskorre jelenleg kevés figyelem iranyul, és csekély a politikai elkotelezettség is.
A HIV kérdéskortdl eltéréen a majbetegségek esetében hidanyoznak azok a nemzetkozi,
illetve helyi politikai nyilatkozatok, valamint nemzeti stratégidk, amelyek atfogd valaszt
adhatnanak a HCV-re;

e A prevencids és a kezelési programok beinditdsaval val6é késlekedés a becslések szerint
évi 1,4 millidrd eurdnyi tébbletkoltséget jelent a kezelések terén az EU tagallamai szamara
[3] . Ehhez hasonlo koltségkimutatasokat Eurdpa keleti részében soha nem végeztek el.

A célzottan az injekcios droghasznalok részére létesitett prevencios szolgaltatasok
lefedettsége nem megfelelé. Sok bortonben hianyoznak a tudomanyos
bizonyitékokon alapulé prevencios politikak és stratégiak.

e Kelet-Eurdpaban az IDH-knak mindéssze 7,6%-a fér hozza a bizonyitékokon alapuld
(evidence based) artalomcsokkentd szolgaltatasokhoz [12]; K6zép-Eurdpaban, igy a Cseh
Koztarsasagban és Szlovéniaban magasabb ardnyl hozzaférés tapasztalhatd;

e Az Uj EU-tagallamok és a koérnyezd orszagok borténeiben — Fehéroroszorszag kivételével
- nem létezik tlicsereprogram;

e Csupan a Cseh Koztarsasag, Lengyelorszag és Szlovénia bortoneiben létezik szubsztitlcios
kezelés, ott is korlatozott mértékben [10]. A el6zetes letartdéztatasban lévok szamara
altaldban nem hozzaférhetéek azok a droggal vagy HCV-vel kapcsolatos szolgaltatasok,
amelyek elérhet6ek a k6zGsségben, vagy a borténokben.

A jelenlegi vagy multbéli droghasznalatot még mindig a kezelés kizaré okanak

tekintik.

e Annak ellenére, hogy 6k a HCV altal leginkabb érintett csoport, sok volt IDH, illetve sok
jelenleg is drogkezelés alatt all6 HCV-fert6zott nem kap kezelést, illetve gyakori, hogy
vélelmezett egyltt nem mikodés, droginterakcidk, vagy Ujrafert6zddési veszély okan
kizarjak 6ket a kezelésbdl;

e Ehhez képest az eurdpai iranymutatdsok egyértelmiien megallapitjdk, hogy az aktiv
kabitészer-hasznalat énmagaban véve nem lehet kizaré ok, és hogy a kezelésre vald
alkalmassagot az egyedi esetek szintjén kell megallapitani [13];

e Néhany orszdgban, mint példaul Bulgaridban, a HCV kezelés egyaltalan nem elérhetd,
mivel azt egy allami vagy maganbiztosité sem fedezi;

e Az (j EU orszagokban a HCV/HIV koinfekcidval él6 emberek kapnak kezelést, amennyiben
az egyaltaldn hozzaférhet6. Ugyanakkor bizonyos szomszédos orszagokban, példaul
Oroszorszagban, a HCV kezeléshez valé hozzaférés egyik legfébb garancidja a parhuzamos
HIV pozitivitas, miutan a kezelés téritési mechanizmusa ily mdédon kotédik a nemzetkozi
HIV forrasokhoz.




Ami miikodik a hepatitisz C fert6zés megel6zése és
kezelése terén

¢ A politikai dontéshozok elkotelezettsége az ligy mellett és az atfogd, pragmatikus
szolgaltatasok tamogatasa;

e A hepatitisz C és a kockdzatos magatartasok iranti kiszolgaltatottsagot csékkento
szolgaltatasokat tdmogatoé kornyezet (ide értve a repressziv drogpolitikak felszamolasat
is);

e A HCV altal érintettek emberi jogainak és jogi érdekeinek védelme, tovabba a
droghasznaldékkal és a majproblémaval élokkel valé tényleges egyiittmiikdodés a
hatékony politikak és gyakorlatok alapveté elemeit képezik;

e A bizonyitékokon alapuld, célzott prevenciéos intézkedések bevezetése:
tlicsereprogramok, valamint tovabbi injektalé eszk6zok biztositasa, drogterapia, beleértve
a szubsztitlcids kezelést; felvilagositas és tanacsadas, beleértve az Ujrafert6z6dés és a
betegség suUlyosbodasanak a megel6zését; HCV tanacsadassal egybekotott tesztelés,
valamint kortarsképzés és tdmogatds; HAV és HBV oltas;

 Ingyenes, onkéntes, elérhetd, elozetes és utdlagos tanacsadassal egybekotott
tesztelés, kvalitativ tesztek hasznalataval, valamint diszkriminaciémentes hozzaférés
egy specialista altali orvosi vizsgalathoz, amely magaban foglalja a majkarosodas
felmérését;

e A kronikus HCV kezelése pegilalt interferonnal és ribavirinnel mindazok
esetében, akiknek sziikségiik van ra, beleértve a droghasznaldokat és a
szubsztiticiés programok klienseit. A droghasznalékat droghasznaldi statuszuk
miatt nem szabad kizarni a hepatitisz C kezelésbdl, kil6nésen azon tudomanyos
eredmények fényében, amelyek bizonyitjdk, hogy a kezelésre adott valasz az aktiv
droghasznaldk esetében ugyanolyan megfelel6 lehet, mint azon paciensek esetében, akik
nem hasznalnak kabitészereket. A kezelést biztositani kell azoknak, akiknek sziikségik
van ra, mig a kezelésre val6 alkalmassagot egyedileg kell elbiralni;

e A kezelés soran potencidlisan el6forduld mellékhatasok és komplikaciok miatt atfogo
tamogatasra van sziikség, hogy a kezelésben résztvevlk életmindségét fenntartsdk
és a kezelés sikerét megnéveljék (alapvet6 az egyuttmiikodés kiépitése a majbetegséget
kezel6 orvosok, a fert6zé betegségek specialistai, a szocidlis munkasok, a pszicholégusok
és pszichidterek, a paciensek és a hozzatartozdik, valamint az ©nsegité csoportok
kdzott);

e A bortonokben elérhet6 megel6z6 szolgaltatasoknak egyenértéklieknek kell lennilk a
bortonon kivil elérhetd szolgaltatédsokkal.

Kiemelt fontossagu, hogy ezen intézkedéseket a droghasznaldk specifikus igényeinek
megfelel6en, parhuzamosan, elérhet6 és megfizetheté6 médon, hatékonyan vezessék
be.



Az érintettek szamara a kovetkezo teendoket javasoljuk:

Ajanlasok politikai dontéshozoknak

A politikai dontéshozoknak fel kell ismernilik a hepatitisz C (HCV) megel6zésének és
kezelésének sziikségességét, nagyobb elkotelezettséget kell tanusitaniuk ezek, valamint a
HCV-re és a majbetegségekre iranyuld célzott és integralt programok mellett. Tekintettel
tovabba arra, hogy a droghasznalok kérében a HCV el6fordulasa jelent6s, a témanak
kell6 sullyal kell megjelennie a drogstratégiakban és -programokban is;

A HCV-vel él6 embereket és a droghasznaldkat be kell vonni a droghaszndlattal és a
majbetegségekkel kapcsolatos politikak és stratégiak kialakitasaba, végrehajtasaba és
értékelésébe;

Az emberi jogi és a kozegészségligyi szempontokon alapulva szlikség van a droghasznalatot
és a droghasznaldkat érintd repressziv jogi szabalyozas megvaltoztatasara oly modon,
hogy az a stigmatizaltsag megsziintetése iranyaba hasson. A politikanak tamogatnia kell
a kulénb6z6é artalomcsokkent6é szolgaltatasokat, biztositva a tarsadalom minden tagja
szamara a szocialis és egészségigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférést. Alapvet6en
fontos a droghasznaldk és a drogkereskeddk megklilonboztetése, mivel a droghasznalokra
iranyuld represszié gyakran megneheziti az alacsonyklszobl intézmények felkeresését,
megnoveli a bérton- és fogdanépességet, ahol a segité szolgaltatasok korlatozottak, a
korabban megkezdett segit6 program pedig gyakran megszakad, vagy elh(zodik;

A biztositokkal és a gydgyszertarsasagokkal egyuttmiikédve, az dallam gazdasagi és
szocialis helyzetének figyelembe vétele mellett, szlikséges kialakitani a HCV diagnosztika
és kezelés koltségtéritésének egyértelm( és gyakorlatias m{ikodésmaodjat;

A nemzeti és a helyi hatésagok részérdl nagyobb politikai és anyagi tamogatas szlikséges
a kabitészer-hasznalat artalmait koltséghatékonyan csokkentd beavatkozasokra a
bortonokon kivil és a bértonokben egyarant;

A politikai dontéshozok részérdl szlikséges tovabba a hatékonynak bizonyult gyakorlatok
szomszédos orszagokban tértén6 megismertetésének, és az egészségiigyi és alacsonykiiszobli
szolgaltatok és szervezetek orszagok kozétti egylittmiikodésének a tamogatasa.

Ajanlasok allamkozi és nemzetkozi intézmények szamara (beleértve az Eurdpai
Uniot és az ENSZ-t)

A kormanyoknak a civil tarsadalom képviselGivel egytttmikodve kell kidolgozniuk
a hepatitisszel kapcsolatos ajanlasokat és/vagy elkotelezddési nyilatkozatokat, és
egyértelm( elszamoldsi mechanizmusokat kell kialakitaniuk a nemzetko6zi, az orszagos
és a helyi szinteken egyarant. Az 6sszehangolt és koéltséghatékony cselekvés érdekében
a hepatitisz C lGgyének a HIV/AIDS, a kabitészer-hasznalat és a borton-egészségligy
politikai napirendjébe torténé integralasara van szikség;

A HCV incidencia, prevalencia és trendek nyomon kovetése érdekében pontosabb,
specifikusabb és fenntarthatobb adatbazisok kialakitasara van sziikség. Ehhez az allamkozi
intézményeknek, igy az EU intézményeinek (Eurdpai Betegségmegel6z6 és Ellen6rzo
Kozpont - European Centre for Prevention and Disease Control (ECDC), Kabitoszer és
Kabitdszer-fligg6ség Eurdpai Megfigyel6 K6zpontja — European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA)), az Egészséguligyi Vilagszervezet (WHQ) és mas érintett
ENSZ intézmények),az orszagok kormanyaival, a szolgaltatokkal, és epidemiolégusokkal
vald egyuttmikodésére van szilkség. Az adatgy(ijtésnek és -elemzésnek ki kell terjednie



e C

a kockazati magatartasokra, az eredményeit pedig fel kell haszndlni a kozdsségben és a
bortéondkben bizonyitottan hatékonyan miikod6, droghasznaldkat célzé szolgaltatasokhoz
valé hozzaférés novelése érdekében.

Ajanlasok donorok szamara (kiilonésen az EU-ban, illetve az EU szomszédsagat
tamogatok részére)

e A donoroknak és a kulfoldi fejleszté intézményeknek, amelyek az artalomcsokkentést és
a HIV prevenciot végzd, valamint az IDH-kat és a fogvatartottakat célzo szolgaltatasokat
tamogatjak, sztikséges felvenniik a HCV elleni kiizdelmet a programjaikba oly mddon,
hogy ezzel 6szton6zzék a szolgaltatokat a HCV-vel kapcsolatos teend6knek a droghasznalat
kihivasaival kapcsolatos intézkedéseikbe vald integralasara;

e Tobb forrasra van szlilkség a hepatitisszel és drogfliggéséggel foglalkozd alap- és
alkalmazott kutatasokhoz.

Ajanlasok az egészségiigyi hatésagok részére

e A HCV kezelésével foglalkozd orvos-szakértok orszagos talalkozdéit javasoljuk,
lehet6leg drogfiiggdség kezelésével foglalkozé szakemberek és droghasznald aktivistak
bevonasaval, hogy egyezzenek meg a hepatitisz C kezelésére és a kapcsolédé gondozasra
vonatkozo6 iranyelvekben (fejlesszenek ki Uj, esetleg adaptaljak a létez6 eurdpai
iranyelveket). Az irdnyelveknek friss kutatasi eredményekre kell tdmaszkodniuk, tiikrézve
azokat a nemzetk6zi gyakorlatbdl szarmazo sikeres tapasztalatokat, amelyek szerint a
droghasznaldkat a klinikai kritériumok szerint be kell vonni a kezelésbe, egyedi esetenként
biralva el a kezelésben vald részvételre vald alkalmassagukat;

e Szikség van az egészségligyi hatdésagok és az alacsonykliszobli szolgaltatok kozotti
kapcsolat és egyuttmikodés kiépitésére, hogy létrejohessen a szolgaltatoktdl az
egészséglgyi intézményekbe torténd beutalas rendszere. Ez lehetGséget biztosit a HCV
RNA meger0sit6 tesztelésre, és az egészségigyi allapot felmérésére annak érdekében,
hogy megfeleld valaszlépések torténjenek a HCV-re, illetve, hogy javuljon az IDH-k és a
majbetegségekkel él6k gondozashoz valé hozzaférése;

e A fert6z0 betegségek specialistai és a majspecialistak felsGoktatasi és poszt-gradualis
képzésébe javasoljuk az addikcid kezelésének egy kurzusat beépiteni;

e Széles korben elérhetové kell tenni a HBV és HAV oltasokat az IDH-k magas kockazatu
csoportjai részére, leginkabb az alacsonykiiszob( szolgaltatéknal és a borténokben.

Ajanlasok alacsonykiiszobii és egészségligyi szolgaltatok részére

e A kabitészerekkel kapcsolatos artalmak és kockazatok csokkentésére iranyulé programok
diverzifikalasara és Kkiterjesztésére van szlikség azért, hogy ezek legalabb 60%-
os lefedettséget érjenek el [14]. A szolgaltatasoknak magukban kell foglalniuk a HCV
tanacsadast (a fert6zés és Gjrafert6z6dés megel6zésére vonatkozoan), a tlicsereprogramot,
az ovszer, el6készité edény (kanal, kupak etc.) és mas injektalashoz sziikséges steril
eszkozok biztositasat, a tanacsadassal egybekotott ingyenes HCV tesztelést, valamint
a HAV és a HBV oltast, a helyettesité kezelést, és a biztonsagosabb drog- és injekcids
hasznalatra iranyuld felvilagositast és képességfejlesztést . A HIV tesztelést minden
esetben fel kell ajanlani a hepatitisz C-vel él6k részére;

e A szolgaltatasok nyujtasaba be kell vonni az IDH-kat, kulénosképpen a megkereso,
kortars-képz6 programokba, valamint a szolgaltatadsok megtervezésébe és értékelésébe;



A fiatal, kisérletezd és alkalmi injekcids haszndldk elérése érdekében az elsédleges és
egyéb, példaul megkeresd, prevencios stratégiak kialakitasara van szlkség;

A hepatitisz C megel6zésének és kezelésének sikeressége novelése érdekében a
programok monitorozasa, hatékonysaguk és hatasuk értékelése sziikséges;

Térekedni kell arra, hogy az IDH-kat eléré HCV prevencid, tesztelés és kezelés orszagon,
région beldli, valamint a nemzetkozileg létez6 legsikeresebb gyakorlatait az egészséguigyi
hatdsagok és a politikusok megismerjék;

Ajanlasok a fogdak és a biintetés-végrehajtasi intézmények részére

A prevencids szolgdltatasoknak a bortonokben egyenértéklieknek kell lennilik a
k6zosségben elérhetéekkel. Magukban kell foglalniuk a HCV felvilagositast és tanacsadast,
a steril injektalo felszerelés elérhet6ségét, valamint tovabbi olyan programokat, amelyek
a hepatitisz C fert6zés rizikojat hordozé magatartasokra, Ugy mint a droghasznalat,
tetovalas, borotvalkozas, testékszer vagy analis szex stb., lettek kialakitva. Amennyiben
a tlcserét még nem lehet kialakitani a borténckben, a fogvatartottak és a személyzet
sterilizacids technikakkal kapcsolatos megfelelé felvilagositdsa mellett fertGtlenité szer
biztositasara van szukség, hogy csokkenteni lehessen a HCV fert6zés rizikdjat;

A bortonoknek és a fogdaknak ki kell alakitaniuk a megfelel6 terapias programokat a
drogfiiggd fogvatartottak részére, beleértve a helyettesitd kezelés biztositasat is;
Biztositani kell az O6nkéntes tesztelés és tanacsadas széleskorl elérhetéségét a
bortonokben. A felvételkor és a szabadlabra helyezéskor egyarant sziikség van az
Onkéntes és tajékoztatassal egybekotott tesztelés felajanlasara és népszerlsitésére.
A HCV tesztelést, a hepatitisz A és B oltassal egyltt, a blntetés-végrehajtas
egészségpolitikajanak részeként kell alkalmazni;

A bortonok egészségligyi személyzetét a hepatitisz C, a droghasznalat és az emberi jogok
kérdéseire iranyuld képzésben kell részesiteni, illetve fel kell 6ket vilagositani arrdl, hogy
az adatvédelmi szabalyok és a bizalmi viszony tiszteletben tartasa mellett miként kozoljék
a teszt eredményét a pacienssel.

Ajanlasok kutatéknak

A kutatdknak, a tudésoknak és a kutatdintézeteknek egytitt kell miikédnitk a szolgaltatdkkal
és az egészséglgyi hatdésagokkal a kutatasi tamogatasok felkutatasaban, felhasznalva a
hazai és a nemzetkozi forrdsokat, programokat, mint példaul az EU Kutatdsi és Fejlesztési
K6z6sségi Programjat (EU Community Programme for Research and Development), hogy a
HCV incidencia, az IDH-k korében létez6 prevalencia, illetve a kozegészségre, gazdasagra,
kozkiadasokra és egyéb teriiletekre kifejtett hatédsa felmérhetd legyen;

Osszehasonlité tanulmanyokra van sziikség (1) az IDH-k korai vagy késGi kezelésének
illetve (2) a kezelés vagy nem kezelés koltséghatékonysaganak felmérésére, figyelembe
véve a betegbiztositasi/kezelési rendszerekben és az epidemioldgiai trendekben
jelentkezd, orszagonként fellelhet6 kllénbségeket;

Szorosabb egyuttmiikodés sziikséges a szolgaltatokkal annak érdekében, hogy felmérheto
legyen a drogpolitika hatasa a HCV jarvanyra és a szolgaltatasi lehetéségekre;

Innovativ prevencids és terapias stratégiak kidolgozasara van sziikség a hepatitisz C és
a drogfiiggdség kezelésében (beleértve az oltasok és alacsonyabb toxicitasu, nagyobb
hatékonysagu Uj gydgyszerek kifejlesztését, a mellékhatdsok csokkentésének lehetdségeit
és a drogterapias moédszereket, kulonosképpen az amfetamin tipusu stimulansok és
polidroghasznalat terén).
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