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~— Maga tudja, hogyan lehet elkapni ezt a Hepatitis
fertézést? [...] Remélem, hogy én nem kaptam el tollik [az
elitéltektdl — R.1.], félek, ezért is mentem szlrésre! [...] El
kéne Oket kiloéniteni, mert igy az 6rék is veszélyben vannak;
nem akarok fertbézést hazavinni a csaladomba!”

(egy fegyOr a HCV-fert6zott elitéltekrdl)

Bevezetés’

A fert6z0 betegségek és az ettdl vald félelem gyakorlatilag egyid6s az
emberiséggel. Mar az oOkori irodalmi milvekben is olvashatunk
jarvanyokrol, bar pontosan nem allapithaté meg ma mar, hogy jellemzéen
milyen fert6z6 betegségekrdl volt szd. Feltételezhetd, hogy himld, pesti,
malariaepidémia szedte akkortajt az aldozatait. A kézépkor meghatarozo
jarvanya a pestis, a himl0 és a lepra volt. A pestis a XI. szazad elején
Egyiptombdl indult el, és rovid id0 alatt eljutott Eurdpaba. Hazankat a
tatarjaras koril érte el. A himl6t és a leprat a hazatér6 keresztes hadak
hurcoltdak Eurdpaba. Az Ujkor pusztitd jarvanya a szifilisz, a typhus
exanthematicus és a kolera volt. Ez utébbi 1817-ben tort be Eurdpaba.
Hazankban az 1831-es nagy kolerajarvanyban mintegy félmillidan
betegedtek meg. A gyermekek koérében a diftéria és a tuberculosis tobb
ezer gyermek haldlat okozta ez id6 tajt. A XX. szazad jarvanyai kozul
kiemelendd az 1918-19-es influenza jarvany, amely kiterjedt csaknem a
vildg O6sszes orszagara és hat hdonap alatt a Fold lakossaganak 50 %-at
betegitette meg, tovabba 20 milli6 ember haldlat okozta. Emlitést érdemel
meég a virushepatitis. Ugyanis a heveny fert6z6 betegségben elhunytak

50%-at még ma is a virus-hepatitisben meghaltak szama teszi ki. Az

! Ezdton szeretném megkdszonni Dr. Ujhelyi Eszternek, a Szent Laszlé Kérhdz V. Fert6z8 Belosztaly
Immunolégiai Laboratérium vezetGjének, hogy egylttm(ikodott a vizsgalat megvaldsitdsdban és azt, hogy
fontos informacidkkal és megel&zés-kdzpontu attitliddel vértezett fel a jelenség vizsgdlatat illetéen. Tovabb
k6szondém Csoti Andrds bv. vezérérnagynak, a Blintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga parancsnokanak,
hogy nyitott volt e kényes probléma mélyebb megismerése irdnt és megel6zés-orientdlt személetével,
bolcsességével lehetévé tette a vizsgalat megvaldsuldsat



utobbi egy-két évtizedben Ujabb fert6z0 betegségek |éptek fel;
kiemelkedik ezek kozll az AIDS, melyet elsd izben 1981-ben irtak le, és

amely Kézép-Nyugat-Afrikabdl kiindulva pandémiava fejlédott?.

Napjainkban a hepatitis virus - a malaria és az AIDS mellett - a
leggyakrabban el6forduld fert6z6 kornak tekinthetéek a vilagon. Habar
hazankban a jarvanyilgyi helyzet kedvezdnek tekinthetd, a nemzetkodzi
epidemioldgiai helyzet oOvatossagra int. Kivaltképp olyan nehezen
kontrollalhatd tarsadalmi jelenségekkel 6sszefiiggd fert6z6 betegségeket
illetden, mint az intravénas kabitdszer-fogyasztashoz tarsuld hepatitis B és
C (HBV, HCV), valamint a rossz szocidlis-higiénés helyzettel,
hajléktalansaggal 6sszefliggb hepatitis A virusfertdzés.

A hepatitis virusfertdzések (Hepatitis infectionsa) incidencidja® erésen
emelked0 tendenciat mutat. Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Epidemioldgiai Informacids Hetilapjanak 24. szama szerint 2013. év 1-24
hetében a hepatitis virusfertdzések incidencidja tobb mint kétszeresére

(218 Uj esetrdl 477-re) nétt a 2012. évi hasonlé id8szakahoz képest?.

Felmeril azonban a kérdés: miért fontos foglalkoznunk a hepatitis

virusfertbzések epidémiajanak alakulasaval?

1.) Nem szeretnék vészmadar lenni, de tobbek kozott azért, mert a
jelenlegi orszagos epidemioldgiai helyzet, kivaltképp az Uj esetek
szamanak ugrasszerli novekedése, jelentds részben a bintetés-
végrehajtasi intézetekben tortént szlirés soran detektdlt fertézottek
szamossagan alapul. Ugyanis a hazai blntetés-végrehajtas rendszerében

az elmult 4 évben - gydgyszergyartd cégek nem minden érdek nélkili, de

® Fert6z6 betegségek epidemioldgidja. (Szerk. Dr. Ember Istvdn). Egyetemi jegyzet. Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Kozegészségtani Intézet. Pécs, 2003. 6-7. old.

*prevalencia: egy adott populdciot érinté jelleg (pl. betegség) elGfordulasi gyakorisdga; Incidencia: az Uj
megbetegedések aranya a teljes vagy vizsgalt népességben.
4 Epinfo 20. évfolyam. 24. szam. Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont, 2013. junius 21. 11. old.



annal hathatdésabb anyagi tdmogatasaval - biztositott az elitéltek dnkéntes
és koltségmentes hepatitis B és C (2012-ben HIV) szlrése, legalabbis az
intézetek egy részében.

A 2012. évben végzett szlirések vizsgadlati eredményei alapjan a
konfirmaltan pozitiv (j esetek szama, illetve a mintan bellli ardnya a
2010. és a 2011. évi eset- és aranyszamot jelent6sen felilmulja. Mig
2010-ben az els6 két negyedévében végzett szlrbvizsgalatok soran a
konfirmaltan HCV pozitiv esetek aranya 4,2%, 2011-ben pedig 4,7% volt,
addig 2012-ben ez az arany 7,0% lett, azaz gyakorlatilag minden 14.
sz(irésre dnként jelentkezett elitélt HCV virushordozé volt®.

Mivel e szlrdvizsgalatok a hazai népesség kodrében nem kotelez6ek®
ellenben téritéskotelesek, emiatt még a kockazati csoportokbdl is kevesen
mennek el. Igy vélelmezhetéen szdmolnunk kell a latens hepatitis
virusfertozések incidencidjanak emelkedésével a populacié egészében.

A hepatitis  virusfertdozések kockazati csoportjai a  kdrokozdk
vonatkozasaban kilonbdznek: a harom leggyakrabban el6forduld hepatitis
virus az A, B, C, D és E. Mig a hepatitis A és E terjedésének modja:
enteralis, azaz fert6zott széklettel szennyezett élelmiszerrel, ivovizzel,
hasznalati targyakkal, nem kielégitd személyi higiéné esetén kozvetlen
érintkezéssel torténik’, igy a kockazati csoportot elsésorban a rossz
higiénés korilmények kozott élok, hajléktalanok alkotjak, addig a hepatitis
B virus szexualis uton fert6z, de terjedhet vér és testvaladékok altal is.

Igy olyan kozés haszndlaty targyak segitségével, mint a borotva, a

> A Szent Laszl6 Kérhaz V. Fert6z8 Belosztaly Immunoldgiai Laboratdriumdban végzik a sz(lir6vizsgalatra
beérkezett mintdk elemzését, igy a blntetés-végrehajtas intézményeiben végzett hepatitis B és C
szlirvizsgalatok mintdinak vizsgalatat is. Az esetszamok és az ardnyszamok e vizsgalatok eredményeit
tartalmazzak. Az adatok forrasgazdaja a Szent Laszl6 Kérhaz V. Fert6z6 Belosztaly Immunoldgiai Laboratériuma.
Jelen tanulmanyban csak az adott év I. és Il. negyedévében végzett vizsgalati eredményeket vetem Ossze,
ugyanis jellemzéen 2010-ben és 2011-ben is a vizsgdlati mintat kitevé populdcié jelent6s tobbségének
szlirésére ekkor keriilt sor.

® Kivéve A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelSzése érdekében sziikséges
jarvanyugyi intézkedésekrdl sz6lé jogszabaly 18.8. (1) bek. szerint a varandds nék és a 22.§ (59 b). pontja
alapjan 6nkéntes, am téritéskoteles, részben foglalkozas-egészségligyi vizsgalatokhoz kot6dé hepatitis B virusra
torténd szliréseket..

"Fert6z6 betegségek epidemioldgidja. (Szerk. Dr. Ember Istvdn). Egyetemi jegyzet. Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Kozegészségtani Intézet. Pécs, 2003. 91. old



fogkefe vagy akar a kordomvagd oll6. A hepatitis C virus vér,
vérkészitmények Utjan, valamint fert6zott vérrel szennyezett tlvel terjed.
Mig a hepatitis B virus incidenciaja az Eurdpai Unié tagallamaiban 100.000
fére vetitve® 1,5 alatt maradt, addig a hepatitis C virusé megkdzelitette a
9/100.000 f6t. Az elmult 3 évben a hazai bintetés-végrehajtasi
intézetekben végzett hepatitis B virusra végzett szlir6vizsgalatok alapjan
mért incidencia a vizsgalt populacidoban szintén 1,5 alatt volt (2010-ben
0,8; 2011-ben 1,4), mig a hepatitis C virus incidencidja a korabbi évek
relative alacsony értékeitdl (2010-ben 4,1; 2011-ben 4,7 az els6 félévben
mért konfirmaltan pozitiv mintak alapjan) elmozdulva 2012-ben egyre

jobban megkozelitette az Eurdpai Unids atlagot.

2.) Masrészt azért, mert a hatdlyos a Bintet6 Torvénykdnyv (2012. évi C.
torvény), 180. §-a értelmében ,elterelésen” (vademelés elhalasztasa,
amelynek soran a delikvensnek igazolnia kell, hogy legalabb hat honapig
folyamatos kabitdszer-fliggoséget gyodgyité kezelésen, kabitdszer-
hasznalatot kezeld mas ellatdsban részesilt, vagy megeldz6-felvilagositod
szolgaltatason vett részt) csak azok a csekély mennyiségl kabitdszert
sajat hasznélatra termeszt6, eldallitd, megszerz6 vagy tartd, illetve aki
kabitdszert fogyasztd delikvensek vehetnek részt, akik az elkdvetést
megeloz6 két éven bellil nem vettek részt ,elterelésen”, illetve nem
allapitottak meg velik szemben bilintetdjogi felel6sséget kabitdszer-

kereskedelem vagy kabitdszer-birtoklas miatt®.

® A WHO Eurdpai Regiondlis Szervezetének tajékoztatdsa szerint a European Centre for Disease Prevention and
Control 2012. évi jelentése azt tartalmazza, hogy az Eurdpai Unié tagdllamaiban 6sszességében a 100.000
lakosra jutd hepatitis B virus incidencidgja 1,49, mig a hepatitis C-jé 8,7/100.000 lakos. In:
http://www.euro.who.int

°180. § (1) Nem biintethetd, aki csekély mennyiség( kabitdszert sajat hasznalatra termeszt, el6allit, megszerez
vagy tart, illetve aki kabitdszert fogyaszt, ha a blincselekmény elkévetését beismeri, és az elséfoku itélet
meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legaldbb hat hodnapig folyamatos, kabitoszer-fliggGséget gyodgyitd
kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatdsban részesiilt, vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatason
vett részt.2) Az (1) bekezdés nem alkalmazhatd, ha a blincselekmény elkovetését megel6z6en két éven belil a)
az elkovetbvel szemben a vademelést azért halasztottdk el, illetve a nyomozast vagy az eljdrast azért
fliggesztették fel, mert vallalta a kabitdszer-fliggbséget gydgyitd kezelésen, kdbitdszer-haszndlatot kezel6 mas
ellatdson vagy megel6z6-felvilagositdé szolgdltatdson vald részvételt, vagy b) az elkdvetd biintetGjogi

felel6sségét kabitdszer-kereskedelem vagy kabitdszer birtokldsa miatt megallapitottak.



Ertelmezziik a vonatkozé jogszabdlyi rendelkezést a 2012. évi ENyUBS
adatokon keresztil: 2012-ben a 4757 ismertté valt visszaélés
kabitdészerrel blincselekményt elkdvetd blinelkdvetd 34%-a vett részt
JElterelésen”. Az ,eltereltek” kozil minden negyedik (27,8%) volt
blinismétl6. A blinismétlék 27,2%-a az elkdvetés idején mar vademelés
elhalasztasa hatalya alatt allt. S6t az elterelt b(inismétldk 9%-a kilonds
visszaesd volt. Ok tehat bizonyosan nem vehetnének részt a 2012. évi C.
torvény 180.8-a alapjan elterelésen: ez 92+ 41= 133 f6t jelent. Ezen felll
a maradék blinismétl6 jelentOs része is kabitdszerrel visszaélést kovetett
el korabban, igy vélelmezhetben ez a szam legalabb duplajara emelkedik,
ami azt jelenti, hogy a 2013. julius 1-e utan elkdvetett csekély
mennyiségli  kabitdészert sajat hasznalatra termesztés, elGallitas,
megszerzés vagy tartas, illetve aki kabitdszert fogyasztas miatt eljaras ala
vont, vadhalasztasban résztvevé blinelkdvetok szama prognosztizalhatdan
mintegy felére fog csokkeni.

Az elterelésbdl ,kiszoruldk” kore jellemzéen a kabitoszer-problémaval
kizdb6k, kabitészerfiggbk koziul fog kikerilni, akinek jelent0s részére
jellemz6 az intravénds kabitdszer-hasznalat is, tovabba az, hogy
magatartasukra nem a bintet6jogi fenyegetettség, hanem az addikciojuk
mértéke bir elsddleges befolyassal.

Ok azok, akiknek egy része vélelmezhetSen be fog kerilni a bilntetés-
végrehajtas intézményrendszerébe, és akiknek egy része - még itt sem
fog felhagyni a a droghasznalattal. Ugyanis jelen vizsgalat eredményei
megerositették, hogy a biintetés-végrehajtas intézményeibe (barhol a
vildgon), még a legjobb biztonsagi ellenérzések ellenére is - bekerilnek a
kabitdészerek, és torténik intravénas droghasznalat. A koérilmények miatt
pedig elkertlhetetlen az osztott tl és fecskend6hasznalat.

A vizsgalati mintankba kerilt elitéltek 3,7%-a jelezte, hogy a bortéonben
hasznalt mar intravéndsan kabitdszert (jellemzéen amfetaminokat), ugy,
hogy el6tte mas mar hasznalta ugyanazt a t(it és/vagy fecskend6t. A HCV

fert0zott elitéltek 27,5%-a injektalt mar kabitdszert a bortén belll. Ehhez



képest a fert6zottek 10,5%-a nyilatkozta ,csak”, hogy osztott ti és/vagy
fecskend6-hasznalatra kerilt sor mas elitéltekkel.

Amennyiben tovabb nd a drogproblémaval kizdd, ezen belll is az
intravénas droghasznald elitéltek szama a blntetés-végrehajtas
rendszerén belll és - mint tudjuk, a vildgon még sehol nem sikerilt a
borténbe torténo kabitdszer-csempészetet teljes mértékben
megakadalyozni, tovabba ismert, hogy az intravénas kabitdszer-hasznalat
a hepatitis C virus egyik leggyakoribb terjedési modja, ugy az Uj hatalyos
blintetdjogi rendelkezések - akaratlanul - de felerdsithetik a hazai
blintetés-végrehajtas rendszerében detektalhatdé meredeken emelkedd

HCV-prevalenciat és incidenciat.

Tehat azért sziikséges foglalkozni a HBV és HCV epidémia alakuldsaval a
blintetés-végrehajtas intézményrendszerén belil, mert a vizsgalati
eredményeink is azt jelzik, hogy amennyiben nem sziletnek hathatds
intézkedések és a jelenlegi tendenciat, els6sorban a HCV virusfertozések
incidencia-novekedésének mértékét nem sikerll visszaforditani, ugy a

hazai bortonrendszer komoly és koltséges epidémiaval néz farkasszemet.

De mi is az a hepatitis virus?

A hepatitis, fert6z60 majgyulladas, amelyet tobb kdérokozoé is okozhat, de
altalaban virusfert6zés kovetkeztében alakul ki. A majgyulladast okozd
virusokat az ABC betdivel jelolik: hepatitis virus A, B, C, D, E, G, mely
virusok mikrobioldgiai tulajdonsagaikban, felépitésiikben jelent6sen
kilonbdznek  egymastdl, kilonbd6z6  mechanizmusokon  keresztil
betegitenek meg. A hepatitis A hazankban a heveny majgyulladasok
leggyakoribb oka. Még manapsag is rendszeresen jelentkeznek kisebb-

nagyobb jarvanyok!®. Véddoltassal a hepatitis A fert6zés megel6zhetd.

10 ,2012 nyaran valt nyilvanvaldvd, hogy Budapesten madrciustél kezdédGen terileti hepatitis A jarvany

bontakozott ki. Az év végéig a f6varosban 182, laboratériumi vizsgalattal megerGsitett hepatitis A esetet



A vildgon mintegy 300-350 millié kronikus hepatitis B fert6zottet tartanak
nyilvan (WHO). Ez a vildgon a legelterjedtebb fert6z6 megbetegedés. A
vildg népességének csaknem harmadaban kimutathatd a lezajlott
virusfertozés nyoman termelédott HBV elleni antitest. Az oltas
bevezetésének kdszonhetéen az amerikai kontinensen és Eurdpaban a
fertozottek szama 1%-ra vagy az ala csokkent. A hepatitis C mellett a B
virus a kronikus majbetegségek, majzsugor és majrak legfébb okozodja.
Hazankban évente mintegy 350 ismertté valt Uj fertézés torténik. A
virushordozdok aranya 0,5%, legfeljebb 1%, eurdpai atlagban is
szerencsésen alacsonynak szamit. Az (j fert6zések elsGsorban az
intravénas kabitdészeresek és a homoszexualis kapcsolatot [étesiték
korébdl kerilnek ki. Magyarorszagon 1999 ota oltjak a 14 éveseket
hepatitis B ellen, 2010 6ta mar 13 éves kortél kapnak oltast a fiatalok .
....evente egymilli6 ember hal meg a fertdzés kovetkeztében. A
tinetmentes fert6zés és az akut hepatitis altaldban gydgyul, utébbi 1%
halalozassal jar, 10% kronikussa valik. A kronikus B-hepatitis kevés
tlnettel jard, évekig tartd enyhe betegség, a beteg meggydgyulhat vagy
- 10-30%-ban - cirrhosisba (majzsugor - R.I.) torkollik” (Telegdy,
2005)*.

Szintén az Egészségligyi Vilagszervezet adataibdl deril ki, hogy mintegy
170 millid krénikus hepatitis C fert6zott él vildgszerte!3, ,mely jelentds
pandémiat jelent, mivel ez az 0Ossznépesség kb. 3%-a, és 0Otszor
magasabb aranyt jelent, mint a HIV1 virus elterjedtsége. A véradok
szlrése jelent6sen csokkentette az infekcid atvitelének gyakorisagat a
korabbi 17%-rél a jelenlegi 0,001%-ra, de az Uj esetek megjelenése
folyamatos, és elsGsorban az intravénas kabitdszer-fogyasztas soran

haszndlt ko6zos fecskend6- és/vagy tlihaszndlat valamint az egyéb

regisztraltak, a megel6z6 6t évre jellemz6 medidnhoz képest (21) mintegy kilenc-szeresére emelkedett a
megbetegedések szama” - irta az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) az Epinfo 8-9. szamdban.
(2013.03.01.)

" Mariass Marta: Hepatitis B. In: http://www.hazipatika.com/betegsegek_a_z/hepatitis_b/175

2 dr. Telegdy LaszI6:A virushepatitisek epidemidldgidja, diagnosztikaja és kezelési lehet6sége. In:
http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/VII/2/088main.htm

3 Dr. Horvath Balazs: Hepatitis C. In: http://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/109/hepatitis-c


http://www.hazipatika.com/betegsegek_a_z/hepatitis_b/175
http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/VII/2/088main.htm
http://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/109/hepatitis-c

parenteradlis atviteli lehetoségek miatt. A krénikus hepatitis C virus
fert0zés a leggyakoribb oka a majatiltetéseknek. A hazai fert6zottek tébb
mint 98%-anal - a 6 ismert genotipus kozll - az 1a, 1b genotipus
mutathatd ki. Bizonyos fokozottan veszélyeztetett populaciokban az
el6fordulas magas: hemofiliasok kdzott 50-80%, hemodializaltaknal 30-
40%, intravénas droghasznalok esetében 70-90% a HCV szeropozitivak
aranya.

Az intravénas kabitdszert hasznalok kozos tl- és fecskendd hasznalata
eredményezi egy-egy iv. drogos kozdsség magas HCV-prevalencidjat. A
fertdzés eredete a betegek 40-50%-dban nem derithetd ki”!*. A kdrokozo
ellen jelenleg nem létezik védooltas. Mivel a kdérokozét minddssze 1989
Ota ismerik, a fert6zottek felénél nem is tudhatd, hogyan és mikor
fertdzodtek. Hosszan lappangd betegségrol van szo, ezért a
fert6zotteknek csak téredéke tud a betegségérdl.

A legnagyobb problémat a hepatitis virusok kozll, hazai és eurdpai
viszonylatban is, a hepatitis C jelenti, hiszen ez az a virusfert6zés, amely
ellen jelenleg még nem létezik védboltas, és amelynek prevalencidja és
incidencidja egyes kockazati csoportokban, igy kiemelten az intravénas

kabitdészer-hasznalok korében, rendkivil magas.

Az Orszagos Kriminoldgiai Intézetben 2012-ben inditott vizsgalatunkat 7
hazai bilntetés-végrehajtasi intézményben, a hepatitis szlir6vizsgalaton
részt vett fogvatartotti populacio teljes mintajan végeztik. Az volt a
célunk, hogy megismerjik a fogvatartottak érintettségét, az érintettség
oksagi tényezlit és az elitéltek attitlidjét és véleményét a blintetés-
végrehajtasi intézeteken belll el6forduld HCV fertézésr6l és fert6z6

betegekral.

1 Hepatitis C virus okozta kronikus majgyulladas diagnosztikdja és terdpidjanak finanszirozasi protokollja. Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztar Elemzési, Orvosszakért6i és Szakmai Ellendrzési F6osztaly, 2010.



A vizsgalat idoszeriisége

Nelson és mtsai (2011) egy 77 orszagra kiterjedd tanulmanyban
kimutattdk, hogy a vizsgalt 25 orszagban az intravénas droghasznaldok
kozott a hepatitis C fert6zés aranya 60 és 80% kozotti. Tizenkét
orszagban ez az arany nagyobb, mint 80%. Vilagszerte tobb millid
intravénas droghasznald fert6zOdhetett meg hepatitis C-vel, legtébben
Kindban (1,6 millid), az Egyesllt Allamokban (1,5 milli), és
Oroszorszagban (1,3 milli¢).*®

Eurdépaban is az intravénas kabitoszer-hasznalat a hepatitis C virus egyik
leggyakoribb terjedési moddja. A becslések szerint az EU-ban kozel
egymillid olyan HCV fertozott él, aki korabban valamilyen kabitdszert
injektalt. A tagallamok jelentései szerint az intravénas szerhasznaldk
jellemz6en 40-90 szazaléka HCV fertozott. Sokan nem sokkal az elsé
injektalas utan megfertdz6dnek, ami els6sorban a nem biztonsagos
injektalasi modszereknek - tobbek kozott a tlk, fecskenddk és az egyéb
injektalé eszk6zok kozos, illetve tobbszori hasznalatanak — tudhatd be. Az
intravénas kabitdszer-hasznalok magas HCV fert0zottségi aranya komoly
kbzegészségligyi problémat jelent, amelyet sulyosbit az a tény is, hogy
kozllik sokan nem jarnak szlrésre.

Az EMCDDA (European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction)
2003 o6ta gydjt adatokat az intravénas droghasznaldok hepatitis C virussal
tortén6é fertdézottségének elterjedtségérdl és jellemzbirdl. Az unids
tagallamokbdl beérkez6 adatok azt jelzik, hogy az Uj hepatitis C

fertozottek (akut esetek) 40%-aban, mig az Ujonnan diagnosztizalt (akut

1 Nelson, PK, Mathers, BM, Cowie, B, Hagan, H, Des Jarlais, D, Horyniak, D, Degenhardt, L:,Global epidemiology
of hepatitis B and hepatitis C in people who inject drugs: results of systematic reviews.”. Lancet 378 (9791),
2011. 83-571. o.


http://hu.wikipedia.org/wiki/Oroszorsz%C3%A1g

és kronikus esetek) 80%-aban volt detektalhaté az intravénas

droghasznalat soran alkalmazott kézds tl és/vagy fecskendd haszndlat.®

Magyarorszagon az Orszagos Epidemioldgiai Koézpont (OEK) 2006 ota
szervez orszagos szlir6vizsgalatokat az intravénas kabitészer-fogyasztok
korében az altaluk latogatott kezel6helyeken, illetve tlcsere
programokban. Az OEK adatai alapjan az injektdlé kabitészer-hasznalok
korében a HCV prevalencia évek o6ta 25 szazalék koril alakul, amely
Eurépaban alacsonynak mondhato. Terlleti bontasban azonban szélesebb
skalan mozognak a fert6zottségi aranyok: a legutdbbi vizsgadlat adatai
szerint bar vidéken alacsonyabb a HCV fert6zottség (8 szazalék),
Budapesten a megszlrt intravénas kabitdszer-fogyaszték 40 szazaléka
volt hepatitis C fert6zott, egy VIII. kerlleti tlicsere programban pedig
kozel 70%-o0s fertOzottséget mértek. Hazankban a HCV fert6zottség
gyakrabban fordul el6 a ndi intravénas szerhasznalok esetében, életkor
tekintetében pedig a 25 évnél id6sebb intravénas szerhasznaldok korében.
Magasabb a fert0zottségi arany azoknal is, akik mar hosszabb ideje
injektalnak, illetve az els6dlegesen opiat -szarmazékokat hasznaldok
kdzott!’,

Mivel a virust csak 1989-ben fedezték fel, a vérkészitményeket csak 1992-
tol kezdddben ellendrzik. Jelentés még ma is azon fertézottek szama, akik
ezt megel6zoen kaptak vért. Sokan éppen a hosszu tiinetmentesség miatt

csak sokkal kés6bb szereztek tudomast betegséglkrol.

« 7.

« 7 7

ellatas igénybevételének rendjét és modszerét az Egészségligyi Kozlony
LVIII. évfolyamdnak 10. szamaban 2008. februar 21-én megjelent és

hatalyossa valt szakmai protokoll részletesen tartalmazza.

'8 '"European monitoring of notifications of hepatitis C virus infection in the general population and among
injecting drug users (IDUs) — the need to improve quality and comparability' (Eurosurveillance, Volume 13, Issue 21,
22 May 2008).

v Drog Fékuszpont: Hirlevél, 2011/07.


http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=18884
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=18884

2011 nyaran torzskonyvezték a fentiek kiegészitésére adhatd proteadz-
gatld gyodgyszert, mely a terapia hatékonysagat jelent6sen nodveli. A
jelenleg elérhet6 kettGs kezeléssel a gydgyulasi arany 30-40 szazalék, mig
a harmas kombinaciéval 70-80 szazalék is elérhetd. Azonban ennek

kdltsége a jelenlegi terdpids koltség triplajat teszi ki.®

HCV szlirés a hazai biintetés-végrehajtasi
intézményekben

Az Egyesiilt Allamokban a bortonlakék kozétt 10-20-szor nagyobb a
hepatitis C el6fordulasa, mint az atlagpopulaciéban. Tanulmanyok szerint
ez a magas kockazatu viselkedési formaknak - példaul az intravénas
droghasznalatnak és a nem steril eszk6zdokkel végzett tetovalasnak -
tudhaté be.®

Hazankban személyiségi jogokra valé hivatkozassal szlintették meg 2003-
ban a kotelezéen elrendelhetd szlrések tobbségét, igy a bilntetés-

végrehajtasi intézetekbe bekerilok HIV és hepatitis szlirését is. Az azt

18 Jelenleg a kezelt HCV fert6zottek kezelése — szakemberek elmonddsa szerint — kézel 5 millié Ft-ot tesz ki, az
Uj terdpias eljdras ennek triplajdba keriilne és gyakoribb gydgyszerszedés, ellen6rzottebb terdpiat igényelne.
Azonban a jelenlegi kezelés negativ mellékhatdsai jelentésen mérsékl6dnének. Jelenleg az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) HCV kezelésre fordithatd éves koltségvetése lehetévé teszi, hogy
gyakorlatilag minden terapiat igényl6 esetben a HCV szeropozitiv beteg ingyenesen megkaphassa az
interferont. Kérdés, hogy jovére hasonld és/vagy névekvd incidencia mellett (a betegség kezelésére fordithatd
éves koltségvetés jelentGs novekedésének hianydban) miként lesz biztosithaté e betegek részére a terapias
ellatas, illetve ha sziikséges, mi alapjan torténhet a ,kivalasztas”. ,Evente koriilbeliil ezer kezelésre (Uj és
ismételt kezelés 6sszesen) volt eddig keret, és egy kezelés ara 4,5-5 millio forint volt. Az elmult tiz évben a két
gyogyszerrel kombinadlt kezelést korilbellil 8-10 ezer beteg kapta meg, a gydgyultak szama korilbellil 4500-ra
tehet6 - azaz 3500 embernél a kezelések nem hatottak. (Az itthon eddig felismert 21 ezer betegbhdl 8 ezer mar
egyaltalan nem kezelhet8.) Majustdl azonban itthon is OEP-tamogatassal elérhet§ lesz két Uj, az eddigieknél
hatékonyabb gyodgyszeres kezelés (boceprevir és telaprevir hatéanyagokkal)... A kezelés ara betegenként 14-15
millié forint. 2013-ban az Uj kezelésre 4,5 milliard forint all rendelkezésre, jové évt6l 6 millidard forint lesz
ra.” ,Az Uj - harom gydgyszerbdl allé - kezelések az Uj, mdssal még nem kezelt betegek esetében 63-75
szazalékos gyogyulast igérnek, szemben a jelenlegi 40-50 szazalékkal. azt, hogy ki részesiilhet elGszor az (j
kezelésbél, raszorultsagi lista donti el” — irta az Origo. In: http://www.origo.hu/egeszseqg/20130321-nem-csak-
az-alkohol-miatt-romolhat-a-majfunkcio-hepatitisc.htm/

9 Imperial, JC: ,Chronic hepatitis C in the state prison system: insights into the problems and possible
solutions.”. Expert review of gastroenterology & hepatology 4 (3), (2010. janius 1.). 64-355. o.

Vescio, MF, Longo, B, Babudieri, S, Starnini, G, Carbonara, S, Rezza, G, Monarca, R: , Correlates of hepatitis C
virus seropositivity in prison inmates: a meta-analysis.”. Journal of epidemiology and community health 62 (4),
(2008. aprilis 1.). 13-305. o.


http://hu.wikipedia.org/wiki/Amerikai_Egyes%C3%BClt_%C3%81llamok
http://hu.wikipedia.org/wiki/Sterilez%C3%A9s
http://hu.wikipedia.org/wiki/Tetov%C3%A1l%C3%A1s
http://chepatitis.blogspot.hu/2013/03/origo-uj-kezeles-itthon-is-hepatitis-c.html
http://www.origo.hu/egeszseg/20130321-nem-csak-az-alkohol-miatt-romolhat-a-majfunkcio-hepatitisc.html
http://www.origo.hu/egeszseg/20130321-nem-csak-az-alkohol-miatt-romolhat-a-majfunkcio-hepatitisc.html

kovetd években csak a szervezett, dnkéntes alapon m(ikdd6é véradasok
alkalmaval volt lehet0ség ilyen jellegl vizsgalatra, am unidés ajanlasok
miatt mara gyakorlatilag ez is megsz{int a bérténékben?°.

2007 ota gydgyszergyartd cégek rendszeresen szerveznek anonim modon
szlr6vizsgalatot (HBV és HCV) a hazai blintetés-végrehajtas intézetekben.
A hepatitisz-sz(irések a bortonokben onkéntes alapon mikddnek, azaz
nem kotelezhet8k a szlirésen torténé részvételre?l. Emiatt, valamint a
programra forditott  anyagi er6forrasok korlatozott mértéke
kovetkeztében, jellemzéen csak a fogvatartotti Osszlétszam 15-20%-a
vesz részt szlrésen. Ugyanakkor Iényeges szempont, hogy a
sz(irBvizsgdlat az elitélt résztvev8k szadmara ingyenes.?? Tovabba
szikséges esetben a kezelés koltségeinek teljes finanszirozasa is
biztositott.

Az elsG két évben az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) végezte a
HCV és HBV szlirést a bintetés-végrehajtasi intézetekben. Ezutan
gyogyszergyartd cégek vették at szlrés lehet6ségének biztositasat és
finansziroztak koltségeit. Ezek a gydgyszergyartd cégek, 2012-ben a
Bristol-Myers Squibb Kft., érdekeltek a szlrésben, ugyanis maguk is
forgalmaznak HCV és/vagy HBV terapidjdhoz szolgadld interferon és
ribavirin hatéanyagu készitményeket. Mivel

- ezek a készitmények meglehetésen dragak, de a terdpiat az allam
finanszirozza, vagyis ,biztos lzlet”,

- a blntetés-végrehajtasi intézeteken kivil szlirésre jelentkez6k kore
meglehetésen alacsony,

és hol is lehetne nagy valdszinliséggel delikvenseket taldlni, mint az OEP

altal is rizikdcsoportnak nevezett ,bortonlakdk” korében.

% Eurépa Tanacs Miniszteri Bizottsdg ajanldsa a bortonegészségiigy etikai és szervezeti aspektusairdl.

Recommendation No. R (98) 7 of the Committee of Ministers to Member States concerning the ethical and
organizational aspects of health care in prison; A Miniszteri Bizottsag Eurdpai Bortdnszabalyokrol szélé Rec
(2006) 2 ajanlasa a tagdllamok szamara (Eurdpai Borténszabalyok).

1 1997. évi CLIV. térvény 15.§-a szerint ,...az 6nrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon
dontheti el, hogy kivan-e egészségligyi ellatast igénybe venni”.

2 Betegjogok a bortonben. Aszklépiosz-forum, 2010. oktdber 28.



Nyilvanvaléan jol jar a gyogyszergyartd cég, mert kis befektetéssel
relative nagy hasznot realizal (alig kerll tobbe a sz(irés tamogatasi
koltsége, mint egy beteg kezelésének koltsége!). Ugyanakkor itt az a
szerencsés helyzet allt eld, hogy jol jar a gyogyszergyartd cég mellett a
bliintetés-végrehaijtas intézményrendszere, az elitéltek kore és kdzvetve a
tarsadalom is. Azonban figyelembe kell venni, hogy a sz(irésre jelentkez6k
a fogvatartotti populdcidénak minddssze 15-20%-at teszik ki. Mindezek
fényében érdemes elgondolkodni azon, hogy pusztan ezekkel a
szlUrésekkel, ekkora mintaszammal megallithatd, kontrollalhat-e a
blintetés-végrehajtas intézményrendszerén belil a hepatitis C virus

terjedése?

Mennyivel olcsébb és egyszer(ibb lenne, ha egy teljes kor( szlrést
kovetden (a részvételi hajlandosagot kiilonb6z6 kedvezményekkel erdsen
lehet motivalni, mint az torténik a HBV és HCV szlirések alkalmaval jo par
blintetés-végrehajtasi intézetben), mindig csak az Uj bekeril6ket kellene
sz(rni. Igy nemcsak lényegesen olcsébb és egyszer(ibb lenne a szlirés, de
egyben biztonsagosabbda valhatnanak a HCV fert6z6dés vonatkozasaban a
blintetés-végrehajtasi intézetek. Sokkal kevésbé kellene tartani ezen
Habar ez ellentmond a személyiségi és dnrendelkezési jogokra hivatkozo
unids ajanlasoknak, ugyanakkor lehetové teszi a Recommendation No. R
(98) 7 of the Committee of Ministers to Member States-ben foglaltak

érvényeslilését a nem fertdzott elitéltek biztonsagara vonatkozdéan.

Nyilvanvald vesztesei ennek a feldlldsnak a gyogyszergyartd cégek
lennének, de ha a jelen helyzet nem tovabb romlik, akkor az egyértelmd
vesztes a blntetés-végrehajtas rendszere, az elitéltek kore, és kdzvetve a
tarsadalom. A kutatds eredményei azt mutattak, hogy a konfirmaltan HCV
pozitiv személyek kozill tébben (3 fordl tudhatd biztosan) a borténén beldl
kaptak el a fert6zést Ugy, hogy az azt megel6z6 évben még negativ volt a

szlirési eredményiik.



A kutatas eredményei

A ,Fertbzések és félelmek a blintetés-végrehajtasi intézményekben” c.
2012-ben végzett vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy megismerjik a
fogvatartottak érintettségét, az érintettség oksagi tényezoit és az elitéltek
véleményét a bilntetés-végrehajtasi intézeteken belll el6forduldé HCV
fert6zésrol és fert6z6 betegekrdl.

A mintavételi keretet a Bristol-Myers Squibb Kft. altal 2012-ben
finanszirozott és lebonyolitott HCV, HBV anomin szlirésen részt vett 7 -
random moddszerrel valasztott - blintetés-végrehaijtasi intézmény elitéltjei
alkottdk?®>. A mintdba azok az elitéltek keriltek, akik részt vettek a
szlirésen és egyben hajlanddk voltak részt venni a vizsgdlatban is és
kitolteni az anonim kérdoivet, illetve akik mar hepatitis C virusfertozottek
voltak és részt kivantak venni a vizsgalatban. A mintanagysag 852 f6
volt®*. A kérd8ives adatgy(ijtés mellett mélyinterji  késziilt
fogvatartottakkal és nevelGkkel is a jelenségrol és a szlirésrol. Jelen
vizsgalat eredményei gyakorlatilag az oksagi 6sszefliggések feltarasan tul

értelmezhetdok a HCV szlirés egyfajta evalualdsaként is.

2 Mivel a vizsgalat finanszirozdsa nem volt biztositott, igy nem volt lehetGségilink teljes mintdn végezni a
kutatdst. Ezért a szlirésben résztvevs intézmények felében végeztiik csak el a megkérdezést a részvevd elitéltek
kozott. Az intézmények koézil minden masodik — random mddszer - keriilt be a mintavételi keretbe. igy a
szlirésen részt vett fogvatartottak megkérdezésére az alabbi bilintetés-végrehajtasi intézményekben keriilt sor:
Fiatalkoriak Bintetés-végrehajtasi Intézete, Sopronkéhidai Fegyhaz és Borton, Satoraljaujhelyi Fegyhaz és
Borton, Vaci fegyhaz és Borton Kalocsai Fegyhaz és Borton, Palhalmai Orszagos Bilintetés-végrehajtasi Intézet
(Mélykut, Sandorhaza, Bernatkut)

" A sziirésen részt vett és a vizsgdlat idején az adott objektumba tartozkodd elitéltek 96%-a toltotte ki a
kérdGivet. A kérdGives adatfelvételre jellemzd&en a szlirést kovet6en kerllt sor, napokkal vagy hetekkel kés6bb.
Ez nem a bv. intézetek, hanem a szlirést végz6 cég 6haja volt, akinek nem allt érdekében egylUttmikodni
veliink. A levett vérmintak vizsgdlatat végz6 Szent Laszld Kérhaz Immunoldgiai Osztalyaval egylttmikodve
zajlott az adatelemzés. Mivel a mintavételi keretet a szlirésen részt vett elitéltek alkottak, igy a vizsgalati cél
elérése érdekében sziikség volt arra, hogy az anonim kérdGivekhez hozzarendelhessiik adott esetben a HCV
fert6zottséget. Ehhez egy azonositét hasznaltunk, amely mind az anonim kérddiven, mind pedig a mintdn
szerepelt. Ezt az azonositét kaptam meg az Immunoldgiai Osztalytél, ha konfirmaltan HCV pozitiv mintat
taldltak. Az kérdGives adatgy(jtést és adatelemzést a személyiségi jogok és az adatvédelmi rendelkezések
maximalis betartasaval végeztiik.



A HCV fertozés kockazati magatartasainak egyike a kozos tlvel torténd
intravénas (iv.) droghasznalat és kdztudott, hogy a HCV fert6zottek zome
Eurdpaban intravénas droghasznald. Igy prognosztizélhatd volt, hogy a
bortonpopulacié bekerilés el6tt iv. droghasznald része érintett jellemzben
a helyzet kapcsan. Azonban kérdés volt, hogy ez valdban igy van-e; igaz-
e, hogy a mintaba kerilt konfirmaltan HCV pozitiv elitéltek jelentOs része
intravénas droghasznadld volt a bekerlilése el6tt és/vagy injektalt
kabitészert a fogvatartasa alatt szennyezett, nem steril eszkdzokkel.
Tovabba kérdésként mertlt fel, hogy mit kezd a blintetés-végrehajtas a
HCV pozitiv elitéltekkel, illetve a fert6zés terjedésének megakadalyozasa

érdekében milyen intézkedéseket foganatosit?

A mintaba keriiltek intravénas droghasznalatanak jellemzoi

Jelen vizsgalat eredményei szerint a vizsgalati mintaba keriltek 8,2%-a
volt HCV fert6zott. Itt jegyzem meg, hogy ebbe a mintaba olyan elitéltek
is bekeriltek, akik nem ,Uj” betegek voltak, hanem tudomasuk volt mar
HCV fertozottségikrol, sot kezelés alatt is alltak. Ezek az elitéltek
jellemzéen a bekerilés el6tt fert6zédtek meg, a fert6zés oka pedig
tobbségében intravénas kabitdszer-hasznalat volt.

Az 0Osszes megkérdezett 20,7%-a jelezte, hogy hasznalt élete soran
valaha intravénasan kabitdszert; azaz minden 6tddik megkérdezett (!)
Azonban ,csak” 24,8%-uk azaz a valaha intravénasan drogot hasznalt
megkérdezettek kdzil minden negyedik volt HCV fertdzott.

Aggasztd azonban, hogy a vizsgalati mintaba kerliltek 4,2%-a a bérténén
beliil is hasznalt mar intravénasan kabitoszert, a megkérdezettek 3,7%-a
az injektalas soran masokkal kbéz6sen hasznalta a tdat, illetve a
fecskendot.

SOt a HCV fert6zott elitéltek kozul - sajat bevallasuk szerint - minden
negyedik hasznalt intravénasan kabitdszert a fogvatartasa alatt, ugy, hogy
tudataban volt fert6z6 betegségének és mégis megosztotta masokkal az

injektalashoz alkalmazott tiit és fecskendét.



A bortdnben intravéndsan kabitdszert hasznaldk jellemz6en amfetamin-
szarmazékot injektaltak a bekerillés el6tt is és bent is. A heroin-hasznaldk
aranya messze alatta maradt az amfetmin-tipusu szereket injektaldknak,
minddssze 9 f6 kerilt a mintaba(!)

Figyelmet érdemel azonban, hogy a HCV fertozott fogvatartottak 17,1%-
a, azaz minden 6. virusfert6zott azt jelezte, hogy soha nem hasznalt még

intravénasa kabitdszert.

Tetovalas és kozos tithasznalat a mintaba keriiltek korében

Az intravénas droghasznalaton kiviil magas kockazatu viselkedési forma a
HCV virusfert6zés tekintetében a nem steril eszkdzokkel végzett tetovalas
is a fogvatartotti populacidban, amint arra Vescio és mtsai (2008%°) is, az
Egyesult Allamokban végzett vizsgalatukban, rdmutattak.

Vizsgalatunkban a megkérdezett 66%-a jelezte, hogy van tetovalasa. A
tetovaltak fele (48,6,2%) jelezte, hogy bekerlilése el6tt olyan barati
tarsasag tagja volt, ahol a csoporttagok kozil szinte mindenkinek volt
tetovaldsa. Es minden mésodik ilyen csoportba tartozd megkérdezett arrol
szamolt be, hogy gyakori volt, hogy a tetovalast a csoporttagok
egymasnak végezték. A kovetkezd abra azt mutatja, hogy a tetovalassal

rendelkez6 megkérdezettek milyen mddon ,tetették fel” a tetovalasaikat:

» Vescio, MF, Longo, B, Babudieri, S, Starnini, G, Carbonara, S, Rezza, G, Monarca, R: ,Correlates of hepatitis C
virus seropositivity in prison inmates: a meta-analysis.”. Journal of epidemiology and community health 62 (4),
2008. 13-305. o.


http://hu.wikipedia.org/wiki/Sterilez%C3%A9s

1. abra
A tetovalasok felhelyezésének helye és moddja a tetovalassal
rendelkez6 fogvatartottak korében (%, N=562)
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A tetovalassal rendelkez6 elitéltek koézel harmada (31,4%) egynél tébb
tetovalast viselt a testén. Figyelmet érdemel, hogy a tetovalt
megkérdezettek tetovaldsainak 35,8%-a, azaz minden ,harmadik
tetovalas” a bortonben kertlt fel(!), mikoézben csak minden negyedik
készllt stadidban, relative higiénikusabb  koérilmények  kozott,
szakemberek altal.

A legutolsd tetovalds, a megkérdezett tetovalt populacié 45,3%-3anak
esetében vagy az adott borténben vagy korabban egy masik bilntetés-
végrehajtasi intézetben tortént. Mig 54,%%- esetében kint, a bekerilés
el6tt.

A tetovaltak 24,4%-a szamolt be arrél, hogy életében legaldbb egyszer
el6fordult mar, hogy ugy kerilt tetovalds a testére, hogy a tetovalashoz
hasznalt t(it elétte mason is hasznaltdk mar. Haromszor olyan gyakori volt

a bortén beliil az igy felhelyezett tetovalas, mint kint.



A HCV fert6zottek 60,5%-a — sajat bevallasa szerint - tetetett fel magara
tetovalas ugy, hogy el6tte mason is ugyanazt a tetovald tlt hasznaltik,
s6t 20,6%-uk a bortonben is tetetett fel tetovalast Ugy, hogy azt

megeldzben a tlit mar mas is hasznalta és nem volt fertétlenitve.

A mintaba keriilt HCV fertézottek 17,1%-a - sajat bevallasa szerint - soha
nem hasznalt intravénasan kabitészer, koézillik ketten soha nem
fogyasztottak semmiféle drogot. Azonban mindannyijukra kerilt mar fel
sterilizalatlan tivel, osztott tiihasznalattal tetovalas.

A mintaba kerilt HCV fertbzétt intravénas droghasznaldk 71,8%-anak volt
tetovalasa, azonban csak harmaduk (32,4%) jelezte, hogy a tetovalas
felhelyezéséhez nem hasznalt masokkal kézo6s tit(!) Kétharmaduk esetén
a HCV fertbz6dés torténhetett akar intravénds szerfogyasztas, akar
tetovalas soran hasznalt kézos td dtjan is. Mivel jellemzben a kinti barati
tarsasag esetiikben egy iv. droghasznalé csoport is volt egyben, igy

barmely kockazati magatartas oka lehet a megfertézbdésnek.

Kabitoszer-hasznalat elterjedtsége és jellemzoi

A megkérdezettek 49,7%-a sajat bevalldasa szerint fogyasztott mar
életében valaha valamilyen tipusu kabitdszert. A legtobben amfetamin-
szarmazékot (42,8%), kannabisz-szarmazékot (35,%), kokaint (18,7%),
illetve mephedront (12,6%).

Megdbdbbentd képe mutat az 1. dbra, ugyanis hatarozottan jelzés értékd
tendenciat vazol fel az Uj pszichoaktiv szerek hasznalatanak
elterjedtségérdl a bln6z0 szubkultiraban, illetve a fogvatartotti
populacioban. Ez erdsiti, hogy a megkérdezettek 6,2%-a jelezte, hogy
rendelt mar kabitdszert interneten keresztil(!)

A kovetkez6 abra azt mutatja, hogy a mintaba kerilt fogvatartottak életiik

soran legalabb egyszer milyen tipusu kabitdszereket fogyasztottak:



2. abra
A mintaba kerlt fogvatartottak korében a kabitdészer-fogyasztas

életprevalencia értékei, szertipusok szerint (%; N=423)
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A vizsgadlat eredményei alapjan az amfetamin-szarmazékok atvették a
kannabisz-szarmazékok helyét a prevalencia vonatkozasaban, mik&zben
az Opiat-fogyasztas visszaszorul. Erdsodik azonban a kokain és az Uj

pszichoaktiv szerek elterjedtsége.

A megkérdezettek 50,3%-a vallotta, hogy soha nem fogyasztott életében
kabitészert, mig 8,1%-uk kabitészerfliggének, 9,9%-uk rendszeres
kabitdszer-hasznaldnak  mindsittette sajat magat. A  magukat
kabitdszerfiggbnek mindsitok kozll, a mintdban, kétszer annyian voltak,
akik amfetamin-szarmazazékok és egyéb stimuldnsok fogyasztdsa miatt
valtak  addiktiv  droghasznalokka, mint  akik  Opiatfogyasztas
kovetkeztében.

Gyakorlatilag a megkérdezetti populacidé 18%-a, azaz minden 6 mintaba

kerllt fogvatartott kabitdszerfliggd vagy rendszeres droghasznald volt.



Ezek az adatok arra figyelmeztetnek, hogy a b(in6z6i szubkultiraban
egyre markansabban jelen van a kabitdszer-hasznalat, illetve a
drogszekvencia eldrehaladtaval - az addiktiv szerhasznalat kialakulasaval
- a blin6z6 magatartas, a blnelkévetés is kényszer(ien megjelenik.
Esetlikben az elkdvetett blncselekmény(ek) tipusa nagymértékben fiigg a
rendszeresen hasznalt szertipustél vagy szercsoport-tipustél, hiszen
bizonyos stimulans szerek (amefetaminok, metamfetaminok), illetve
egyes Uj pszichoaktiv anyagok fogyasztasa szoros Osszefliggést mutat a
szerhatds alatt torténé blinelkdvetéssel, mig masokra a szer megszerzése
vagy a szer megvasarlashoz szikséges pénz megszerzése érdekében

torténd, jellemzoOen jovedelemszerzd blincselekmények kapcsoldodnak.

A mintaba keriilt hepatitis C virusfertozott elitéltek szocio-
demografiai jellemzoi

A mintaba kerllt intravénasan kabitoszert hasznaldé HCV fert0zott
elitélteknek mindodssze 23,3%-a jelezte, hogy heroint (is) hasznalt,
tobbségik amfetaminokat injektalt elsésorban. (56,3%).

E csoport atlagéletkora 32 év, 95,4%-uk 40 év alatti volt. 1 fo kivételével
magyar allampolgarok voltak. 60,4%-uk Budapesten lakott a bekerilést
megeldzbéen, 18,5%-uk Borsod-Abauj-Zemplén megyében, 7,9%-uk Fejér
megyében. A maradék 13,2% a tobbi megye kdzott oszlott el.

Ez az adat azért is érdemel figyelmet, mert az intravénas kabitdszer-
hasznalat szempontjabdl legveszélyeztetettebb két nagyvaros (a fovaros
és Miskolc) érintettségét jol tikrozik a vizsgalati eredmények, hiszen itt
vannak detektdlt, relative hosszu ideje |étez0 intravénds droghasznald
csoportok, ugyanakkor ne felejtsik el azt sem, hogy a bilintetés-
végrehajtasi intézetekben a BAZ megyei elitéltek aranya felllreprezentalt.
A mintaba kerllt HCV fert0zott elitéltek 85%-a varosban lakott a

bekerilést megeldzben.



Iskoldzottsag tekintetében: 73,2%-uk vagy nem fejezte be az &altaldanos
iskoldat vagy 8 altalanos a legmagasabb iskolai végzettsége; azonban
9,8%-uk érettségivel rendelkezett, 1 HCV fert6zott elitélt pedig fels6foku
végzettséggel. Ezek az aranyszamok jéval alatta maradnak a vizsgalati
minta egészében mért iskoldzottsdg mutatdinak. Azaz a HCV fert6zottek
csoportja az atlag fogvatartotti mintanknal iskolazatlanabb volt.

Minden o6todik (22,5%) HCV fertdzott volt csak bintetlen el6élet(i, mig a
mintaba kerlltek kérében ez az aranya 44,6% volt.

A HCV fertézottek 40%-a korabban er6szakos és/vagy garazda
blincselekmény, 42,5%-uk vagyonelleni blincselekmény, 7,5%-uk
kabitdszer-blincselekmény elkdvetése miatt volt a vizsgdlat idején
borténben.

A kovetkez6 abra azt mutatja, hogy a mintaba kerllt HCV fertozott

elitéltek miota vannak folyamatosan biintetés-végrehajtasi intézetben:

3. abra
A mintaba kerilt HCV fert6zott elitéltek megoszlasa a fogvatartasa
ideje szerint (%; N=70)
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A HCV fertézottek 31%-a nd volt. Erintettségiik a HCV fert6zottség
kapcsan magasnak tekinthetd, rdadasul kozilik mindenki hasznalt
intravénasan kabitdszert sterilizalatlan, osztott tlvel. Jellemzb6en az
élettarsuk, baratjuk volt intravénas kabitdszer-hasznald, rajtuk keresztll
sodrodtak Ok is bele a drogfogyasztasba és tobbségik azt nyilatkozta,
hogy valdszinlileg tolik kaptak el a fert6zést. A n6ék 81,8%-a budapesti

volt, mig a férfiaknal a fovarosiak aranya 53,8% volt.

A sziiréssel kapcsolatos fogvatartotti vélemények

Szerettik volna megtudni, hogy a szlirést megeléz6en vagy azt kdvetben
milyen tajékoztatast kapnak a résztvevo fogvatartottak a HCV fert6zésrodl,
az azzal kapcsolatos kockazati magatartasokrol, valamint a megel6zés
eszkbzeir6l, tovabba kivancsiak voltunk arra is, hogy a blntetés-
végrehajtasi intézményekben milyen intézkedések torténnek a fertdzott
fogvatartottak és a kornyezetiik védelme érdekében.

A megkérdezett fogvatartottak 61,2%-a jelezte, hogy kapott mar
valamilyen tajékoztatast a hepatitis virusfertozésekkel kapcsolatban a
boérténben, azonban mindéssze 41,5%-uk mondta azt, hogy ez a mostani
vizsgalathoz kapcsolédott.

Akik kaptak tajékoztatast azt vagy a nevel6tdl kaptak, vagy pedig az adott
blintetés-végrehajtasi intézmény egészségligyi osztalynak szakemberétdl.
Tobb helyen a nevel6tdl fliiggott, hogy az ala rendelt elitéltek kaptak-e
tajékoztatast valamilyen formaban.

Azonban megdobbentd, hogy a szlrésen részt vettek 38,8%-a semmiféle
informaciot nem kapott. Ezt er0siti, hogy nem volt olyan intézet a
vizsgalat alatt, ahol a kérd6ives adatfelvételt ne kellett volna 6sszekoétiink
a felmérésben résztvevok tajékoztatasaval. Szadmos esetben nemcsak a

fertdz6forrasokkal kapcsolatos alapismeretekrél nem volt tudomasuk, de



az sem volt ismeretes az elitéltek szamara, hogy mikor, milyen mddon és
kitol kapnak visszajelzést a vizsgalati eredményekrol(!)

A legtobb helyen, ha negativ a sz(irés eredménye, egyaltalan nem kozlik a
vizsgalatban résztvevlOvel, csak a pozitiv eredményld fogvatartottakat
rendeli fel az egészségigyi osztaly és tajékoztatja 6ket az esetlegesen
szikséges kezelés menetérdl.

Ez alapjaiban sérti a szlirésen részt vettek tajékoztatasi jogat. Ugyanis a
1997. évi CLIV. térvény az egészségliigyrdl 13. § (1) bekezdése szerint
»a beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kor(
tajékoztatasra” A (4) bekezdés szerint ,a betegnek joga van megismerni
ellatdsa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kovetben
azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttdl eltérd
eredményt és annak okait. A tdjékoztatashoz fliz6d6 jogok
gyakorldsahoz szikséges feltételeket a (7) bekezdés alapjan ,a fenntarto
biztositja”. S6t ,,a betegnek joga van arra, hogy szamara értheté mddon
kapjon tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara,
ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott
kivansagara...”(13.8.(8)).

Sok helyen szintén a neveldtol fligg, hogy a HCV fogvatartott zarkatarsai
kapnak-e tajékoztatast rabtarsuk betegségérdl, magarél a HCV
fert6zésrdl, illetve a fertdzés elkerlilésének maddjairol.

Egyik vizsgalt intézményben sem kerilt sor a HCV fertozottek
elkllonitésére. Megel6z0 intézkedésként azt jelezte egy nevel6, hogy
.amennyiben tudjuk, hogy a fogvatartott HCV vagy HBV fert6zott, nem
osztjuk be konyhaszolgalatra”.

Itt jegyzem meg, hogy a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6
betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanylgyi
intézkedésekrél  jogszabaly szerint az akut Hepatitis C virusfertozés
esetén ,a beteget a klinikai allapotatdl fliggden infektoldgiai osztalyon,
otthonaban, vagy tartézkodasi helyén a standard izolacié szabalyai szerint

kell elkdloniteni.” Tovabba biztositani kell a folyamatos fert6tlenitést,



valamint ,azokat a személyeket, akik a betegség inkubdcids idejében a
beteggel olyan kapcsolatba kertlltek, hogy tdle fertéz6dhettek, fel kell
kutatni”.

Vajon mi valosul meg ebbdl a blntetés-végrehajtasi intézetekben? A
Recommendation no. r (98) 71 of the Committee of Ministers to Member
States

Concerning the Ethical and Organisational Aspects of Health Care in Prison
akkor kertlhet sor, ha a bortondon kivll is hasonld elkilonitést lenne
indokolt alkalmazni.

Nem gondolom, hogy az izolacié6 lehet a megoldas. Azonban
elgondolkodtaté, hogy amennyiben nem megoldott a fogvatartotti
populacio teljes kord HCV szlirése, ugyanakkor a szlrt mintan az
incidencia egy év alatt a kétszeresére noétt, bizonyitottan vannak borton
belll fertdz6dott elitéltek, és a jogszabaly-modositasbdl adéddan szamolni
lehet az intravénas droghasznadlok szamanak emelkedésével a
fogvatartotti koérben, amely potencidlis rizikocsoport a HCV fert6zés
tekintetében, az egyetlen prevencids intézkedés a HCV fert6zott elitéltek
konyhai szolgalatanak korlatozasa!? Vajon ez elégséges lehet a HCV
prevalencia és incidencia visszaszoritdsara a blntetés-végrehajtasi
intézetekben?

Nyilvanvald, hogy a prevencid els6 pillérének a tajékoztatasnak és a
tanacsadasnak kellene lennie mind a fogvatartotti, mind pedig a neveldi és
fegyori allomany kérében.

A fegy6rok sok helyen még a fogvatartottakndl is tajékozatlanabbnak
bizonyultak. Az informacidhidany pedig mikdézben fokozza a fert6z6déstol
valo félelmet korikben, ndéveli - nem csak a HCV fertézott -
fogvatartottakkal szembeni ellenérzéseket.

Intézményenként kilonbozott a személyzet és a fogvatartottak

tajékozottsaga, ismerete a virusfert6zés terjedésérdl és megeldzésérol,

%% council of Europe Committee of Ministers: Recommendation no. r (98) 71 of the Committee of Ministers to
Member States Concerning the Ethical and Organisational Aspects of Health Care in Prison. (Adopted by the
Committee of Ministers on 8 April 1998 at the 627th meeting of the Ministers' Deputies)



ahogy a szlrés, valamint a HCV terjedésének megakadalyozasaval
kapcsolatos attitlid is. Volt ahol Iényegesnek itélte az intézményvezetés és
igy is viszonyultak hozza, mashol ,nem értek ra ezzel foglalkozni” vagy
nem itélték ugy, hogy indokolt lenne a feltétlen sziikségesnél nagyobb
figyelmet forditani.

Ez szemléletesen tikroz6dott a szlrésen torténd részvételt motivald
intézkedések és a részvételi arany kapcsolatan. Egyes intézményekben az
intézményvezetés hangsulyosnak vélte, hogy a fogvatartottak minél
szélesebb kore részt vegyen a szlirésen, ezért parancsnoki dicsérettel
jutalmazta az ©6nként jelentkez6 résztvevoket. Mashol, ahol nem volt
semmiféle motivacié, ott a szlirésen torténd részvételi hajlanddsag
detektalhatdan alacsony maradt. Sajnos szamos esetben azok nem vettek
részt szlirésen, akiknek kockazati magatartasaik alapjan indokolt lett
volna.

fgy a szlirés kapcsan mért kétszeres incidencia- és prevalencia-névekedés

valoszinlileg csak a jéghegy csucsa.

Osszefoglalas

A vizsgalat eredményei alapjan kijelenthetd, hogy a hazai bintetés-
végrehajtasi  intézeteken bellil, HCV fert6z6dés szempontjabdl
rizikdcsoportnak tekinthetdk - hasonldéan a nemzetkdzi vizsgalatok
eredményeihez - azok az intravénas droghasznaldk, akik vagy a
bekerlilést megeléz6en vagy azt kdvetben hasznaltak vérrel szennyezett
t(it vagy fecskend6t, tovabba azok akik a bekerilést megel6zden vagy azt
kovetden tetovalas felhelyezéséhez alkalmaztak vérrel szennyezett tit. A
vizsgalati mintaba kerilt HCV fert6zo6tt fogvatartottak 39,4%-a esetén
nem allapithatd meg egyértelm(ien a fert6z0dés maddja, mert minkét fent
emlitett kockazati magatartds megvaldsult. Ugyanakkor 17,1%-uk, azaz
minden 6. HCV fertozott azt jelezte, hogy soha nem hasznalt még

intravénasa kabitdszert.



Igy a vizsgalati eredmények arra engednek kovetkeztetni - habdar
valoszinlsithetd, hogy szennyezett tlvel/fecskenddvel tortént intravénas
droghasznalat miatt hatarozottan tobben fert6zdodtek, mint tetovalassal
Osszefliggésben - hogy a hazai borténpopulacidban komolyan kell
szamolni, sok esetben éppen a biintetés-végrehajtas intézményén belil,
osztott, vérrel fert6zott tlivel végzett tetovaldas miatt térténé HCV-

incidencia emelkedéssel.

A mintaba kerlltek 45,6%-a a korabbi években is részt vett mar hepatitis
szlUrésen a boértonben. Mikdzben tudjuk, hogy a fogvatartotti populacio 15-
20%-anak sikerlt éves szinten biztositani a sz(irés lehetdségét, és az is
érthetd, hogy a magas fogvatartotti létszammal Gzemel6 bilintetés-
végrehajtasi intézetekben évrdl évre indokolt elvégezni a szlrést,
szlikséges megjegyezni, hogy szamos bv. intézet még egyaltaldn nem vett
részt a programban. S6t, mivel 1997. évi CLIV. torvény 15.§-a szerint
»...az onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon doéntheti
el, hogy kivan-e egészségigyi ellatast igénybe venni”, igy abban is
dontési joga van, hogy kivan-e HBV és HCV szlirésen részt venni. Hiszen a
vonatkozé jogszabadlyi kdérnyezet nem mindsiti a HCV virusfert6zést olyan
fert6z6 betegségnek, amely indokolnd az énrendelkezési jog korlatozasat.
Ez pedig azt jelenti, hogy a fogvatartottak nem kotelezhetd, csak
motivalhatdk a szlrésen torténd részvételre egyenldre, ezért szamos
olyan delikvens nem veszi igénybe ezt a lehet6séget, akiknek akar a
blntetés-végrehajtasi intézeten belil, akar kivil kockazati magatartasuk
alapjan indokolt lenne.

A fenti koridlmények kozott megduplazédott HCV incidencia-érték azt jelzi,
hogy a blintetés-végrehajtas intézményrendszerének és vele egyitt az
OEK-nek is, amennyiben nem szeretne epidémia-szint(i problémaval
farkasszemet nézni, at kell gondolnia a ,,HCV-politikajat”.

Mivel a zart, totdlis intézetekben lév6 személyek kozott a fertdzések
terjedése mindig joval gyakoribb és gyorsabb, mint azokon kivil, sot azt

is tudjuk, hogy a HCV fert6zottek szocio-demografiai jellemzdi alapjan,



hogy ez az a réteg, amely kint nem megy el szlirésre - hacsak nem
helyben van ra lehet6ség, mint az intravénds droghasznaldok egyes
csoportjai szamara -, vajon nem lenne-e indokolt a tdébbi fogvatartott és a
blintetés-végrehajtasban dolgozé személyzet védelme érdekében, ha a
fogvatartotti populacié teljeskord szlirésére sor kertlhetne?

Majd ezt kdvetden mindig csak az Uj bekeruloket kellene szlirni, ami joval
egyszerlbb lehetne mint a jelenlegi rendszer. Nyilvan ehhez a jogszabalyi
kornyezet valtoztatdsra lenne szikség: a HCV szlirésen torténd
részvétellel kapcsolatos o©nrendelkezési jogot korlatozni kellene a
blintetés-végrehajtas intézményrendszerébe bekeriild fogvatartottakra.
Ezzel egyltt nyilvan szikség lenne tajékoztatd, és a counseling tipusu
programokra is mind a fogvatartottak, mint pedig célzottan a személyzet
részére, ugyanakkor lényeges szempont, hogy az onrendelkezési jog
esetleges korlatozasanak lehetosége mellett a 1997. évi CLIV. torvény
egyéb betegek jogait érinté rendelkezések, kiemelten a tajékoztatashoz
valod jog (13.8), érvényesliljon a fogvatartottak korében.

E nélkll ugyanis, gyorsan elérjik az unids szintet, és nem konnyen

varhato a helyzet jelent6s javulasa.
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