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RITTER ILDIKO

Fert6zések és félelmek
a biintetés-végrehajtasi intézetekben'

,»Maga tudja, hogyan lehet elkapni ezt a hepatitisfert6zést? [...] Remélem,
hogy én nem kaptam el toliik (az elitéltektol — a szerzé megj.), félek, ezért is
mentem sziirésre! [...] El kéne Oket kiiloniteni, mert igy az 6rok is veszély-
ben vannak; nem akarok fert6zést hazavinni a csaladomba!” (Egy fegyor a
hepatitis C-fertézott elitéltekrol)

Bevezetés

A fert6z6 betegségek és az ezektol valo félelem gyakorlatilag egyidds az em-
beriséggel. Mar az 6kori irodalmi miivekben is olvashatunk jarvanyokrol, bar
ma mar pontosan nem allapithaté meg, hogy jellemz6en milyen fert6z6 beteg-
ségekrdl volt szo. Feltételezhetd, hogy himl6, pestis, maldriaepidémia szedte
akkortajt az aldozatait. A kdzépkor meghatarozo jarvanya a pestis, a himl6 és
a lepra volt. A pestis a XI. szazad elején Egyiptombdl indult el, és rovid idd
alatt eljutott Eurépaba. Hazankat a tatarjaras koriil érte el. A himl6t és a leprat
a hazatérd keresztes hadak hurcoltak Eurdpaba. Az ujkor pusztito jarvanya a
szifilisz, a flekktifusz és a kolera volt. Utobbi 1817-ben tort be Europaba. Ha-
zankban mintegy félmillidan betegedtek meg az 1831-es nagy kolerajarvany-
ban. A diftéria és a tuberkuldzis tobb ezer gyermek halalat okozta ez id6 tajt.
A XX. szazad jarvanyai koziil kiemelend6 az 1918-1919-es influenzajarvany,
amely kiterjedt csaknem a vilag 0sszes orszagara, és hat honap alatt a Fold la-
kossaganak 6tven szazalékat betegitette meg, tovabba hiiszmillié ember hala-
1at okozta. Emlitést érdemel még a virushepatitis. A heveny fert6z6 betegség-
ben elhunytak Gtven szazalékat még ma is a virushepatitisben meghaltak

1 Eziton szeretném megkdszonni dr: Ujhelyi Eszternek, a Szent Laszlo Korhaz V. Fertézo Belosztaly
Immunolégiai Laboratorium vezet§jének, hogy egyiittmiikddott a vizsgalat megvalositasaban és azt,
hogy fontos informaciokkal és megel6zés-kozpontu attitiiddel vértezett fel a jelenség vizsgalatat ille-
téen. Tovabb koszoném Csoti Andras bv. vezérérnagynak, a biintetés-végrehajtas orszagos parancs-
nokénak, hogy nyitott volt e kényes probléma mélyebb megismerése irant, és megelézésorientalt
személetével, bolcsességével lehetové tette a vizsgalat megvalosulasat.
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szama adja. Az utobbi egy-két évtizedben ujabb fert6z6 betegségek 1éptek fel;
kiemelkedik ezek koziil az AIDS, amelyet elsé izben 1981-ben irtak le, és
amely Kozépnyugat-Afrikabol kiindulva pandémiava fejlodott™.

Napjainkban a hepatitis virus — a malaria és az AIDS mellett — a leggyak-
rabban el6forduld fert6z6 kor a vilagon. Habar hazankban a jarvanytigyi
helyzet kedvezd, a nemzetkdzi epidemiologiai helyzet 6vatossagra int. Ki-
valtképp olyan nehezen kontrollalhat6 tarsadalmi jelenségekkel 0sszefliggd
fert6z0 betegségeket illetéen, mint az intravénas kabitdszer-fogyasztashoz
tarsul6 hepatitis B és C, valamint a rossz szociélis-higiénés helyzettel, hajlék-
talansaggal Osszefiiggd hepatitis A virusfertézés.

A hepatitisvirus-fertézések incidenciaja® erésen emelkedd tendenciat mu-
tat. Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Epidemiologiai Informdcios
Hetilapjanak 24. szama szerint 2013 1-24. hetében a hepatitisvirus-fert6zé-
sek incidencidja tobb mint kétszeresére (218 11j esetr6l 477-re) nétt a 2012-es
év hasonl6 iddszakahoz képest'.

Felvetddik azonban a kérdés: miért fontos foglalkoznunk a hepatitisvirus-
fertézések epidémiajanak alakulasaval a Beliigyi Szemle hasabjain?

Nem szeretnék vészmadar lenni, de egyebek kozott azért, mert a jelenlegi
orszagos epidemiologiai helyzet, kivaltképp az 0j esetek szamanak ugrassze-
ri ndvekedése, jelentGs részben a biintetés-végrehajtasi intézetekben torténd
szliréskor detektalt fert6zottek szamossagan alapul. A hazai biintetés-végre-
hajtas rendszerében, legalabbis az intézetek egy részében, az elmult négy év-
ben — gyogyszergyart6 cégek nem minden érdek nélkiili, de annal hathatosabb
anyagi tamogatasaval — megoldott az elitéltek onkéntes és koltségmentes he-
patitis B- és C- (2012-ben HIV-) sziirése.

A 2012-ben végzett sziirések vizsgalati eredményei alapjan a konfirmal-
tan pozitiv j esetek szama, illetve a mintan beliili aranya jelentésen feliil-
mulja a 2010-es és a 2011-es év eset- és aranyszamat. Mig 2010-ben az elsd
két negyedévben végzett szlirévizsgalatok soran a konfirmaltan hepatitis C-
pozitiv esetek aranya 4,2, 2011-ben pedig 4,7 szazalék volt, addig 2012-ben
ez 7,0 szazalék lett, azaz gyakorlatilag minden tizennegyedik sziirésre 6nként
jelentkezd elitélt hepatitis C virushordoz6 volt®.

2 Ember Istvan (szerk.): Fert6z0 betegségek epidemiologiaja. Egyetemi jegyzet. Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Kozegészségtani Intézet, Pécs, 2003, 6-7. o.

3 Prevalencia: egy adott populaciot érintd jelleg (példaul betegség) eléfordulasi gyakorisaga; inciden-
cia: az 0j megbetegedések aranya a teljes vagy vizsgalt népességben.

4 Epinfo, 2013/24., 11. o.

5 A Szent Laszl6 Korhaz V. Fert6z6 Belosztaly Immunologiai Laboratériumaban végzik a sziirévizsga-
latra beérkez6 mintak elemzését, igy a biintetés-végrehajtas intézményeiben végzett hepatitis B- és C-
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Mivel e sziirdvizsgalatok a hazai népesség korében nem kotelezok®, ellen-
ben téritéskdtelesek, emiatt még a kockazati csoportokbol is kevesen mennek
el. igy vélelmezhetéen a populacié egészében szamolnunk kell a latens hepa-
titisvirus-fertézések incidenciajanak emelkedésével.

A hepatitisvirus-fertézések kockazati csoportjai a kérokozok vonatkoza-
saban kiilonboznek: a harom leggyakrabban eléfordulo hepatitis virus az A,
B, C. Mig a hepatitis A terjedésének modja enteralis, azaz fert6zott széklettel
szennyezett élelmiszerrel, ivovizzel, hasznalati targyakkal, nem kielégit6
személyi higiéné esetén kozvetlen érintkezéssel torténik’, igy a kockézati
csoportot elsGsorban a rossz higiénés koriilmények kozott €16k, hajléktalanok
alkotjak, addig a hepatitis B virus szexualis uton fertéz, de terjedhet vér és
testvaladékok Gtjan is. [gy olyan kozos hasznalati targyak segitségével, mint
a borotva, a fogkefe vagy akar a koromvago ollo. A hepatitis C virus vér, vér-
készitmények utjan, valamint fertézott vérrel szennyezett tiivel terjed.

Mig a hepatitis B virus incidencidja az Europai Unio tagallamaiban szaz-
ezer fore vetitve® 1,5 alatt maradt, addig a hepatitis C virusé megkozelitette
szazezer fére juto kilencet. Az elmult harom évben a hazai biintetés-végrehaj-
tasi intézetekben hepatitis B virusra végzett szlir6vizsgalatok alapjan mért
incidencia a vizsgalt populacioban szintén 1,5 alatt volt (2010: 0,8; 2011:
1,4), mig a hepatitis C virus incidencidja a korabbi évek relative alacsony ér-
tékeit6l (2010: 4,1; 2011: 4,7 az elso félévben mért konfirmaltan pozitiv min-
tak alapjan) elmozdulva 2012-ben egyre jobban megkdzelitette az eurdpai
uniods atlagot.

Masrészt azért kivankozik e lap hasabjaira, mert a hatalyos a biintetd tor-
vénykonyv (2012. évi C. térvény) 180. §-a értelmében elterelésen (vademelés
elhalasztasa, amelynek soran a delikvensnek igazolnia kell, hogy legalabb hat

szlirovizsgalatok mintinak vizsgalatat is. Az esetszamok és az aranyszamok e vizsgalatok eredmé-
nyeit tartalmazzak. Az adatok forrasa a Szent Laszlo Kérhaz V. Fertdz6 Belosztaly Immunologiai La-
boratoriuma. Jelen tanulméanyban csak az adott év elsé és masodik negyedévében végzett vizsgalati
eredményeket vetem 6ssze, hiszen 2010-ben és 2011-ben is a vizsgalati mintat kitevo populacio jelen-
t0s tobbségének sziirésére ekkor keriilt sor.

6 Kivéve a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fertdz0 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében
sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol sz016 jogszabaly 18. § (1) bek. szerint a varandos nok és a 22.
§ 59. b) pontja alapjan onkéntes, am téritéskoteles, részben foglalkozéas-egészségiigyi vizsgalatokhoz
kotddod hepatitis B virusra torténd sziiréseket.

7 Ember Istvan (szerk.): i. m. 91. o.

8 A WHO Europai Regionalis Szervezetének tajékoztatisa szerint a European Centre for Disease
Prevention and Control 2012. évi jelentése azt tartalmazza, hogy az Eurdpai Uni6 tagallamaiban 6sz-
szességeben a szazezer lakosra jutd hepatitis B virus incidencidja 1,49, mig a hepatitis C-¢ 8,7.
http://www.euro.who.int
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honapig folyamatos kabitoszer-fiiggdséget gyogyito kezelésen, kabitdszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatasban részesiilt, vagy megelz6-felvilagosito szol-
galtatason vett részt) csak azok a csekély mennyiségli kabitoszert sajat hasz-
nalatra termesztd, el6allitd, megszerz6 vagy tartd, valamint olyan kabitoszert
fogyasztd delikvensek vehetnek részt, akik az elkdvetést megel6z6 két éven
beliil nem vettek részt ,.elterelésen”, illetve nem allapitottdk meg biintetdjogi
felelosségiiket kabitoszer-kereskedelem vagy kabitoszer-birtoklas miatt’.

Ertelmezziik a vonatkozé jogszabalyi rendelkezést a 2012. évi Enyiibs-ada-
tok fényében! 2012-ben a 4757 ismertté valt visszaélés kabitdszerrel biincse-
lekményt elkovetd bilinelkovetd 34 szazaléka vett részt elterelésen. Koziilik
minden negyedik (27,8 szazalék) volt blinismétld. A biinismétlok 27,2 szazalé-
ka az elkovetés idején mar vademelés elhalasztasa hatalya alatt allt. S6t az el-
terelt biinismétlSk kilenc szazaléka kiilonds visszaesé volt. Ok tehat bizonyo-
san nem vehetnének részt a 2012. évi C. torvény 180. §-a alapjan elterelésen:
ez 92 + 41 = 133 6. Ezen feliil a maradék biinismétl jelentds része is kabitd-
szerrel visszaélést kovetett el korabban, igy vélelmezhetden ez a szam legalabb
a duplaja, ami azt jelenti, hogy a 2013. jalius 1. utan elkovetett csekély meny-
nyiségi kabitdszert sajat hasznalatra termesztés, eldallitas, megszerzés vagy
tartas, illetve a kabitoszer-fogyasztas miatt eljaras ala vont, vadhalasztasban
részt vevo bilinelkovetdk szama prognosztizalhatdan mintegy felére csokken.

Az elterelésbdl ,.kiszorulok™ kore jellemzbéen a kabitdszer-problémaval
kiiszkodok, kabitoszerfliggok koziil keriil ki, jelentds résziikre jellemz0 az int-
ravénas kabitoszer-hasznalat is, tovdbba hogy magatartasukat elsésorban nem
a biintet6jogi fenyegetettség, hanem az addikciojuk mértéke befolyasolja.

Ok azok, akiknek egy része vélelmezhetden bekeriil a biintetés-végrehaj-
tas intézményrendszerébe, és egy résziikk még itt sem hagy majd fel a drog-
hasznalattal. Jelen vizsgalat eredményei megerdsitették ugyanis, hogy a biin-
tetés-végrehajtas intézményeibe (barhol a vilagon) a legjobb biztonsagi
ellendrzések ellenére is bekeriilnek a kabitoszerek, és el6fordul intravénas

9 180. § (1) Nem biintethetd, aki csekély mennyiségii kabitdszert sajat hasznalatra termeszt, eldallit,
megszerez vagy tart, illetve aki kabitoszert fogyaszt, ha a biincselekmény elkvetését beismeri, és az
els6foku itélet meghozataldig okirattal igazolja, hogy legalabb hat honapig folyamatos, kabitoszer-
fliggbséget gyogyitd kezelésben, kabitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatiasban részesiilt, vagy meg-
elozo-felvilagositd szolgaltatason vett részt. (2) Az (1) bekezdés nem alkalmazhato, ha a biincselek-
mény elkdvetését megelézden két éven beliil a) az elkdvetével szemben a vademelést azért
halasztottak el, illetve a nyomozast vagy az eljarast azért fliggesztették fel, mert véllalta a kabitoszer-
fiiggdséget gyogyito kezelésen, kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatdson vagy megelézo-felvilago-
sitd szolgaltatason valo részvételt, vagy b) az elkovetd biintetGjogi felelGsségét kabitoszer-kereskede-
lem vagy kabitoszer birtoklasa miatt megallapitottak.
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droghasznalat. A koriilmények miatt pedig elkeriilhetetlen az osztott tii- és
fecskend6hasznalat.

A vizsgalati mintankba keriil§ elitéltek 3,7 szazaléka jelezte, hogy a bor-
tonben hasznélt mar intravénasan kabitoszert (jellemzden amfetaminokat)
ugy, hogy eldtte mas mar hasznalta ugyanazt a tiit és/vagy fecskendot. A he-
patitis C-fertdzott elitéltek 27,5 szazaléka injektalt mar kabitoszert a borton-
ben. Ehhez képest a fert6zotteknek csak a 10,5 szazaléka nyilatkozta, hogy
osztott tli- és/vagy fecskendShasznalatra keriilt sor mas elitéltekkel.

Ha tovabb nd a drogproblémaval kiiszkddo, ezen beliil is az intravénas
droghasznald elitéltek szama a biintetés-végrehajtas rendszerén belil (és
mint tudjuk, a vilagon még sehol nem sikeriilt teljes mértékben megakada-
lyozni a bortonbe torténd kabitdoszer-csempészetet), tovabba ismert, hogy a
hepatitis C virus egyik leggyakoribb terjedési modja az intravénas kabito-
szer-hasznalat, akkor a hatalyos biintetdjogi rendelkezések — akaratlanul, de —
felerésithetik a hazai biintetés-végrehajtas rendszerében detektalhatd mere-
deken emelked6 hepatitis C-prevalenciat és -incidenciat.

Tehat azért sziikséges foglalkozni a hepatitis B- és C-epidémia biintetés-
végrehajtas intézményrendszerén beliili alakulasaval, mert a vizsgalati ered-
ményeink is azt jelzik, hogy ha nem sziiletnek hathatos intézkedések és a
jelenlegi tendenciat, elsésorban a hepatitis C-fertézések incidenciandvekedé-
sének mértékét nem sikeriil visszaforditani, akkor a hazai bortonrendszer st-
lyos és koltséges epidémia elé néz.

De mi is az a hepatitis virus?

A hepatitis fert6z6 majgyulladas, amelyet tobb korokozo is el6idézhet, de al-
talaban virusfert6zés kovetkeztében alakul ki. A majgyulladast okoz6 viruso-
kat az abécé betiiivel jelolik: hepatitis A, B, C, D, E, G, e virusok mikrobio-
logiai tulajdonsagaikban, felépitésiikben jelentdsen kiilonboznek egymastol,
kiilonb6z6 mechanizmusokon keresztiil betegitenek meg. A hepatitis A ha-
zéankban a heveny majgyulladasok leggyakoribb oka. Még manapsag is rend-
szeresen jelentkeznek kisebb-nagyobb jarvanyok'. Véddoltassal a hepatitis
A-fert6zés megelozhetd.

10,,2012 nyaran valt nyilvanvalova, hogy Budapesten marciustol kezdédéen teriileti hepatitis A jarvany
bontakozott ki. Az év végéig a fovarosban 182, laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett hepatitis A ese-
tet regisztraltak, a megel6z6 6t évre jellemz6 medianhoz képest (21) mintegy kilencszeresére emelke-
dett a megbetegedések szama.” Epinfo, 2013/8-9.
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A WHO a vildgon mintegy haromszdz—haromszazotven millié kronikus
hepatitis B-fertézottet tart nyilvan. A vilagon ez a leginkabb elterjedt fert6z6
megbetegedés. A vilag népességének csaknem harmadaban kimutathato a le-
zajlott virusfertézés nyoman termelddott hepatitis B virus elleni antitest. Az
oltas bevezetése nyoman az amerikai kontinensen és Eurdpaban a fertézottek
szama egy szazalékra vagy az al4 csokkent. A hepatitis C mellett a B virus a
kronikus majbetegségek, majzsugor és majrak legfébb okozoja. Hazankban
évente mintegy haromszazotven 0j fertdzésre deriil fény. A virushordozok
ardnya fél, legfeljebb egy szazalék, eurdpai atlagban is alacsonynak szamit.
Az 1) megbetegeddk elsdsorban az intravénas kabitdszeresek €s a homosze-
xualis kapcsolatot 1étesitok korébol kertilnek ki. Magyarorszagon 1999 6ta
oltjak a 14 éveseket hepatitis B ellen, 2010 6ta mar 13 éves korukt6l kapnak
oltast a fiatalok".

,, ...évente egymillio ember hal meg a fertézés kivetkeztében. A tiinet-
mentes fertézés és az akut hepatitis daltalaban gyogyul, utobbi 1 szazalék
haldlozassal jar, 10 szdzalék kronikussa valik. A kronikus B-hepatitis kevés
tiinettel jaro, évekig tarto enyhe betegség, a beteg meggyogyulhat vagy —
10-30 szazalékban — cirrhosisba (majzsugor — a szerzé megj.) torkollik. "

Szintén az Egészségiigyi Vilagszervezet adataibol deriil ki, hogy mintegy
170 millié kronikus hepatitis C-fertdzott €l vilagszerte®, ,,mely jelentos
pandémidat jelent, mivel ez az Ossznépesség kb. 3 szazaléka, és otszor maga-
sabb aranyt jelent, mint a HIV1 virus elterjedtsége. A véradok sziirése jelen-
tésen csokkentette az infekcio atvitelének gyakorisagat a korabbi 17 szdza-
lékrol a jelenlegi 0,001 szdazalékra, de az uj esetek megjelenése folyamatos,
és elsGsorban az intravénds kabitoszer-fogyasztas soran hasznalt kozés fecs-
kendd- és/vagy tithaszndlat valamint az egyéb parenterdlis atviteli lehetdsé-
gek miatt. A kronikus hepatitis C virus fertézés a leggyakoribb oka a mdjat-
liltetéseknek. A hazai fertézéttek tobb mint 98 szazalékanal — a 6 ismert
genotipus koziil — az 1a, 1b genotipus mutathato ki. Bizonyos fokozottan ve-
szélyeztetett populdciokban az eldfordulas magas: hemofiliasok kézott 50-80
szazalék, hemodializaltakndl 30—40 szdzalék, intravénas droghasznalok ese-
tében 70-90 szazalék a hepatitis C szeropozitivak aranya.

Az intravéndas kabitoszert hasznalok kozés ti- és fecskendd haszndlata
eredmeényezi egy-egy iv. drogos kozosség magas hepatitis C-prevalencidjat. A

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

12 Telegdy Laszlo: A virushepatitisek epidemiologiaja, diagnosztikaja és kezelési lehetésége.
http://archive.is/SL3lh

13 Horvath Balazs: Hepatitis C. http://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/109/hepatitis-c
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fertozés eredete a betegek 40—50 szazalékaban nem derithetd ki. " A koroko-
z6 ellen jelenleg nem létezik véddoltas. Mivel a kdrokozot minddssze 1989
ota ismerik, a fert6zottek felénél nem is tudhatd, hogyan és mikor fert6z6d-
tek. Hosszan lappango betegségrél van szo, ezért a fert6zotteknek csak a to-
redéke tud a betegségérol.

A legnagyobb problémat a hepatitis virusok koziil, hazai és eurdpai vi-
szonylatban is, a hepatitis C jelenti, hiszen ez az a virusfert6zés, amely ellen
jelenleg nem létezik védGoltas, mikézben a prevalencigja és incidenciaja
egyes kockazati csoportokban, igy kiemelten az intravénas kabitoszer-hasz-
nalok korében, rendkiviil magas.

Az Orszagos Kriminoldgiai Intézetben 2012-ben inditott vizsgalatunkat
hét hazai biintetés-végrehajtasi intézményben, a hepatitissziir6-vizsgalaton
részt vevo fogvatartotti populacié teljes mintdjan végeztikk. Az volt a célunk,
hogy megismerjiik a fogvatartottak érintettségét, az érintettség oksagi ténye-
z0it és az elitéltek attitiidjét és véleményét a biintetés-végrehajtasi intézete-
ken beliil eléforduld hepatitis C-fertézésrdl és fertéz6 betegekrol.

A vizsgalat idészeriisége

Nelson és munkatarsai” egy hetvenhét orszagra kiterjeddé tanulmanyban ki-
mutattak, hogy a vizsgalt huszondt orszagban az intravénas droghasznalok
kozott a hepatitis C-fertdzés aranya hatvan és nyolcvan szazalék kozotti. Ti-
zenkét orszagban ez az arany nagyobb, mint nyolcvan szazalék. Vilagszerte
tobb millié intravénas droghasznalo fertézddhetett meg hepatitis C-vel, leg-
tébben Kinaban (1,6 millid), az Egyesiilt Allamokban (1,5 millio) és Orosz-
orszagban (1,3 milli).'

Eurépaban is az intravénas kabitoszer-hasznalat a hepatitis C virus egyik
leggyakoribb terjedési modja. A becslések szerint az EU-ban megkozelitdleg
egymillié olyan hepatitis C-fert6zott €1, aki korabban valamilyen kéabitdszert
injektalt. A tagallamok jelentései szerint az intravénas szerhasznalok jellem-
z0en negyven—kilencven szazaléka hepatitis C-fertdzott. Tobben nem sokkal

14 Hepatitis C virus okozta kronikus majgyulladas diagnosztikaja és terapidjanak finanszirozasi proto-
kollja. Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Elemzési, Orvosszakértoi és Szakmai Ellendrzési Féosz-
taly, 2010.

15 Paul K. Nelson — Bradley M. Mathers — Benjamin Cowie — Holly Hagan — Don Des Jarlais — Danielle
Horyniak — Louisa Degenhardt: Global epidemiology of hepatitis B and hepatitis C in people who
inject drugs: results of systematic reviews. The Lancet, vol. 378, iss. 9791, 2011, pp. 83-571.

16 Uo.

Beliigyi Szemle, 2014/2. 11



az elsd injektalds utan megfertézédnek, ami elsésorban a nem biztonsagos in-
jektalasi modszereknek — egyebek kozott a tik, fecskenddk és az egyéb in-
jektalo eszkozok kozos, illetve tobbszori hasznalatanak — tulajdonithatd. Az
intravénas kabitoszer-hasznalok magas hepatitis C-fert6zottségi aranya si-
lyos kozegészségiigyi gond, amelyet stlyosbit az a tény is, hogy koziiliik so-
kan nem jarnak sziirésre.

A Kabitészer és Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyelokozpontja
(European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction;, EMCDDA)
2003 ota gyiijt adatokat az intravénas droghasznalok hepatitis C virussal tor-
ténd fert6zottségének elterjedtségeérdl és jellemzdirdl. Az unids tagallamok-
bol beérkez6 adatok azt jelzik, hogy az ) hepatitis C-fertézottek (akut ese-
tek) negyven, mig az Ujonnan diagnosztizalt (akut és kronikus esetek)
nyolcvan szazalékaban volt detektalhat6 az intravénas drogozaskor kozos tii-
és/vagy fecskendb6hasznalat."”

Magyarorszagon az Orszagos Epidemiologiai Kozpont 2006 6ta szervez
orszagos sziirdvizsgalatokat az intravénas kabitoszer-fogyasztok korében az
altaluk latogatott kezel6helyeken, illetve tlicsereprogramokban. Az epidemio-
logiai kozpont adatai alapjan az injektald kabitoszer-hasznalok korében a he-
patitis C-prevalencia évek ota huszonét szazalék koriil alakul, ez Europaban
alacsonynak mondhat6. Teriileti bontasban azonban szélesebb skalan mozog-
nak a fert6zottségi aranyok: a legutobbi vizsgalat adatai szerint bar vidéken
alacsonyabb a hepatitis C-fert6zottség (nyolc szazalék), Budapesten a meg-
sziirt intravénas kabitoszer-fogyasztok negyven szézaléka volt hepatitis C-
fert6zott, egy VIIIL. keriileti tiicsereprogramban pedig nagyjabol hetvenszaza-
1ékos fertdzottséget mértek. Hazankban a hepatitis C-fert6zottség gyakoribb
andi intravénas szerhasznalok esetében, életkor tekintetében pedig a huszon-
6t évesnél iddsebb intravénas szerhasznalok korében. Magasabb a fert6zott-
ségi arany azokndl is, akik mar hosszabb ideje injektalnak, illetve az elsddle-
gesen opiatszarmazékokat hasznalok kozott's.

Mivel a virust csak 1989-ben fedezték fel, a vérkészitményeket csak 1992
ota ellendrzik. Még ma is jelentGs azon fert6zottek szama, akik ez el6tt kap-
tak vért. Eppen a hosszi tiinetmentesség miatt sokan csak joval kés6bb sze-
reztek tudomast a betegségiikrol.

17 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,
vol. 13, iss. 21, 22 May 2008.

18 Drog Fokuszpont: Hirlevél, 2011/07.
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A hepatitis C-fertézottek terapiajaban interferon készitmények ¢€s ribavi-
rin hatéanyagt készitmények kombinacidjat alkalmazzak leggyakrabban."

2011 nyaran torzskonyvezték az elébbiek kiegészitésére adhatd pro-
tedzgatld gyogyszert, amely jelentésen ndveli a terapia hatékonysagat. A je-
lenleg elérhetd kettds kezeléssel a gyogyulasi arany harminc—negyven szaza-
1€k, mig a harmas kombinacioval hetven—nyolcvan szazalék is elérhetd.
Ennek a koltsége azonban a jelenlegi terapias koltség triplaja.>®

Hepatitis C-sziirés
a hazai biintetés-végrehajtasi intézetekben

Az Egyesiilt Allamokban a bortonlakok kozott tizszer-hiisszor gyakoribb a
hepatitis C el6fordulasa, mint az atlagpopulacioban. Tanulmanyok szerint ez
a magas kockazatl viselkedési formaknak — példaul az intravénas droghasz-
nalatnak és a nem steril eszk6zokkel végzett tetovalasnak — tulajdonithato.”'

19 Az ellatas igénybevételének rendjét és modszerét részletesen tartalmazza az Egészségiigyi Kozlony-
ben 2008. februar 21-én megjelend és hatalyossa valo szakmai protokoll.

20 Jelenleg a kezelt hepatitis C virusfertézottek kezelése — szakemberek elmondasa szerint — nagyjabol
6tmillié forintba keriil, az (ij terapias eljaras ennek a haromszorosaba keriilne és gyakoribb gyogyszer-
szedést, ellendrzottebb terapiat igényelne. A jelenlegi kezelés negativ mellékhatasai azonban jelentd-
sen mérséklodnének. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar hepatitis C viruskezelésre fordithato
éves koltségvetése lehetové teszi, hogy gyakorlatilag minden terapiat igényld esetben a hepatitis C
virus-szeropozitiv beteg ingyen megkaphassa az interferont. Kérdés, hogy jovére hasonlo és/vagy
emelkedé incidencia mellett (a betegség kezelésére fordithato éves koltségvetés jelentds novekedésé-
nek hianyaban) miként lesz biztosithato e betegek részére a terapias ellatas, illetve ha sziikséges, mi-
nek alapjan torténhet a , kivalasztas”. ,.Evente koriilbeliil ezer kezelésre (0j és ismételt kezelés Ossze-
sen) volt eddig keret, és egy kezelés ara 4,5-5 millié forint volt. Az elmult tiz évben a két gyogyszerrel
kombinalt kezelést koriilbeliil 8-10 ezer beteg kapta meg, a gyogyultak szama koriilbeliil 4500-ra te-
heté — azaz 3500 embernél a kezelések nem hatottak. (Az itthon eddig felismert 21 ezer betegbdl 8
ezer mar egyaltalan nem kezelhetd.) Majustol azonban itthon is OEP-tamogatassal elérhetd lesz két
10j, az eddigieknél hatékonyabb gyogyszeres kezelés (boceprevir és telaprevir hatanyagokkal) [...] A
kezelés ara betegenként 14-15 milli6 forint. 2013-ban az 4j kezelésre 4,5 milliard forint all rendelke-
zésre, jovo évtol 6 milliard forint lesz ra. Az j — harom gyogyszerbdl allo — kezelések az 0j, massal
még nem kezelt betegek esetében 63-75 szazalékos gyogyulast igérnek, szemben a jelenlegi 40-50
szazalékkal. Azt, hogy ki ré iilhet el6szor az G kezelésbél, raszorultsagi lista donti el.” Uj kezelés
itthon is hepatitis-C ellen. [origo], 2013. marcius 22. http://www.origo.hu/egeszseg/20130321-nem-
csak-az-alkohol-miatt-romolhat-a-majfunkcio-hepatitisc.html

21 Joanne C. Imperial: Chronic hepatitis C in the state prison system: insights into the problems and pos-
sible solutions. Expert Review of Gastroenterology & Hepatology, vol. 4, no. 3, 2010, pp. 355-364.;
Maria Fenicia Vescio — Benedetta Longo — Sergio Babudieri — Giulio Starnini — Sergio Carbonara —
Giovanni Rezza — Roberto Monarca: Correlates of hepatitis C virus seropositivity in prison inmates:
a meta-analysis. Journal of Epidemiology and Community Health, vol. 62, no. 4, 2008, pp. 305-313.
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Hazéankban 2003-ban személyiségi jogokra hivatkozassal megsziintették a
kételezoen elrendelhetd sziirések tobbségét, igy a biintetés-végrehajtasi inté-
zetekbe bekeriilok HIV- és hepatitissziirését is. Az utana kovetkezd években
csak a szervezett, onkéntes alapon miikddé véradasokon volt lehetdség ilyen
jellegli vizsgalatra, &m unids ajanlasok miatt mara joforman ez is megsziint a
bortondkben™.

2007 ota gyogyszergyartd cégek rendszeresen szerveznek anonim méodon
sziirdvizsgalatot (hepatitis B virus és hepatitis C) a hazai biintetés-végrehaj-
tasi intézetekben. A hepatitissziirések a bortondkben 6nkéntes alapon miikod-
nek, azaz a fogvatartottak nem kotelezhetdk a sziirésen torténd részvételre®.
Emiatt, valamint a programra forditott anyagi er6forrasok korlatozott mérté-
ke kovetkeztében, jellemzden csak az 6sszes fogvatartott tizenot—hisz szaza-
1éka vesz részt sziirésen. Lényeges szempont, hogy a sziirGvizsgalat az elitél-
tek szamara ingyenes.” Tovabba sziikség esetén a kezelés koltségeinek teljes
finanszirozasa is megoldott.

Az els6 két évben az Orszagos Epidemiologiai K6zpont végezte a hepati-
tis C és hepatitis B virussziirést a biintetés-végrehajtasi intézetekben. Ezutan
gyogyszergyartd cégek vették at sziirés megoldasat, és finansziroztak a kolt-
ségeit. Ezek a gyogyszergyartok, 2012-ben a Bristol-Myers Squibb Kft., ér-
dekeltek a sziirésben, ugyanis maguk is forgalmaznak a hepatitis C és/vagy
hepatitis B virus terapiajahoz szolgalé interferon és ribavirin hatéanyagu ké-
szitményeket. Mivel

— ezek a készitmények meglehetdsen dragak, de a terapiat az allam finanszi-

rozza, vagyis ,,biztos iizlet”;

— a biintetés-végrehajtasi intézeteken kiviil sziirésre jelentkezok kore megle-

hetdsen alacsony;

— ¢s hol is lehetne nagy valoszinliséggel delikvenseket talalni, mint az egész-

ségbiztositasi pénztar altal is rizikdcsoportnak tartott ,,bortonlakok™ korében.

Nyilvanvaloan jol jar a gyogyszergyartd cég, mert kis befektetéssel relative
nagy haszonra tesz szert (alig kertil tobbe a sziirés tamogatasi koltsége, mint
egy beteg kezelésének koltsége!). Mindazonaltal itt az a szerencsés helyzet

22 Eurdpa Tanacs Miniszteri Bizottsaganak ajanlasa a bortonegészségiigy etikai és szervezeti aspektusai-
r6l. 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 Eurépai Bortonsza-
balyokrol sz616 Rec(2006) 2. ajanlasa a tagallamok szamara (europai bortonszabalyok).

23 Az 1997. évi CLIV. térvény 15. §-a szerint ,,...az 6nrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg sza-
badon dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni”.

24 Betegjogok a bortonben. Aszklépiosz-forum, 2010. oktober 28.

14 Ritter I1diko: Fert6zések és félelmek a biintetés-végrehajtasi intézetekben



allt el6, hogy jol jar a gyogyszergyartd cég mellett a biintetés-végrehajtas in-
tézményrendszere, az elitéltek kore és kozvetve a tarsadalom is. Figyelembe
kell venni azonban, hogy a sziirésre jelentkezOk a fogvatartotti populacionak
minddssze tizendt-husz szazalékat teszik ki. Mindezek fényében érdemes el-
gondolkodni azon, hogy pusztan ezekkel a szilirésekkel, ekkora mintaszam-
mal megéllithatd, kontrollalhato-e a biintetés-végrehajtas intézményrendsze-
rén beliil a hepatitis C virus terjedése.

Mennyivel olcsobb és egyszertibb lenne, ha egy teljes kori sziirés utan (a
részvételi hajlandosagot kiilonb6zé kedvezményekkel erdsen lehet motival-
ni, mint az torténik a hepatitis B virus- és hepatitis C-sziirések alkalmaval jo
néhany biintetés-végrehajtasi intézetben), mindig csak az uj bekertiloket kel-
lene sziirni. Igy nemcsak 1ényegesen olcsobb és egyszeriibb lenne a szirés,
de egyben a biintetés-végrehajtasi intézetek biztonsdgosabba valhatnanak a
hepatitis C-fert6z6dés vonatkozasaban. Sokkal kevésbé kellene tartani e fer-
tézések terjedésétol, epidémidjatol, az incidencia novekedésétol. Habar ez el-
lentmond a személyiségi és onrendelkezési jogokra hivatkozo unids ajanla-
soknak, mindazonaltal lehetdvé teszi az R(98) 7-es Eurdpa tanacsi ajanlasban
foglaltak érvényesiilését a nem fert6zott elitéltek biztonsagara vonatkozoan.

Ennek a felallasnak a gyogyszergyartd cégek lennének a nyilvanvald
vesztesei, de ha a jelenlegi helyzet tovabb romlik, akkor az egyértelmii vesz-
tes a biintetés-végrehajtas, az elitéltek kore, és kozvetve a tarsadalom. A ku-
tatas eredményei azt mutattak, hogy a konfirmaltan hepatitis C-pozitiv sze-
mélyek koziil tobben (haromrol tudhatd biztosan) a bortdnben fertézodtek
meg: az azt megel6z6 évben még negativ volt a szlirési eredményiik.

A Kkutatas eredményei

A 2012-ben végzett Fertézések és félelmek a biintetés-végrehajtasi intézmé-
nyekben cimil vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy megismerjiik a fog-
vatartottak érintettségét, az érintettség oksagi tényezdit és az elitéltek véle-
ményét a biintetés-végrehajtasi intézeteken beliil el6forduld hepatitis
C-fertdzésrol és a fert6z6 betegekrol.

A mintavételi keretet a Bristol-Myers Squibb Kft. altal 2012-ben finanszi-
rozott és lebonyolitott hepatitis C, hepatitis B virus anomin sziirésen részt ve-
v6 hét — random modszerrel vélasztott — biintetés-végrehajtasi intézet™ elitélt-

25 Mivel a vizsgélat finanszirozasa nem volt biztositott, igy nem volt lehetdségiink teljes mintan végez-
ni a kutatast. Ezért csak a sziirésben részt vevd intézmények felében végeztiik el a megkérdezést a
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jei alkottak. A mintéba azok az elitéltek keriiltek, akik részt vettek a szlirésen
¢és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is, és kitolteni az anonim
kérddivet, illetve akik mar hepatitis C-fertdzottek voltak és részt kivantak ven-
ni a vizsgalatban. A mintanagysag 852 {6 volt*. A kérddives adatgytijtés mel-
lett mélyinterju késziilt fogvatartottakkal és neveldkkel is a jelenségrol és a szii-
résrdl. Jelen vizsgalat eredményei tulajdonképpen az oksagi Osszefiiggések
feltarasan til a hepatitis C-sziirés egyfajta evalualasaként is értelmezhetok.

A hepatitis C-fert6zés kockazatainak egyike a kozos tlivel torténd intravé-
nas droghasznalat, és koztudott, hogy az eurdpai hepatitis C-fertézottek zo-
me intravénas droghasznalo. Igy prognosztizalhato volt, hogy az iigyben jel-
lemzden a borténpopulacio bekertilés el6tt intravénas droghasznald része
érintett. Kérdés volt azonban, hogy ez valoban igy van-e; igaz-e, hogy a min-
taba keriild konfirmaltan hepatitis C-pozitiv elitéltek jelent6s része intravé-
nas droghasznalo volt a bekeriilése el6tt, és/vagy injektalt kabitoszert a fog-
va tartasa idején szennyezett, nem steril eszkdzokkel. Tovabbi kérdés, hogy
mit kezd a biintetés-végrehajtas a hepatitis C-pozitiv elitéltekkel, illetve mi-
lyen intézkedéseket tesz a fert6zés terjedésének megakadalyozasa érdekében.

A mintaba keriilok
intravénas droghasznalatinak jellemzoi

Jelen vizsgalat eredményei szerint a vizsgalati mintaba keriilok 8,2 szazaléka
volt hepatitis C-fertdzott. Itt jegyzem meg, hogy ebbe a mintaba olyan elitél-
tek is bekeriiltek, akik nem ,,4j” betegek voltak, hanem tudomasuk volt mar

résztvevo elitéltek kozott. Az intézmények koziil minden masodik — random modszer — keriilt be a
mintavételi keretbe. gy a sziirésen részt vevé fogvatartottak megkérdezésére a kovetkezd biintetés-
végrehajtasi intézményekben keriilt sor: Fiatalkortiak Biintetés-végrehajtasi Intézete, Sopronkohidai
Fegyhaz és Borton, Satoraljatjhelyi Fegyhaz és Borton, Vaci Fegyhaz és Borton, Kalocsai Fegyhaz
és Borton, Palhalmai Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet (Mélykut, Sandorhaza, Bernatkt).

26 A sziirésen részt vevo és a vizsgalat idején az adott objektumban tartozkodo elitéltek kilencvenhat sza-
zaléka toltotte ki a kérdbivet. A kérddives adatfelvételre jellemzden a sziirés utan napokkal vagy he-
tekkel késGbb keriilt sor. Ez nem a bv. intézetek, hanem a sziirést végzd cég kivansaga volt, amelynek
nem allt érdekében egyiittmiikddni veliink. Az adatelemzés a levett vérmintak vizsgalatat végzé Szent
Laszl6 Korhaz immunoldgiai osztalyaval egyiittmiikodve zajlott. Mivel a mintavételi keretet a sziiré-
sen részt vevo elitéltek alkottak, igy a vizsgalati cél elérése érdekében sziikség volt arra, hogy az ano-
nim kérddivekhez hozzarendelhessiik adott esetben a hepatitis C-fertdzottséget. Ehhez egy azonositot
hasznaltunk, amely mind az anonim kérd6iven, mind pedig a mintan szerepelt. Ezt az azonositot kap-
tam meg az immunologiai osztalytol, ha konfirmaltan hepatitis C-pozitiv mintat talaltak. A kérdéives
adatgyiijtést ¢s adatelemzést a személyiségi jogok és az adatvédelmi rendelkezések maximalis betar-
tasaval végeztiik.
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hepatitis C-fertdzottségiikrol, sét kezelés alatt is alltak. Ezek az elitéltek jel-
lemzden a bekertilés elott fert6zodtek meg, a fert6zés oka pedig tobbségében
intravénas kabitdszer-hasznalat volt.

Az dsszes megkérdezett 20,7 szdzaléka jelezte, hogy hasznalt az életében
intravénasan kabitdszert; azaz minden 6todik megkérdezett (!). De ,,csak”
24,8 szazalékuk, azaz a valaha intravénasan drogot hasznald megkérdezettek
kozil minden negyedik volt hepatitis C-fert6zott.

Aggasztd azonban, hogy a vizsgalati mintaba keriil6k 4,2 szazaléka a bor-
tonben is hasznalt mar intravéndsan kéabitdszert, a megkérdezettek 3,7 szaza-
1éka az injektalaskor masokkal kozosen hasznalta a tiit, illetve a fecskend6t.

Sé6t a hepatitis C-fert6zott elitéltek koziil — sajat bevallasuk szerint — min-
den negyedik hasznalt intravénasan kabitoszert a fogva tartasa idején 0gy,
hogy tudataban volt fert6z6 betegségének, és mégis megosztotta masokkal az
injektalashoz alkalmazott tiit és fecskenddt.

A bortdnben intravénasan kabitdszert hasznalok jellemzéen amfetamin-
szarmazékot injektaltak a bekeriilés el6tt is, és bent is. A heroinhasznalok ara-
nya joval kevesebb, mint az amfetamin tipust szereket injektaloké, mindosz-
sze kilencen keriiltek a mintaba.

Figyelmet érdemel azonban, hogy a hepatitis C-fertdzott fogvatartottak
17,1 szazaléka, azaz minden hatodik virusfert6zott jelezte, hogy soha nem
hasznalt még intravénasan kabitoszert.

Tetovalas és kozos tithasznalat
a mintaba Kkeriiloknél

Az intravénas droghasznalaton kiviil a hepatitis C-fert6zés tekintetében ma-
gas kockazatll a nem steril eszkozokkel végzett tetovalas is a fogvatartotti po-
pulacioban, amint arra Vescio és munkatdrsai is ramutattak®.

Vizsgalatunkban a megkérdezett elitéltek hatvanhat szazaléka jelezte,
hogy van tetovalasa. A tetovaltak nagyjabdl fele jelezte, hogy a bekeriilése
el6tt olyan barati tarsasag tagja volt, ahol a csoporttagok szinte mindegyiké-
nek volt tetovalasa. Es minden masodik ilyen csoportba tartozo arrél szamolt
be: a tetovalast gyakran egymasnak végezték a csoporttagok. Az 1. szdmaui db-
ra azt mutatja, hogy a tetovalt megkérdezettek milyen modon varrattdk ma-
gukra a tetovalasaikat.

27 Maria Fenicia Vescio — Benedetta Longo — Sergio Babudieri — Giulio Starnini — Sergio Carbonara —
Giovanni Rezza — Roberto Monarca: i. m.
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1. szam 4bra
A tetovalasok felhelyezésének helye és médja
a tetovalt fogvatartottak korében (szazalék, N = 562)

studioban, szakember 24,4

bortonon kiviili ismerds 51,2
borténon beliili ismerds

egyéb

10 20 30 40 50

A tetovalt elitéltek nagyjabol harmada (31,4 szazalék) egynél tobb tetovalast
viselt a testén. Figyelmet érdemel, hogy a tetovalt megkérdezettek tetovala-
sainak 35,8 szazaléka, azaz minden ,,harmadik tetovalas” a bortonben keriilt
fel(!), mikdzben csak minden negyedik késziilt studidban, relative sterilebb
koriilmények kozott, szakemberek altal.

A megkérdezett tetovalt populacio 45,3 szazalékanak esetében a legutol-
s0 tetovalas vagy az adott bortdnben, vagy korabban egy masik biintetés-vég-
rehajtasi intézetben tortént, mig 54 szazalék esetében a bekeriilés elott.

A tetovaltak 24,4 szazaléka szamolt be arrdl, hogy életében legalabb egy-
szer el6fordult mar, hogy ugy keriilt tetovalas a testére, hogy a tiit elétte ma-
son is hasznaltdk mar. Haromszor olyan gyakori volt a bortdnben az igy fel-
helyezett tetovalas, mint kint.

A hepatitis C-fertdzottek 60,5 szazaléka — sajat bevallasa szerint — tetetett
fel magara tetovalast ugy, hogy elétte mason is ugyanazt a tetovalotiit hasz-
naltak, s6t 20,6 szazalékuk a bortonben is varratott magara tetovalast ugy,
hogy korabban a tiit mar mas is hasznalta, és nem volt fert6tlenitve.

A mintaba keriilé hepatitis C-fert6zottek 17,1 szazaléka — sajat bevallasa
szerint — soha nem hasznalt intravénasan kabitoszert, koziilikk ketten soha
nem fogyasztottak semmiféle drogot. De mindannyiukra keriilt mar fel teto-
valas sterilizalatlan tiivel, osztott tithasznalattal.

A mintaba kertil6 hepatitis C-fert6z6tt intravénas droghasznalok 71,8 sza-
zalékanak volt tetovalasa, de csak harmaduk (32,4 szézalék) jelezte, hogy a
tetovalas felhelyezéséhez nem hasznalt masokkal kozos tit(!). Kétharmaduk
esetén a hepatitis C-fertdz6dés torténhetett akar intravénas szerfogyasztas,
akar tetovalds sordn hasznalt kozos tli miatt is. Mivel a kinti barati tarsasag
esetiikben jellemzden egy intravénas droghasznald csoport is volt egyben,
igy barmely kockazat oka lehet a megfertézddésnek.
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Kabitdészer-hasznalat elterjedtsége és jellemzoi

A megkérdezettek 49,7 szazaléka sajat bevallasa szerint fogyasztott mar éle-
tében valamilyen kabitoszert. A legtobben amfetaminszarmazékot (42,8 sza-
zalék), cannabisszarmazékot (35), kokaint (18,7), illetve mefedront (12,6).

Megdobbentd képet mutat a 2. szdmui abra, hatarozottan jelzésértéki tenden-
ciat vazol ugyanis az 0ij pszichoaktiv szerek hasznalatanak elterjedtségérdl a bii-
n6z6 szubkultiraban, illetve a fogvatartotti populacidban. Ezt erésiti, hogy a
megkérdezettek 6,2 szazaléka jelezte, hogy rendelt mar kabitoszert interneten.

A vizsgalat eredményei alapjan az amfetaminszarmazékok atvették a
cannabisszarmazékok helyét a prevalencia vonatkozasaban, mikézben az
opiatfogyasztas visszaszorul. Er6sodik azonban a kokain és az 01j pszichoak-
tiv szerek elterjedtsége.

A megkérdezettek 50,3 szazaléka allitotta, hogy életében soha nem fo-
gyasztott kabitoszert, mig 8,1 szazalékuk kabitoszerfiiggbnek, 9,9 szazalékuk

2. szami abra
A mintiba keriilé fogvatartottak korében
a kabitoszer-fogyasztas életprevalencia-értékei, szertipusok szerint (szazalék; N = 423)

Amfetaminok
Ecstasy
Marihuana, hasis
LSD

Kokain
Heroin
Mefedron
GBL, GHB
Crack
JWH-018
Benzo fury
4Mec

MDAI

4-Fa

Nrg-1

Egyéb
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rendszeres kabitdszer-hasznalonak mindsitette magat. A magukat kabitoszer-
fliggének tartok koziil a mintaban kétszer annyian voltak, akik amfetamin-
szarmazékok és egyéb stimulansok fogyasztasa miatt valtak addiktiv drog-
hasznalokkd, mint azok, akik opiatfogyasztas kovetkeztében.

Tulajdonképpen a megkérdezett populacio 18 szazaléka, azaz minden ha-
todik mintaba keriild fogvatartott kabitoszerfliggd vagy rendszeres droghasz-
nalo volt. Ezek az adatok arra figyelmeztetnek, hogy a biindz6i szubkultira-
ban egyre hatarozottabban jelen van a kabitoszer-hasznalat, illetve a
drogszekvencia eldrehaladtaval — az addiktiv szerhasznalat kialakulasaval —
a blindz0 magatartas, a biinelkdvetés is kényszeriien megjelenik. Esetiikben
az elkovetett biincselekmény(ek) tipusa nagymértékben fligg a rendszeresen
hasznalt szertipustol vagy szercsoporttipustol, hiszen bizonyos stimulans sze-
rek (amfetaminok, metamfetaminok), illetve egyes 0j pszichoaktiv anyagok
fogyasztasa szorosan Osszefligg a szerhatas alatt torténd biinelkovetéssel, mig
masokra a szer megszerzése vagy a szer megvasarlasahoz sziikséges pénz
megszerzése érdekében torténd, jellemzden jovedelemszerzd biincselekmé-
nyek elkovetése jellemzo.

A mintaba Keriil6 hepatitis C-fertozott elitéltek
szociodemografiai jellemz6i

A mintaba keriild intravénasan kabitoszert hasznald hepatitis C-fert6zott el-
itéltek mindossze 23,3 szazaléka jelezte, hogy heroint (is) hasznalt, tobbsé-
giik (56,3 szazalék) els6sorban amfetaminokat injektalt.

E csoport atlagéletkora harminckét év, 95,4 szazalékuk negyven év alatti
volt. Egy személy kivételével magyar allampolgarok voltak. 60,4 szazalékuk
Budapesten lakott a bekeriilése elott, 18,5 szazalékuk Borsod-Abatj-Zemp-
1én, 7,9 szazalékuk Fejér megyében. A fennmaradé 13,2 szazalék a tobbi me-
gye kozott oszlott el.

Ez az adat azért is érdemel figyelmet, mert a vizsgalati eredmények jol
tiikrozik az intravénas kabitdszer-hasznalat szempontjabol leginkabb veszé-
lyeztetett két nagyvaros (Budapest és Miskolc) érintettségét, hiszen itt van-
nak detektalt, relative hosszu ideje 1étez6 intravénas droghasznalo csoportok,
rdadasul azt sem szabad elfelejteni, hogy a biintetés-végrehajtasi intézetek-
ben tdbbségben vannak a Borsod-Abatj-Zemplén megyei elitéltek.

A mintéaba keriilé hepatitis C-fert6zott elitéltek 85 szazaléka varosban la-
kott a bekeriilése elott.
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Az iskolazottsagrol elmondhato, hogy 73,2 szézalékuk vagy nem fejezte
be az altalanos iskolat, vagy nyolc altalanos a legmagasabb iskolai végzettsé-
ge; 9,8 szazalékuknak azonban volt érettségije, egy hepatitis C-fertdzott el-
itéltnek pedig felséfoku végzettsége. Ezek az ardnyok joval elmaradnak a
vizsgalati minta egészében mért iskolazottsag mutatoitol, azaz a hepatitis C-
fertdzottek csoportja az atlag fogvatartotti mintanknal iskolazatlanabb volt.

Csupan minden 6todik (22,5 szazalék) hepatitis C-fert6zott volt biintetlen
elééletli, mig a mintaba keriilok korében ez az arany 44,6 szazalék volt.

A hepatitis C-fert6zottek negyven szazaléka korabban erészakos és/vagy
garazda biincselekmény, 42,5 szazalékuk vagyon elleni biincselekmény, 7,5
szazalékuk kabitoszer-blincselekmény elkvetése miatt volt a vizsgalat ide-
jén bortonben.

A 3. szdmui dbra azt mutatja, hogy a mintaba keriilé hepatitis C-fert6zott
elitéltek miota vannak folyamatosan biintetés-végrehajtasi intézetben.

3. szamu abra
A mintaba keriilé hepatitis C-fert6zott elitéltek megoszlasa
a fogva tartasuk ideje szerint (szazalék; N = 70)

5 év felett 7,5
3-5¢év
1-3 év 40
7-12 honap 35
0-6 honap 5
5 10 15 20 25 30 35 40

A hepatitis C-fertzottek 31 szazaléka né. Erintettségiik a hepatitis C-fer-
t0zottség kapesan magas, raadasul koziililkk mindenki hasznalt intravéndsan
kabitoszert sterilizalatlan, osztott tiivel. Jellemzden az élettarsuk, baratjuk
volt intravénas kabitoszer-hasznalo, rajtuk keresztiil sodrodtak 6k is a drog-
fogyasztasba, és tobbségiik azt nyilatkozta, hogy valdsziniileg t6liik kaptak el
a fert6zést. A n6k 81,8 szazaléka, mig a férfiak 53,8 szazaléka budapesti.

A sziirésre vonatkozo6 fogvatartotti vélemények

Szerettiik volna megtudni, hogy a sziirés eldtt vagy az utan milyen tajékozta-
tast kapnak a részt vevo fogvatartottak a hepatitis C-fertdzésr6l, annak kocka-
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zatair6l, valamint a megel6zés eszkozeirdl, tovabba kivancsiak voltunk arra is,
hogy a biintetés-végrehajtasi intézetekben milyen intézkedések torténnek a
fertdzott fogvatartottak védelme és a kornyezetitk megdvasa érdekében.

A megkérdezett fogvatartottak 61,2 szazaléka jelezte, hogy kapott mar vala-
milyen tajékoztatast a hepatitisvirus-fertézésekrdl a bortonben, minddssze 41,5
szazalékuk mondta azonban azt, hogy ez a mostani vizsgalathoz kapcsolodott.

Azok, akiket tajékoztattak, azt vagy a neveldtol, vagy az adott biintetés-
végrehajtasi intézet egészségiigyi osztalynak szakemberétdl kaptak. Tobb he-
lyen a nevel6tol fiiggott, hogy az ala rendelt elitéltek kaptak-e valamilyen ta-
jékoztatast.

Megdobbent6 azonban, hogy a sziirésen részt vevok 38,8 szazaléka sem-
miféle informaciot nem kapott. Ezt erdsiti, hogy a vizsgalat idején nem volt
olyan intézet, amelyben a kérddives adatfelvételt ne kellett volna Gsszekot-
niink a felmérésben részt vevok tajékoztatasaval. Szamos esetben nemcsak a
fert6z6forrasra vonatkozé alapismeretekrdl nem volt tudomasuk, de az sem
volt ismert az elitéltek szamara, hogy mikor, milyen modon és kit6l kapnak
visszajelzést a vizsgalati eredményekrol!

Ha negativ a szlirés eredménye, a legtobb helyen egyaltalan nem kozlik a
résztvevével, az egészségligyi osztaly csak a pozitiv eredményii fogvatartot-
takat rendeli fel, és tajékoztatja Oket az esetleg sziikséges kezelés menetérol.

Ez alapjaiban sérti a sziirésen részt vevok jogat a tajékoztatashoz. Az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 13. § (1) bekezdése szerint
ugyanis ,,a beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes
korii tajékoztatasra”. A (4) bekezdés szerint ,, a betegnek joga van megismer-
ni ellatasa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzését kivetden
azok eredményét, esetleges sikertelenséget, illetve a varttol eltérd eredményt
és annak okait”. A tajékoztatashoz fiiz6d6 jogok gyakorlasahoz sziikséges
feltételeket a (7) bekezdés alapjan ,,a fenntarto biztositia”. S6t ,, a betegnek
joga van arra, hogy szamdra értheté modon kapjon tdajékoztatast, figyelem-
mel életkordra, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben
megfogalmazott kivansdgara...” (8. bek.)

Sok helyen szintén a nevel6tdl fligg, hogy a hepatitis C-s fogvatartott zar-
katarsai kapnak-e tajékoztatast a rabtarsuk betegségér6l, magarol a hepatitis
C-fertézésrol, illetve a fert6zés elkeriilésének modjairol.

Egyik vizsgalt intézményben sem kertilt sor a hepatitis C-fert6zottek elkii-
16nitésére. Megel6z6 intézkedésként azt jelezte egy neveld, hogy ,, amennyi-
ben tudjuk, hogy a fogvatartott hepatitis C- vagy hepatitis B-virusfertozott,
nem osztjuk be konyhaszolgalatra”.
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Itt jegyzem meg, hogy a fertdz6 betegségek és a jarvanyok megelézése ér-
dekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol szolo 18/1998. (VI. 3.) NM
rendelet szerint az akut hepatitis C-fert6zés esetén ,,a beteget a klinikai
allapotatol fiiggben infektologiai osztalyon, otthonaban, vagy tartozkodasi
helyén a standard izoldcio szabdlyai szerint kell elkiiloniteni”. Tovabba biz-
tositani kell a folyamatos fert6tlenitést, valamint ,, azokat a személyeket, akik
a betegség inkubdcios idejében a beteggel olyan kapcsolatba keriiltek, hogy
téle fertozédhettek, fel kell kutatni”.

Vajon mi valosul meg ebbdl a biintetés-végrehajtasi intézetekben? A bor-
tonbeli egészségligyi gondozasra vonatkozo Eurdpa tanacsi rendelet I11. sza-
het sor, ha a bortonon kiviil is hasonlé elkiilonitést lenne indokolt alkalmazni.

Nem gondolom, hogy az izolacio lehet a megoldas. Elgondolkodtato azon-
ban, hogy ha nem megoldott a fogvatartotti populacio teljes korti hepatitis C-
szlirése, mikdzben a sziirt mintan az incidencia egy év alatt a kétszeresére noétt,
tehat bizonyitottan vannak borton beliil megfert6z6d6 elitéltek, és a jogsza-
baly-modositasbol adodoan a fogvatartottak korében szamolni lehet a hepatitis
C-fert6zés tekintetében potencialis rizikocsoport, az intravénas droghasznalok
szamanak emelkedésével — az egyetlen prevencios intézkedés a hepatitis C-fer-
t6zott elitéltek konyhai szolgalatanak korlatozasa?! Vajon ez elégséges lehet a
hepatitis C-prevalencia és -incidencia visszaszoritasara a biintetés-végrehajtasi
intézetekben?

Nyilvanvalo, hogy a prevencio elsd pillére a tajékoztatas és a tanacsadds
kellene hogy legyen mind a fogvatartotti, mind pedig a neveldi és fegy6ri al-
lomany korében.

A fegy6rok sok helyen még a fogvatartottaknal is tajékozatlanabbnak bi-
zonyultak. Az informaciohiany pedig fokozza a fert6z6déstél vald félelmii-
ket, egyszersmind ndveli a — nem csak a hepatitis C-fert6zott — fogvatartot-
takra vonatkozo ellenérzéseiket.

Intézményenként kiilonboz6 a személyzet és a fogvatartottak tajékozott-
saga, ismerete a virusfert6zés terjedésérdl és megeldzésérdl, ahogy a sziirés,
valamint a hepatitis C terjedésének megakadalyozasaval kapcsolatos attitiid
is. Volt, ahol az intézményvezetés 1ényegesnek itélte, és igy is viszonyultak

28 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.
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hozz4, mashol ,,nem értek ra ezzel foglalkozni”, vagy nem érezték ugy, hogy
indokolt lenne a feltétleniil sziikségesnél nagyobb figyelmet forditani ra.

Ez kivaloan megmutatkozott a sziirésen torténd részvételt motivald intéz-
kedések és a részvételi arany kapcsolatan. Egyes intézményekben az intéz-
ményvezetés hangsulyosnak tartotta, hogy a fogvatartottak minél szélesebb
kore részt vegyen a sziirésen, ezért parancsnoki dicsérettel jutalmazta az on-
ként jelentkezoket. Mashol, ahol nem volt semmiféle motivacio, a sziirésen
torténd részvételi hajlandosag detektalhatéan alacsony maradt. Sajnos sza-
mos esetben azok nem vettek részt szilirésen, akiknek pedig a kockazati ma-
gatartasaik alapjan indokolt lett volna.

Igy a sziiréskor mért kétszeres incidencia- és prevalenciandvekedés valo-
sziniileg csak a jéghegy csucsa.

Osszegzés

A vizsgalat eredményei alapjan kijelenthetd, hogy a hazai biintetés-végrehaj-
tasi intézetekben hepatitis C-fert6z6dés szempontjabol — a nemzetko6zi vizs-
galatok eredményeihez hasonloan — rizikocsoportnak tekinthet6k azok az int-
ravénas droghasznalok, akik vagy a bekeriilésiik elétt vagy az utdn
hasznaltak vérrel szennyezett tlit vagy fecskendot, tovabba azok, akik a be-
keriilésiik eldtt vagy utana tetovalaskor alkalmaztak vérrel szennyezett tiit. A
vizsgélati mintaba keriilé hepatitis C-fertdzott fogvatartottak 39,4 szazaléka-
nal nem allapithaté meg egyértelmiien a fert6z6dés modja, mert mindkét em-
litett magatartas megvalosult. Mindazonaltal 17,1 szazalékuk, azaz minden
hatodik hepatitis C-fertézott azt jelezte, hogy soha nem hasznalt még
intravénasan kabitoszert.

Igy a vizsgalati eredmények arra engednek kovetkeztetni — habar valoszi-
niisithetd, hogy szennyezett tiivel/fecskenddvel tortént intravénas droghasz-
nalat miatt hatdrozottan tobben fertdzédtek meg, mint tetovalas folytan —,
hogy a hazai borténpopulacidban hatarozottan kell szamolni, sok esetben ép-
pen a borténdn beliil, osztott, vérrel fertdzott tiivel végzett tetovalas miatt tor-
ténd hepatitis C-incidencia-emelkedéssel.

A mintaba keriilok 45,6 szazaléka mar a korabbi években is részt vett a
bortdnben hepatitissziirésen. Mikdzben tudjuk, hogy a fogvatartotti popula-
cio tizenot-hiisz szazaléka élhetett éves szinten a szlirés lehetéségével, és az
is érthetd, hogy a kiemelked6en sok elitéltet fogva tartd biintetés-végrehajta-
si intézetekben évrdl évre indokolt elvégezni a sziirést, sziikséges megjegyez-

24 Ritter I1diko: Fert6zések és félelmek a biintetés-végrehajtasi intézetekben



ni, hogy szdmos bv. intézet még egyaltalan nem vett részt a programban. Sot,
mivel az 1997. évi CLIV. torvény 15. §-a szerint ,, ...az onrendelkezési jog
gyakorldsa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészség-
tigyi ellatast igénybe venni”, igy abban is donthet, hogy kivan-e hepatitis B-
¢és hepatitis C-szlirésen részt venni. Hiszen a vonatkoz6 jogszabalyi kornye-
zet nem mindsiti a hepatitis C-fertézést olyan fertdz6 betegségnek, amely in-
dokolna az dnrendelkezési jog korlatozasat. Ez pedig azt jelenti, hogy a fog-
vatartottak egyeldre nem kotelezhetok, csak motivalhatok a sziirésen vald
részvételre, ezért szamos olyan elkdvetd nem €l ezzel a lehetdséggel, akiknél
ez akar a biintetés-végrehajtasi intézeten beliili, akar az azon kiviili kockaza-
ti magatartasuk alapjan indokolt lenne.

Az emlitett koriilmények kozott megduplazodd hepatitis C-incidencia-
érték azt jelzi, hogy — hacsak nem szeretne szembesiilni epidémiaszerii prob-
Iémaval — a biintetés-végrehajtas intézményrendszerének és vele egyiitt az
Orszagos Epidemiologiai Kozpontnak is at kell gondolnia a ,,hepatitis C-poli-
tikajat”.

Mivel a zart, totalis intézetekben 1év6 emberek kozott a fertdzések terje-
dése mindig joval gyakoribb és gyorsabb, sot a hepatitis C-fertézottek szo-
ciodemografiai jellemzodi alapjan azt is tudjuk, hogy ez az a réteg, amelyik
kint nem megy el sziirésre — hacsak nem helyben van ra lehetdség, mint az
intravénds droghasznalok egyes csoportjai esetében —, a tobbi fogvatartott és
a biintetés-végrehajtasban dolgozd személyzet védelme érdekében nem len-
ne-¢ indokolt sort keriteni a fogvatartotti populéacio teljes korti szilirésére?

Ez utan mar mindig csak az uj bekeriil6ket kellene sziirni, ami joval egy-
szer(ibb lehetne, mint a jelenlegi rendszer. Nyilvan ehhez a jogszabalyi kor-
nyezet valtoztatasara lenne sziikség: a biintetés-végrehajtasba bekeriilé fog-
vatartottak esetén korlatozni kellene a hepatitis C-szlirésen torténd
részvételre vonatkozo onrendelkezési jogot.

Ezzel egyiitt nyilvan sziikség lenne tajékoztato és a tanacsado tipusu prog-
ramokra a fogvatartottak, célzottan pedig a személyzet esetében. Ugyanilyen
Iényeges, hogy az onrendelkezési jog esetleges korlatozasanak lehetésége
mellett az 1997. évi CLIV. torvény egyéb, a betegek jogait érintd rendelkezé-
se, kiemelten a tajékoztatashoz valo jog (13. §) érvényesiiljon a fogvatartot-
tak korében.

E nélkiil ugyanis gyorsan elérjiik az unios szintet, és nem konnyen varha-
to a helyzet jelentds javulasa.
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