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A kiadvanyt az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanytigyi Kozpont (ECDC) és a Kabitdszer és Kabitdszer-fiiggéség Eurdpai
Megfigyel6koézpontja (EMCDDA) kozosen allitotta 6ssze, munkajukat az Eurdpai Unid és az Eurdpai Gazdasagi Térség
dontéshozoibdl, szolgaltatdibdl, civil tarsadalmi képviseldibbl, megel6z6-egészséguigyi szakértdibdl allé szakmai tanacsadoé csoport
tdmogatta.

Az Utmutatd szerz6i Mika Salminen, Anastasia Pharris és Andreas Sandgren az ECDC részérdl, tovabba Dagmar Hedrich és Lucas
Wiessing az EMCDDA részérdl. A kiskoruak hozzaférése a ticsere programokhoz szovegdobozt Tarjan Anna és Csak Robert
készitette, A szolgaltatasok hozzaférhetdségeének novelése szovegdobozt Kristi Riilitel, mig az Elldtas helyén torténd
szlirdvizsgalat (POCT — Point of care testing) részt Henrikki Brummer-Korvenkontio szerezte. Hans Blystad a TBC szlirés és
kezelés fejezet megirdsahoz jarult hozza. Tuuka Tammi az alapvet6 értékekrdl szdl6 fejezet bizonyitékokkal térténd
alatamasztasaban miikodott kozre. Kiegészité megjegyzésekkel latta el a kiadvanyt Frode Forland, Erika Duffel, Giedrius
Likatavicius, Teymur Noori és Marita van de Laar az ECDC részér6l, tovabba Alessandro Pirona, Marica Ferri, Teodora Groshkova
és Roland Simon az EMCDDA részér6l.

Az Utmutatd kereteit, tovabba a tlicserékre és mas szolgaltatasokra vonatkozd tudoméanyos bizonyitékok attekintését az
ECDC/10/2246 szerz6dés alapjan Eva van Velzen és Sharon Hutchinson (University of Strathclyde/Health Protection Scotland);
Norah Palmateer, Kirsty Roy, Alex Sanchez-Vivar, David Goldberg (Health Protection Scotland); Matt Hickman (University of
Bristol); Avril Taylor (University of West of Scotland); Jennifer Kelly and John Campbell (Glasgow Addiction Services); és Vivian
Hope (London School of Hygiene and Tropical Medicine) végezte. Az addiktoldgiai kezelés bizonyiték alapisagara vonatkozd
szakmai anyagokat az EMCDDA CC.10.RES.011 szerz6dése keretében kiegészitéleg Georgie MacArthur és Matt Hickman
(University of Bristol) tekintette at.

Az Utmutatdbdl megjelent egy ,Osszefoglalé” valtozat, illetve ahhoz kapcsolddé két szakmai beszamolo: ,Az intravénas
szerhasznalok korében végzett fertéz6 betegségek megelézését célzd beavatkozasok hatasossagara vonatkozd bizonyitékok. 1.
rész: Tlcsere programok és mas, a hepatitis C, HIV és az intravénds szerhasznalattal 6sszefliggd kockazati magatartdsok
megel6zését célzo beavatkozasok” és ,2. rész: A hepatitis C, HIV és az intravénas szerhasznalattal 6sszefliggé kockazati
magatartasok megel6zését célzo addiktoldgiai kezelés”.

Koszonet illeti az ECDC/EMCDDA szakmai tandcsadd csoport aldbbiakban felsorolt tagjait értékes kozremiikodéstikért:

Henrique Barros, National AIDS Coordination, Portuguese Ministry of Health; University of Porto Medical School, Portugalia
Hans Blystad, Norwegian Institute of Public Health, Department of Infectious Disease Epidemiology, Norvégia
Grazyna Cholewinska, Warsaw Hospital for Infectious Diseases, Lengyelorszag

Hans Haltmayer, Verein Wiener Sozialprojekte, Bécs, Ausztria

Niklas Karlsson, National Institute for Communicable Disease Control, Svédorszag

Astrid Leicht, Fixpunkt Berlin, Németorszag

Xavier Majo i Roca, Programme on Substance Abuse, Department of Health, Kataldnia, Spanyolorszag

Luis Mend3o, EU Civil Tarsadalmi Férum

Viktor Mravcik, National Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Csehorszag

Anne Ovaska, A-Clinic Foundation, Finnorszag

Maria Prins, Amsterdam Municipal Health Services, Hollandia

Kristi Riiltel, Estonian National Institute for Health Development, Department of Infectious Diseases and Drug Abuse
Prevention, Esztorszag

Toana Tomus, Romanian Harm Reduction Network, Romania

Az eredeti angol nyelvii kiadvanyra torténé hivatkozas javasolt formaja: European Centre for Disease Prevention
and Control and European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Prevention and control of infectious
diseases among people who inject drugs. Stockholm: ECDC; 2011. bdoi 10.2900/58565
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Roviditések és fogalomtar

Alacsonykiiszob(i szolgaltatasok

ECDC

EEA
EFTA

Egészségfejlesztés

EMCDDA

EU

Eurdpai szomszédsag

HAV
HBV
HCV
HIV

IGRA

incidencia!

Masodlagos tlicsere

Prevalencia®

Kabitdszer-fogyasztok részére nyujtott szocidlis és egészségiigyi
szolgaltatasok, amelyek altalaban biztositanak: melegedési és pihenési
helyet, egészségligyi felvilagositast és tanacsadast, tlicserét,
tovabbiranyitast addiktoldgiai kezelésbe, és néhany esetben é&jjeli
menedékhelyet. Az alacsonykiiszéb(i megkozelités célja minél tobb
problémas szerhasznald korai elérése és a vellik vald kapcsolattartas az
egészségi allapotuk fenntartasa végett. Az ilyen tipusu programokba
kerlilésnek nem feltétele az absztinencia.

European Centre for Disease Prevention and Control (Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kézpont)

European Economic Area (Eurdpai Gazdasagi Térség)

European Free Trade Association (Eurdpai Szabadkereskedelmi Tarsulas)
Az egészségfejlesztés olyan folyamat, amely soran az emberek képessé
valnak sajat egészségiik fejlesztésére, kézben tartasara. Az
egészségfejlesztés nem csak informacio atadasrdl és tamogatasrol szdl,

hanem a kockazatok cs6kkentését célzd tanacsadasrol is.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Kabitoszer és
Kabitdszer-fiiggGség Eurdpai Megfigyel6kozpontja)

Eurdpai Unid

Az EU tagallamok és a veliik foldrajzilag szomszédos orszagok, EU tagjelolt
és potencialis tagjelolt orszagok, EFTA és EEA orszagok

Hepatitis A virus
Hepatitis B virus
Hepatitis C virus
Human immundeficiencia virus

IFN-gamma Release Assay (vérmintan végzett tuberculosist célzd
szlirGvizsgalat)

Az incidencia az Uj esetek szama alapjan fejezi ki a betegség gyakorisagat
egy adott évben és adott populacidban, 100, 1000, 10 000 és 100 000
lakosra vonatkoztatva.

Amikor egy szolgaltatast igénybe vevd kliens steril injektald eszkozoket kap,
majd azokat 6 osztja tovabb az ismerGsei kérében. Ezt sorstars dltal végzett
fecskenddosztdskent (peer distribution) is szoktak emliteni.

A prevalencia az idilt vagy krénikus betegségek eseteinek a gyakorisagat
fejezi ki egy adott populacid kérében, fiiggetlendl attdl, hogy Uj vagy régi
esetrdl van szo.

! Szerkesztdi kiegészités a Juranyi, R. (szerk.) A fertdzd betegségek ditaldnos és részletes jarvanytana, Medicina, Budapest, 1998

alapjan.

2 Szerkeszti kiegészités a Jurdnyi, R. (szerk.) A fertéz6 betegségek dltaldnos és részletes jarvanytana, Medicina, Budapest, 1998

alapjan.



Problémas kabitoszer-fogyasztas

STI
TBC
TST

UNAIDS

WHO

Problémas kabitoszer-fogyasztonak mindsiilnek az intravénas kabitdszer-
fogyasztok és a tartdsan és/vagy rendszeresen opiat- vagy amfetamin-
szarmazékokat, illetve kokaint hasznaldk.

Sexually transmitted infection (szexualis Uton terjedd fert6zés)
Tuberculosis

Tuberculin skin test (tuberkulin bor teszt)

Joint United Nations Programme on HIV and AIDS (Az ENSZ HIV és AIDS-
sel foglalkozd nemzetkdzi programija)

World Health Organization (Egészséguigyi Vilagszervezet)



Vezetoi osszefoglalo

Az 1980-as évek kozepe ota — amikor a HIV-fert6zés terjedni kezdett az intravénas szerhasznaldk kérében — sok
eurdpai orszag sikeresen alkalmaz olyan bizonyitékon alapuléd mddszereket, amelyek a fert6zé betegségek
megel6zését és kontrolljat szolgaljak ebben a rizikdcsoportban. Az 1990-es években, az EU tagallamok kozos
prevencios szakpolitika kidolgozasaba kezdtek a HIV/AIDS, illetve a kabitoszer és kabitoszer-fliggéség terliletén
egyarant, melynek részeként létrehoztak a kabitdszer-helyzet monitorozasaért (EMCDDA, 1993-ban) valamint a
fert6z6 betegségek megeldzéséért és monitorozasaért (ECDC, 2005-ben) felel6s EU-s igynokségeket. Az elmult két
évtizedben a megel6z6 intézkedések és kezelési lehetdségek palettaja kiboviilt és a hozzaférhetség is javult. A
2009-re vonatkozd jelentések szerint, a becslilt problémas opiat-hasznaldk tébb mint fele szubsztitlcids kezelésben
részesllt, és sok orszag hozott létre tlicsere programokat intravénas szerhasznaldok szamara, igy lefedettségiik
egyre javul. A jol felépitett surveillance rendszerrel rendelkezd orszagok adatai szerint az (j HIV-fertdzések szama
az elmult évtizedben jelentésen csokkent az intravénas szerhasznaldk korében a legtobb — de nem az 6sszes — EU
tagallamban.

Az Eurdpai Szomszédsagban tovabbra is az intravénas szerhasznalat az egyik legjelentdsebb kockazati tényez6 a
vér Utjan terjedd és egyéb fert6z6 betegségek — mint példaul a HIV, hepatitis B és C, TBC, bakteridlis bor és
kotszoveti fertdzések, illetve szisztémas fertdzések — akvirdlasa® szempontjabdl. Az intravénds szerhasznaldk
becsiilt szama arra enged kovetkeztetni, hogy jelent6s méret(i populacié van kitéve a fertézés kockazatanak
minden eurdpai orszagban. Valaszlépések hianyaban ezek a fert6zések komoly terhet rénak az eurdpai
egészségligyi rendszerekre, sulyos egyéni szenvedést és magas kezelési koltségeket eredményeznek.

Bizonyitast nyert, hogy a pragmatikus népegészségtigyi prevencids megkozelités révén jelentésen csokkenthets a
vér Utjan, és egyéb Uton terjedd fertGzések akviralasa az intravénas szerhasznalok korében. A megel6zés
megvalosithatd és hatasos, amennyiben megfelelGen torténik a kivitelezése.

3 kérokozéval toérténé megfertézédés



Hét ajanlott kulcsfontossagl beavatkozas

Az ECDC és EMCDDA bizonyitékon alapuld kdzos Utmutatdja olyan bevalt gyakorlatokat hataroz meg, amelyekkel
megel6zhet6 és mérsékelhet6 a fert6z6 betegségek terjedése az intravénas szerhasznaldk korében.

A legszilardabb tudomanyos bizonyitékokra, szakért6i véleményekre, és az EU/EEA orszagokban hozzaférhet6
bevalt gyakorlatokra tamaszkodva, a kdvetkezd kulcsfontossagu beavatkozasok megvaldsitasa javasolt, lehetlleg
kombinaltan, hogy a programok szinergiaja altal a legmagasabb prevencids hatast érjik el:

A kulcsfontossagu beavatkozasok:

Injektalo eszkozok: Tiszta injektald eszk6zok, valamint az azokhoz valo legalis hozzaférés biztositasa
— beleértve a steril tlk és fecskend6k sziikséges mennyiségben torténd elérhetové tételét
téritésmentesen — kombinalt, tobb-komponensli megkozelités részeként, artalomcsokkentd, tanacsado
és kezel6 programok keretében.

Védooltas: Hepatitis A, B, tetanus, influenza elleni véddoltas, valamint — kiilondsen HIV-fertézottek
szamara javasolt — a pneumococcus elleni véddoltas.

Addiktologiai kezelés: Opiat szubsztitlcios kezelés és a kabitdszer-fliggoség kezelésének mas
hatasos formai.

Szlirovizsgalat: Tajékozott beleegyezést kdvetden, 6nkéntes mddon, a személyzet titoktartasi
kotelezettsége mellett elvégzett HIV, HCV (HBV a védGoltasban nem részestilteknek) és TBC
szlir6vizsgalat rendszeres felajanlasa és a kezelésbe utalas biztositasa sziikség esetén.

Fert6zo6 betegségek kezelése: Klinikai indikacié alapjan a HIV-, HBV- és HCV-fert6zottek antiviralis
kezelése. Antibiotikum kezelés az aktiv TBC-s betegeknek. Profilaxis javasolt a lappangd TBC-s
esetekben. Mas fert6z6 betegségek kezelésének felajanlasa a szakmai protokollokban el6irt modon.

Egészségfejlesztés: A biztonsagosabb injektalasra; a biztonsagos szexualis gyakorlatra,
ovszerhasznalatra; betegség megelGzésre, szlirGvizsgalatra és kezelésre koncentrald egészségfejlesztés.

Személyre szabott szolgaltatas: A szolgaltatasokat az egyén sziikségletei és kortilményei szerint kell
kombinalni, megszervezni és kivitelezni; ennek részeként sziikséges az addiktoldgiai ellatas, az
artalomcsokkentés, a tanacsadas és szlirvizsgalat, az egészségligyi alapellatasba és szakellatasba
utalas biztositasa allandd telephelyd, valamint megkeres6é programokon keresztiil.

Szinergia elérése: A kulcsfontossagi beavatkozasok
kombinalasaval

Kozelmultban publikalt tanulmanyok illetve sikeres prevencids programok tapasztalatai egyarant alatamasztjak,
hogy hozzaadott értékkel bir, ha tobb hatasos beavatkozasi mddszert alkalmaznak egyszerre egy helyszinen, illetve
ha ezek kombinacidja a kliens szlikségletei szerint kerlil kialakitasra, mivel ez a fertézések megel6zésének a
leghatasosabb mddja.

Az itmutato célkozonsége

Ez az (tmutato az eurdpai dontéshozokat segiti a megfeleld, bizonyitékon alapuld, pragmatikus és racionalisan
felépitett népegészségligyi valaszlépések tervezésében az intravénas kabitdszer-hasznalattal 6sszefiiggé fert6zo
betegségek megel6zése érdekében. A kiadvany egyrészt a népegészségligyi programok kidolgozdit, masrészt a
fert6z6 betegségekkel, altalanos népegészségliggyel, addiktoldgiai és mentalis egészséguigyi ellatassal, szocialis
ellatassal, valamint kabitdszer-szabalyozassal foglalkozd orszagos vagy regionalis szint(i dontéshozdkat célozza
meg.

Az Utmutato koveti és tamogatja a kabitdszer-szabalyozas és a fert6z6 betegségek kapcsan érvényben lévo EU-s
szakpolitikakat. Célja, hogy egy teljes attekintést nyujtson a legljabb és legmeghatarozdbb szakismeretekrdl. Ez a
kiadvany a kulcsfontossagu beavatkozasok kombinalasaval boviti ki a korabbi szakmai anyagot. Az Gtmutaté olyan
alapvet6 népegészségligyi és emberjogi alapelveken alapul, amelyeknek a prevencio és az ellatas biztositasa
esetén is meghatarozo szerepet kell kapniuk.



Bizonyitékon alapuld népegészségiigyi Utmutato

Az Utmutatd szempontjabdl relevans kutatasi eredmények a népegészségligy kereteihez igazitott bizonyitékon
alapuld orvoslas (BAO) elvei szerint keriiltek attekintésre és értékelésre. Az Utmutato elkészitéséhez magas-szint(i
tudomanyos bizonyitékokat tekintettek at, amelyek eredményei kiegésziiltek a szakértok véleményeivel, szem el6tt
tartva az elényoket és a hatranyokat. A bevalt gyakorlatok és a leirt szolgaltatasokat igénybevevok preferenciai is
szerepet jatszottak a kiadvanyban targyalt kulcsfontossagu beavatkozasok Gsszeallitasaban.

Nemzeti koordinacio

Ahhoz, hogy a kulcsfontossagu beavatkozasok megvalositasa valdban hatasos legyen, alapveto az orszagos és helyi
szint(i egylttm(ikodés, illetve koordinacid az érintett szektorok kdzott. A nemzeti konszenzus kiépitése tovabba a
célok kolcsonos elismerése elengedhetetlen a beavatkozasok sikeres megvaldsitasahoz. A célokat a szektorok
szereplbinek kozos megegyezéssel kell lefektetnilik. Kiilondsen azok részvétele fontos e konszenzusban, akik
kapcsolatban allnak az intravénas szerhasznalokkal.

Helyi igényekre szabott intézkedések

Ahhoz, hogy a beavatkozasok leginkabb kielégitsék az intravénas szerhasznaldi populacio szikségleteit, és
megel6zzEk, illetve visszaszoritsak a fert6z6 betegségeket koriikben, megfelel6 surveillance sziikséges a problémas
kabitdszer-fogyasztas és a fert6z6 betegségek monitorozasahoz orszagos és regionalis szinten egyarant. Az
intézkedéseket folyamatosan monitorozni és értékelni kell az arra adott valaszreakcid, a kivaltott hatas, a
relevancia és a hozzaférhetdség szempontjabdl. A megfelel6 surveillance rendszer kiépitése mind a droghasznalat
mind a fert6z6 betegségek teriiletén sziikséges és megtériild befektetés.

A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a tlicsere programok, illetve az opiat szubsztitlicios kezelés egy intravénas
szerhasznaldra szamitott jobb hozzaférhetdsége hatasosabb, mint az alacsonyabb szint(i hozzaférhetdség. Az
elérend0 cél az, hogy a felajanlott szolgaltatasok talalkozzanak a helyi sziikségletekkel és igényekkel. A ki nem
elégitett tlicsere igény, illetve a kezelésbe kertilést megel6z6 hossz varakozasi id6 azt jelzi, hogy a szolgaltatasok
iranti igények nem kertiltek kielégitésre, vagyis a hozzaférhetdséget javitani kell.
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Bevezeto

Az intravénas szerhasznalok korében elofordulo fertozo
betegségek

Az 1980-as évek kozepe ota — amikor a HIV-fert6zés terjedni kezdett az intravénas szerhasznaldk kérében — sok
eurdpai orszag sikeresen alkalmaz olyan bizonyitékon alapuléd mddszereket, amelyek a fert6z6 betegségek
megel6zését szolgaljak ebben a rizikdcsoportban. Az 1990-es években az EU tagallamok kodzos prevencids
szakpolitika kidolgozasaba kezdtek a HIV/AIDS, illetve a kabitdszer és kabitdszer-fliggGség teriiletén egyarant,
melynek részeként létrehoztak a kabitdszer-helyzet monitorozasaért (1993) valamint a fertéz6 betegségek
megel6zéséért és monitorozasaért (2005) felelds EU-s igynokségeket (3). Az elmult évtizedekben javult a
beavatkozasok hozzaférhetGsége: példaul koriilbellil 700.000 opiat szubsztiticios kezelést regisztraltak 2009-ben,
csokkent az Uj HIV-fert6zottek kozott az intravénds szerhasznalat révén fert6zottek aranya, emellett az intravénas
szerhasznaldi populacidban is csdkkend trendet mutat a HIV-fert6zések szama. Azonban az Eurdpai
Szomszédsagban az intravénas szerhasznalat tovabbra is az egyik legjellemzbbb rizikofaktor a vér utjan terjedd és
egyéb fert6z6 betegségek szempontjabdl. Az intravénas szerhasznaldk becstilt szama arra enged kovetkeztetni,
hogy az eurdpai orszagokban egy jelentds populacié van kockazatnak kitéve (5). Az intravénas szerhasznalat
mintdzata terlletenként valtozo, mig az opiat szarmazékok injektalasa minden orszagban el6fordul, addig a
stimulansok (foként amfetamin) injektalasa inkabb Eszak- és Kelet-Eurdpaban jellemzdbb. A polidrog-hasznalat
tovabb komplikalja a szerhasznalati mintazatok kirajzolédasat (5).

Fertozések, amelyek szempontjabol veszélyeztetett egy intravénas
szerhasznalo:

HIV-fert6zés;

hepatitis A;

hepatitis B;

hepatitis C;

hepatitis D;

tuberculosis (TBC);

Staphylococcus aureus (belértve a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus-t - MRSA) okozta
bor és kotbszoveti fertézések, és streptococcus fertézések (pl.: endocarditis, necrotizald
fasciitis);

e sUlyos, szisztémas szepszis (pl.: Clostridium novyi, Bacillus anthracis okozta fertézések);
szexudlis Uton terjed6 fert6z6 betegségek (STI) a HIV-en illetve hepatitisen tdl (pl.: chlamydia
fert6zések, syphilis és gonorrhoea);

léguti fert6zések: tidégyulladas, diphtheria és az influenza;

sebbotulizmus;

tetanus;

human T-lymphotrop virus (HTLV) fert6zések.

Ebben a rizikcsoportban a vér Utjan terjedd fertézések koziil a human immundeficiencia virus (HIV), a hepatitis C
virus (HCV) és a hepatitis B virus (HBV) jellemzd. A fert6zés terjedése legféképp az injektald eszk6zok
megosztasanak koszonhet6, ilyen eszkézok a fecskendd, tli, az injektalt szer elkészitéséhez sziikséges kupak és
mas, az elkészitéshez szilkség eszkoz. A kézos eszkdzhasznalat mellett, a HIV és a HBV szexudlis Uton is terjedhet
az intravénas szerhasznaloi populacion belll, vagy az aktiv, illetve korabbi intravénas szerhasznaldk is
megfertézhetik szexudlis partneriiket vagy klienseiket. Bar mindegyik fent emlitett virusfertézés tovabbadhato
injektald eszkozok kozos hasznalataval, az atvitel kockazata eltérd. A HIV-fertdzéssel Gsszehasonlitva, a hepatitis C
virus joval magasabb koncentraciéban van jelen a vérben, nem csak a fert6zés akut fazisaban, hanem akkor is,
amikor mar valaki a krénikus szakaszba lépett. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy HCV virussal torténé expozicid
soran, amikor a fert6zottek és a nem fertézottek megosztjak a tit, fecskend6t és mas injektald eszkdzoket, a virus
atvitelének a kockazata magas. A szerhasznalok kérében a HCV prevalencia altalaban magasabb, mint a HIV
prevalencia, és tobbnyire a HCV jarvany megel6zi a HIV jarvanyt ebben a populacidban. A fertGzés terjedésének
magas kockadzata megmagyarazza, miért nehezebb a HCV-fertdzés terjedését egy-egy kiilonallé megel6z6
programmal kontrollalni, és miért kell névelni a megel6z6 programok hozzaférhetéségét a HCV-fertdzottség
csokkentéséhez.
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Mig a legfrissebb Eurdpai surveillance adatok szerint a HIV incidencia az intravénas szerhasznalok kérében
meglehetdsen visszaesett az elmult évtizedben és tovabbra is csokken, a helyzet kiilonbdz6 képet mutat Eurdpa
egyes részein (6). Szamos EU tagallam tapasztalta a HIV-fert6zéttek szamanak gyors névekedését az intravénas
szerhasznalok korében az 1980-as és 1990-es évek elején, mig mas kelet-eurdpai orszagok — beleértve néhany EU
tagallamot — a 2000-es évek elején detektaltak hasonld jelenséget. Ez sok EU tagallamban magas szinten
stabilizalta a HIV prevalencia értéket az aktiv és korabbi intravénas szerhasznaldk korében. Néhany kelet-eurdpai
orszag, amely szomszédos az EU-val, kiilonGsképpen érintett az intravénas szerhasznalok kérében megfigyelhetd
HIV-fertGzés gyors terjedése kapcsan. Néhany EU tagallam, illetve egyes szomszédos orszagok az intravénas
szerhasznaldk kérében mért HIV-TBC koinfekcié magas prevalencidjardl is beszamoltak.

1. abra: HIV prevalencia az intravénas szerhasznalok korében;
Eurépa, 2008-2009

0<5%

5<10%

Nincs benne,
nem jelent,
nem ismert

B

X

Forrds: EMCDDA és a Reitox Nemzeti Fokuszpontok (EMCDDA orszagok: EU, Horvatorszdg, Torokorszag és Norvégia); Mathers et
al., Lancet 2008 (egyéb orszagok). Az adott szin az orszagos adatok kézéppontjat, vagy ha orszagos adat nem volt elérhetd, a
regionalis adatok kozéppontjat jeloli, Az EMCDDA orszdgok esetében az adat 2008-2009-re vonatkozik, ha ez nem volt elérhetd,
kordbbi adat kerdlt felhasznaldsra. Az EMCDDA adat regiondlis a kovetkezd orszdgok esetében. Horvatorszag, Hollandia,
Torokorszag, Svédorszag, Egyestilt Kiralysag, Belgium, Bulgaria, Litvania, Franciaorszdg, Esztorszag, €s Irorszdg. A nem EMCDDA
orszagok esetében ez az adat nem volt elérheto.

A hepatitis B és a hepatitis C virus el6fordul mind az aktiv mind a volt intravénas szerhasznaldk korében, az
intravénas szerhasznaldi mult az egyik leggyakoribb rizikofaktor Eurépaban, kiilonésen a hepatitis C esetében.
Kevésbe tartak fel, hogy a hepatitis C virus hogyan kerdilt be ebbe a populacidba, azonban valdszinlsithet6, hogy
néhany évtizeddel megelézte a HIV-et. Az eurdpai surveillance adatok az Uj fert6zések incidenciajara vonatkozoan
kevéssé Gsszehasonlithatdak, ezért nehéz trendeket megallapitani a régidra nézve (7). Azonban a célzott
prevalencia vizsgalatok eredményei szerint, magas prevalencia értékek és gyakori jarvanyok figyelhet6k meg a
szerhasznaldk kérében szinte minden vizsgalt foldrajzi egység tekintetében (5,8-9). Tovabba kiemelendd, hogy
szoros Osszefliggés figyelhetd meg az injektald karrier hossza és a hepatitis C fert6zés el6fordulasi gyakorisaga
kozott (10). A kiilonboz6 hepatitis virusokkal, illetve a HIV-vel és hepatitis C-vel tortént egytittes fert6z6dés tovabbi
kihivast jelent a kezelés és a prevencio tertiletén sok eurdpai orszagban (1).

12



2. abra: Hepatitis C prevalencia az intravénas szerhasznalok kérében;
Eurépa, 2008-2009
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40 < 60%
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¥
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Forrds: EMCDDA és a Reitox Nemzeti Fokuszpontok (EMCDDA orszagok: EU, Horvatorszag, Torokorszag és Norvégia); Nelson et
al., Lancet 2011; IHRA, EHRN és a WHO eurdpai regiondlis iroddja (egyéb orszagok). Az adott szin az orszagos adatok
kozéppontjat, vagy ha orszagos adat nem volt elérhetd, a regionalis adatok kozéppontjat jeloli, Az EMCDDA orszagok esetében az
adat 2008-2009-re vonatkozik, ha ez nem volt elérhetd, korabbi adat kertilt felhasznaldsra. Az EMCDDA adat regionalis a
kovetkezd orszagok esetében. Torokorszag, Egyesiilt Kirdlysdg, Franciaorszdg, Szlovakia, Hollandia, Belgium, Lengyelorszag,
Bulgaria, Spanyolorszag, Svédorszag, Irorszag, Lettorszag, Németorszag, Litvania, Romania és Esztorszag. A nem EMCDDA
orszagok esetében ez az adat nem volt elérheto.

A HIV, illetve a hepatitis B és C virusok mellett a human T- lymphotrop virus II. tipusa (HTLV-II) altal okozott
fertGzések mar az 1970-es években megjelentek az intravénas szerhasznalok korében (11). Az EU egyes tagallamai
hepatitis A jarvanyokat is jelentettek az intravénas szerhasznalok korébdl, azonban ezekben az estekben az
intravénas szerhasznalat jelentette kockazat nehezen volt elvalaszthatd az egyéb kockazati tényezOktdl, mint
példaul a rossz higiénias korlilmények (12-15).

Az intravénas szerhasznaldk, kiilonésen azok, akik tarsadalmilag is kirekesztett helyzetben vannak, nem csak a vér
Utjan terjedo fertézéseknek vannak kitéve, hanem mas egyéb fert6zések is veszélyeztetik 6ket. A fert6zések kozil
kapcsolatos informaciok pedig az A. Fliggelékben olvashatdak. A lista tartalmaz seb- és a szlras helyén kialakult
bakterialis fertGzéseket, szisztémas fert6zéseket, szexualis Uton terjedo fertGzéseket, és léguti fertGzéseket is, mint
példaul a tuberculosis. Tetanus megbetegedéseket szintén jelentenek az intravénas szerhasznaldk korébdl.
Bizonyos teriileteken az intravénas szerhasznaldi multtal rendelkez6 személyek teszik ki a jelentett tetanus esetek
felét (17). Volt mar példa tetanus jarvanyra szerhasznaldi populaciokban, kiilonésen olyan hasznaldk korében, akik
bor ala (szubkutan) injektaljak a heroint és korabban nem, vagy csak részlegesen tortént meg az immunizacidjuk
(18-19).

Az intravénas szerhasznalattal Gsszefiiggo fertGzések tovabbi terjedését sok eurdpai orszagban kontrollaltak az
elmult évtizedben, ennek kévetkeztében a fertézottek aranya folyamatosan csokken (8). Ez feltételezhetGen
egylttesen kdszonhet6 a szerhasznaldi populaciok magatartasaban bekovetkezett valtozasoknak, a prevencios
programokhoz torténd javuld hozzaférésnek, a betegségek kezelésének és a véddoltasoknak. A pozitiv fejlemények
ellenére, nem lehetiink nyugodtak, hiszen a vér Utjan terjed6 fertGzések nagyon gyorsan terjedhetnek az
intravénas szerhasznaldk kérében, amennyiben az intravénas hasznalatbol kovetkez6 kockazatok folyamatos
csokkentése nem megoldott. Szamos, a HIV-fertdzés intravénas szerhasznaldk korében torténd terjedésérdl szolo
tanulmany targyalta azt, hogy a HIV-fert6zottek szama a korai fazisban exponencialisan névekszik és viszonylag
gyorsan magas lesz a HIV prevalencia értéke (20-21). Hasonld folyamatot igazoltak a hepatitis C esetében is, ahol
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az alacsony infektiv dozis®, a virus hosszUl életképessége a szervezeten kivill, és a kronikus szakaszban
tapasztalhaté magas virusszam egylittesen szintén gyorsan vezethet magas prevalencia értékhez a szerhasznaldk
becslések vilagosan jelzik, hogy az Eurdpai Szomszédsag teriiletén még mindig nem elég hatasos a fertézések
megel6zése az intravénas szerhasznalok korében. Bar megeldzhetbek, e fertézések tovabbra is az egyik
legkomolyabb betegségterhet jelentik Eurdpaban, nem beszélve a sok egyéni szenvedésrdl.

Miért fontos?

Az intravénas szerhasznalok korében torténd fertézések megelGzése szempontjabdl az egyik legnagyobb motivaciot
az jelenti, hogy a megel6zést célzo beavatkozasok megvaldsithatdak és hatasosak, ha megfeleléen vannak
kivitelezve. A kabitdszer-fligglség egy korkép. Mint ilyen, a népegészségligyi és etikai elvek egyarant
megkovetelik, hogy olyan hatékony mddszereket alkalmazzunk, melyek altal megel6zhetéek a megbetegedések,
illetve minimalizalhatdak azok az artalmak, amelyeket a kabitdszer-fliggéség okozhat. A fert6zések megeldzését
szolgald hatasos modszerek rendelkezésre allnak ugyan, azonban sok esetben nem ajanljak fel 6ket vagy nem
hozzaférhetGek sok olyan személy szamara, akinek sziiksége lenne ra.

Népegészségligyi szempontbdl, azok a tarsadalmi csoportok, amelyek nagy betegségteherrel rendelkeznek,
kozvetlen vagy kozvetett mddon, de terhet ronak a tarsadalomra is. A fert6zések megel6zése viszont
minimalizalhatja ezeket a kiadasokat. El6szor is, a megbetegedés — a krdnikus fert6zések okozta stlyos
egészségligyi allapotnak kdszonhetéen — magas kezelési és gondozasi koltségeket jelent a fertézottek korében.
Masodszor a megbetegedések és igy a munkavégzés hianya miatt kiesett termelés szintén terhet r6 a
tarsadalomra. Harmadszor, a szerhasznalok korében megfigyelheté magas prevalencia értékek — féleg ha ez a
helyzet hosszl id6re stabilizalodik — néveli a kockazatat annak, hogy az altalanos népességben is elterjednek a
fertézések.

Végiil pedig, a sulyos fliggéségek kiilonbdz6 formai esetén, azok elkeriilhetd kdvetkezményeit ellensilyozd
beavatkozasok elmulasztasa értelmezhet6 az EU azon allasfoglalasatdl vald eltérésnek is, amely a szocialis
igazsagossagot és védelmet kivanja elémozditani, és amelyet nemzetkozi egyezmények is megerdsitenek, tobbek
k6zott az Eurdpai Unid Alapjogi Chartdja, vagy a Lisszaboni szerzédés (22-23).

Elvben a kabitdszer-haszndlat vagy az intravénds szerhasznalat megsziintetése egy jo6 médja lenne a fert6z6
betegségek megel6zésének, de az eddigi nemzetkozi tapasztalatok azt mutattak, hogy ez nem érhetd el csupan
népegészségiigyi mddszerekkel. A szigord, kabitészerek szabalyozasat célzé intézkedések sem mutatkoztak sikeres
eszkdznek a kockazatok, illetve a kabitdszerrel kapcsolatos artalmak teljes megsziintetésére. Epp ellenkezdleg: mig
a népegészségiigyi problémak rendezése volt az egyik legfébb szandék a kabitdszerek szabalyozasa mogott, addig
a UNODC értékelése — amely szaz évre visszamenoleg a nemzetkozi kabitdszer-szabalyozasi eréfeszitések
eredményeit vizsgalta — kimutatta, hogy a kabitdszer-szabalyozasi rendszer és annak eszkézei szamos nem
szandékolt kovetkezménnyel jartak. Ezek egyike, a szerhasznalat okozta népegészségligyi artalmak elleni
kiizdelembe vald befektetés hianya. A szerhasznalatot tobb tarsadalmi tényezs is erésen meghatarozza (amelyek
attekintése meghaladja ezen Utmutato kereteit). A szerhasznalat mddjait foként a szerhasznaloi szubkultirak és a
gazdasagi helyzet alakitjak, amelyeket nehéz befolyasolni. Azonban, a tapasztalat és a bizonyitékok azt mutatjak,
hogy amennyiben pragmatikus megkdzelitést alkalmazunk, melynek célja az intravénas szerhasznalattal kézvetlen
Osszefiiggésbe hozhato fert6z6dési kockazatok mérséklése, tovabba olyan mddszerek bevezetése, melyek
el0segitik az intravénas szerhasznalat csokkentését vagy elhagyasat, akkor hatasosan szorithatdk vissza a vér Gtjan
terjedd fertGzések az intravénas szerhasznalok kérében.

Célok, célkitlizések és a modszertan

Ez a bizonyitékon alapuld utmutatd informacidval szolgal mind az EU mind pedig az Eurdpai Szomszédsag orszagai
szamara, ha az intravénas szerhasznaldk korében a fertéz6 betegségek megelGzésére és kezelésére vonatkozd
nemzeti stratégiakat vagy programokat dolgoznak ki, monitoroznak vagy értékelnek. Az Gtmutatd 6sszhangban all
a kabitoszer és a fertdz6 betegségek terliletére vonatkozd érvényben 1év6 EU-s szakpolitikdkkal (24-27).

Az Utmutaté alapjaul szolgalé kulcspontok egy kilon fejezetben alabb kerlilnek kifejtésre.

Az intravénas szerhaszndlattal Osszefliggé fert6z6 betegségek megel6zése és kontrollja céljabol hét
kulcsfontossagll beavatkozas keriilt azonositdsra. Ezek az elérhetd legszildrdabb tudomanyos bizonyitékokon
alapulnak, amelyeket szakértdi vélemények, a szolgaltatdk hosszitavon nyert, joI dokumentalt tapasztalatai, illetve
a szolgaltatasokat igénybevevdk preferenciai egészitenek ki.

Két ECDC/EMCDDA szakmai beszamold is attekinti az itt javasolt beavatkozdsokat megalapozé tudomanyos
bizonyitékokat: ,Az intravénas szerhasznaldk korében végzett fertéz6 betegségek megel6zését célzd beavatkozasok

“Adott kdrokozéra jellemzé minimalis csiraszam, amely a gazdaszervezetbe jutva fertézést/tineteket okoz. (szerk.)
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hatasossagara vonatkozo bizonyitékok. 1. rész: Tlicsere programok és mas, a hepatitis C, HIV és az intravénas
szerhasznalattal 6sszefliggé kockazati magatartasok megel6zését célz6 beavatkozasok” és ,2. rész: A hepatitis C,
HIV és az intravénas szerhasznalattal 6sszefiiggd kockazati magatartasok megel6zését célzd addiktoldgiai kezelés.”

Tudomanyos bizonyitékok

Az Utmutatd megirasa soran szisztematikusan kiértékelték azokat az eredeti kbzleményeket elemezé attekinto
tanulmanyokat, melyek az itt targyalt kulcsfontossagu beavatkozasok bizonyitékait vizsgaltak. Ehhez egy
standardizalt mddszer a ‘review of reviews' keriilt alkalmazasra. A leger8sebb vizsgalati médszertannal rendelkezé
kutatasok eredményeinek Gsszerendezését kbvetden kivonatoltak a hatasossagra vonatkozd megallapitasokat,
tovabba melléjik rendeleték azokat a tényezOket, melyek a vizsgalatok erejét mutatjak, igy mint: a vizsgalat
mddszertana, elemszama, valamint az olyan vizsgalatok szama, amelyek hasonlé eredményt hoztak. Ezt kdvetGen
az attekintés eredményeként Osszeallitott magas szint(i bizonyitékokat kiegészitették olyan friss, eredeti
kozlemények eredményeivel, amelyeket ez idaig még nem szemléztek attekintd cikkekben. Eredeti kdzlemények
eredményei kerliltek felhasznalasra akkor is, amikor szisztematikus attekintések nem voltak elérhetéek egy adott
beavatkozas hatasossagara vonatkozdan. Az attekinto cikkek, eredeti kozlemények és az eredmények
azonositasanak és kivalasztasanak mddszertanat az itmutatohoz tartozd két szakmai beszamold részletezi.

A népegészségligy teriiletén, sokszor lehetetlen olyan erds tudomanyos bizonyitékokat szerezni, amelyek kisérleti
tanulmanyokbdl példaul randomizalt kontrollalt vizsgalatokbdl (RCT) szarmaznak. Egyes népegészségiigyi
beavatkozasokat — etikai okok miatt — nem lehet kisérleti Gton vizsgalni (Ugy, hogy az egyik csoport részesiil benne
a masik pedig nem). Emellett a zavaré tényezok ellendrzése valos korilmények kozdtt meglehetésen bonyolult
lenne és megfizethetetlenll magas kutatasi koltségeket eredményezne. Egy masik akadalya annak, hogy
azonositsuk a beavatkozasok statisztikailag szignifikans pozitiv vagy negativ kimenetelét, az az, hogy ezen a
teriileten a vizsgdlt események incidenciaja nagyon alacsony, ezért a kutatas hosszl idGsikot kell, hogy lefedjen
annak érdekében, hogy megfelel6 szamu relevans esemény 6sszegy(iljon a kdvetkeztetések levonasahoz (28).

A tudomanyos bizonyiték és az ajanlas koézotti kapcsolat nem teljesen egyértelm{i mindig: magas szint(i bizonyiték
nem mindig vezet erGs ajanlasokhoz, mig az erGs ajanlasok néha alacsony szint(i bizonyitékokon alapulnak. Amikor
egyes beavatkozasok esetében az attekintés soran nyert bizonyitékok nem voltak egyértelmlek, vagy hidnyoztak,
az Utmutatd szakérték tanacsaira hagyatkozott a lehetséges elényck és artalmak tekintetében, szdmba vette az
EU-ban folyd prevencié bevalt gyakorlatait, és olyan tanulmanyokat értékelt, amelyek a szolgaltatast igénybevevok
preferenciait vizsgaltak. Bar a szakért6i vélemény egy gyengébb bizonyitéknak mindsiil, vannak olyan korilmények,
amikor egy ajanlast egy szakértdi csoport erdsit meg, er6s tudomanyos bizonyitékok hidnyaban. Ilyen példa a
korhazi betegek hidratalasa vagy a lepeddk alkalmazasa a traumas betegek hé veszteségének megelGzésére —
melyek olyan beavatkozasok, amelyek nem tudomanyos kutatasokbdl szarmazé erds bizonyitékokon alapulnak, de
mégis nagyon ajanlottak. Kiegészité6 magyarazo informacid az ajanlott beavatkozasokhoz a B. Fiiggelékben
talalhato.

Hatokor

Az Utmutatd szamos olyan korabbi munkara épll, amely az intravénas szerhasznalattal 6sszefiiggé fert6z6
betegségek megel6zését tlzte ki célul, itt foleg a WHO, UNAIDS és a UNODC munkassaga emelendd ki, de emellett
nemzeti Utmutatok és ajanlasok is felhasznalasra kertiltek (lasd: C Fliggelék). Jelen utmutatd megkisérli a
szakterilet jelenlegi legjobb tudasanyagat atfogdan bemutatni, és a korabbi munkat azzal egésziti ki, hogy most a
kulcsfontossagl beavatkozasok kombinacidjat hangsulyozza. A tudasanyag olyan atfogo szintézisét nyujtja at,
amely nem csak az EU tagallamok, hanem az EU szomszédos orszagai szamara is hasznalhatd. Az Gtmutato
referenciakat és linkeket is tartalmaz tovabbi forrasokra utalva, amelyek részletes kiegészité informaciéval és
leirassal szolgalnak a gyakorlati megvaldsitassal kapcsolatban (C. Fliggelék).

Ez az Gtmutato elsésorban olyan beavatkozasokra és prevencios mddszerekre fokuszal, amelyek kozvetlentil
csokkentik a fert6zés kockazatat. A legfontosabb fert6zések, amelyek targyalasra keriilnek az Gtmutatéban: a HIV,
a hepatitis B, a hepatitis C és a tuberculosis (TBC). Mas fert6zések, amelyek akvirdlasa az intravénas szerhasznaldk
szamara kockazatot jelenthet — mint példaul a bor és kétészoveti fertézések, a hepatitis A és a szexualis Uton
terjedd fertGzések — szintén emlitésre kerlilnek, de nem teljes részletességgel. Az Utmutatd kitér olyan kérdésekre
is, mint a tajékozottsag és ismeretek, a kabitdszer el6készités és az injektalas kockazatai, az injektald eszkdzok
megosztasa, véddoltas, szubsztitlcids kezelés, illetve a kezelés egyéb, az injektalasi gyakorisaganak csokkentését
célzo vagy a terapiah(iséget elGsegit6 formai. Az anyag ugyancsak emlitést tesz hatékony ellatas szervezési
madszerekrdl.

> A ‘review of reviews’ mddszer (Kelly et al., 2002) keretében az attekint8 tanulmanyokban mar megjelent bizonyitékok
Osszegy(jtésére kertil sor, az eredeti kézleményekben inditott szisztematikus keresés helyett. A ‘review of reviews’ médszer
részeként sor kerlilt egy szisztematikus keresésre a megjelent attekint6 tanulmanyokban; a relevans szisztematikus, meta-
analitikus és narrativ cikkek azonositasara, végll a cikkek kritikai értékelésére; majd az eredmények szintetizalasara.
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Az intravénas szerhasznalok ebben az Utmutatdban elsGsorban az opiat-, illetve stimulans-injektalokat jelentik. Bar
a fékuszban ezek a “hagyomanyos” intravénas szerhasznaldi csoportok allnak, az ajanlott beavatkozasok
alkalmazhatoak Uj intravénas szerhasznalodi csoportokban is, példaul teljesitményfokozd szereket (anabolitikus
szteroidokat) injektalok korében. Néhany orszag megfigyelése alapjan ez az utdbb emlitett intravénas szerhasznaldi
csoport is nagyobb figyelmet igényelne. Azok a problémas kabitdszer-fogyasztok, akik nem injektalnak, szintén
profitalhatnak az itt bemutatott beavatkozasokbdl, habar ennek az Utmutaténak nem 6k az elsédleges
célcsoportjai.

Az Utmutatd nem targyalja teljességében az antiviralis kezelést, mint populacios szintli prevencids beavatkozast,
azonban leszbgezi, hogy ezt a kezelést egyenlé mddon elérhet6vé és hozzaférhetové kellene tenni az intravénas
szerhasznalok részére is. Frissen publikalt tanulmanyok szerint — alatamasztva az imént leirtakat —a HIV- vagy
hepatitis-fert6zott aktiv szerhasznalok kezelésének szignifikansan pozitiv hatdsa lehet (a fert6zés terjedésének
csokkentésében). Ugyancsak bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a latens TBC-fertdzottek preventiv TBC kezelése
szintén csokkenti populacids szinten a TBC incidencidjat és prevalenciajat. Ebbdl kdvetkezden, az utmutatd altal
javasolt egyik kulcsfontossagu beavatkozas a fert6z6 betegségek kezelése.

Az Utmutatdban leirtak elsGsorban a feln6tt koru intravénas szerhasznalok igényeire fokuszalnak. Kiskordakat és
fiatalkortiakat célzé beavatkozasokra vonatkozéan nem fogalmaz meg ajanlasokat a kiadvany. Ugyanakkor nem

hagyhaté figyelmen kivdil, hogy bizonyos szintereken, az intravénas szerhasznaldk jelentds hanyada kiskoru vagy
fiatalkord. Szamukra az életkorukra szabott szolgaltatasokat kell biztositani (lasd: sz6vegdoboz, 37. oldal.).

Prevencios szemszogbdl, rendkiviil fontos az intravénas szerhasznalok legfiatalabb csoportjait megvédeni a vér
Utjan terjedd kronikus fert6z6 betegségektdl és a TBC-tdl. Ezért a programok igénybevételét nem javasolt
korhatarhoz kétni, hiszen ez ellentétes hatast valthat ki és csak noveli a kockazatokat azok kérében, akik még nem
felnott kortak.

Ez a fertéz0 betegségek megel6zésére vonatkozd Utmutatd elsGsorban a civil életben tevékenykedd
szolgaltatasoknak szdl, azonban a bortonok esetében is lehet relevanciaja.

Az ,egyenld ellatas” elve szerint, a fogvatartottaknak lehetdséget kell biztositani, hogy hozzaférjenek minden, az
adott orszagban elérhet6 egészségligyi ellatdshoz, megkuilonboztetés nélkiil. Ez alapjan a bortonok egészségiigyi
szolgalatainak biztositania kell ugyanazt a mindségli addiktoldgiai ellatast, mint ami a falakon kivil elérhet6 (29-30).

Az intravénas szerhasznaldi multtal rendelkez6 fogvatartottaknak tobbszoros és bonyolult egészségligyi ellatasi
sziikségleteik vannak, amelyek szakorvosi gondozast, és multidiszciplinaris megkdzelitést igényelnek. A
fogvatartottak szabadulas utan szintén fontos célcsoport a fert6zé betegségek megelGzése szempontjabdl, amit
figyelembe kell venni a nemzeti prevencids stratégidk megtervezésekor is (31). Ugyanigy, a borténbe keriilok
sziikségleteinek mérlegelése is elengedhetetlen (32).

Olvasoi célkozonség

Ez az Gtmutato a fert6z6 betegségek, az altalanos népegészségiigy, az addikciok és mentalis egészség, a szocialis
szolgaltatasok vagy a kabitoszer-szabalyozas teriiletein dolgozd dontéshozdk szamara kivan tampontot adni. Az EU
tagallamokat és a tagjelolt (ill. potencialis tagjelolt) orszagokat segiti abban, hogy megfeleld, bizonyitékon alapulo,
racionalisan megtervezett népegészségligyi valaszokat adjanak az intravénas szerhasznalatra. Az Utmutatd azonosit
olyan eurdpai unids bevalt gyakorlatokat, amelyek megel6zik vagy mérséklik a fertéz6 betegségek terjedését az
intravénas szerhasznaldk korében. Remélhetbleg az EU Partnerség programok orszagai is hasznosnak és
relevansnak itélik az Gtmutatot. Az Gtmutatd nem részletezi a technikai megvalositas l1épéseit, tovabba azt is a
megvalositast végzd szerepl6kre hagyja, hogy a javasolt beavatkozast vagy prevencios megoldast a helyi vagy
nemzeti koriilményekhez igazitsak. Ennek ellenére, az Utmutatd hasznos lehet a helyi szolgéltatasok vezetdi
szamara is, hiszen minden részletre kiterjedéen felsorolja és bemutatja azokat az elemeket, amelyek
elengedhetetlen részét képezik egy olyan szisztematikus megkozelitésnek, mely a legfontosabb fert6z6 betegségek
megel6zését tlizi ki célul az intravénas szerhasznalok korében.

16



Az intravénas szerhasznalok altal akviralt
fertozések megelozésének alapelvei

Az itt bemutatott alapelvek a népegészségligy, az ellatas, az egyéni és népegészségiigyi etika alapelvei alapjan
kerliltek meghatarozasra, amelyeket kiegészitett a szolgaltatasok megvaldsitasa soran nyert szamos tapasztalat. Az
ECDC és az EMCDDA koz6sen dolgozta ki ezen alapelveket, melyeket tamogatott és jovahagyott a két tigynokség
k6zbs Szakért6i Tanacsadd Csoportja is. A folyamatot alapvetGen meghatarozta a népegészségligyi és emberjogi
szemlélet. Az alapelvek az Egyesiilt Kiralysagban és Hollandiaban az 1980-as években kifejlesztett modelleken
alapulnak (a ,, Mersey Artalomcsokkentd Modell”, populacids-szint(i ellatasi modell) (33-34). Az intravénas
szerhasznaldkra koncentralnak és a szerhasznalat negativ kévetkezményeit kivanjak cskkenteni (35-36). Ezen
alapelvek tekintenddek a kulcsfontossagl beavatkozasok alapkoveinek — ahogy az az Utmutatoban is bemutatasra
kerill. A szolgaltatasok kialakitdsa sorén elengedhetetlen az ezekhez vald igazodas. Ebben az Utmutatéban, az
alapelvek két csoportra oszlanak: a ,prevencio elvei” és az ,ellatas elvei”.

3. abra: Az intravénas szerhasznalok altal akviralt fert6zések megel6zésének alapelvei

« A titoktartas biztositasa.

« Az ellatas elérhetdségének elGsegitése.
ryz « Kliensbarat légkér megteremtése.
Az ellatas « A szerhaszndlokkal vald parbeszéd, és a sors-
alapelvei tarsak bevonasanak elSsegitése.
« Gyakorlatias szemlélet az ellatas biztositasa
soran.
« Tartdzkodas az ideoldgiai vagy erkolcsi
itélkezéstal.
« A célok realis hierarchidjanak fenntartasa.

Gyakorlatias szemlélet(i egészség- A kliens jogainak figyelembevétele
fejlesztes

A prevencio alapelvei
Népegészségiigyi célok Tudomanyos bizonyitékokra és

szakért6i tapasztalatokra épilé Utmutatd

A prevencio alapelvei

Ez az Gtmutatd négy egyszer( alapelvre éplil: Gyakorlatias szemlélet(i egészségfejlesztés, az alapvetd etikai elveket
kovetve a kliens jogainak figyelembevétele, a népegészségligyi célok elérésére valo torekvés, illetve a tudomanyos
bizonyitékok és a szakért6i tapasztalatok kombinacidja. Az Gtmutaté nem azon az elképzelésen alapul, hogy

minden szerhasznalattal 6sszefliggé népegészségligyi szakpolitika végs6 célja a jézansag vagy az absztinencia kell,
hogy legyen (33,35,37-38). Masrészrél viszont az absztinencia célként torténd értelmezésével sem Gsszeférhetetlen,
és nem is zarja ki azt. Nem targyal kabitoszer-szabalyozassal kapcsolatos szakpolitikdkat, hanem szigortian azokra

a kozvetlen egyéni és tarsadalmi artalmakra koncentral, amelyeket a fert6zések okoznak az intravénas
szerhasznaldk korében. Nehéz lenne hatdsosan alkalmazni azokat a kulcsfontossagu beavatkozasokat, amelyeket

az Utmutato javasol, ha nem a kovetkez6 prevencios elvekre éplilnének:

“Gyakorlatias szemléletil egészségfejlesztés” ebben a kontextusban azt jelenti, hogy a kiilonb6z6 szemléletd
drogpolitikak altal meghatarozott cél-hierarchia helyett ez az Gtmutaté — és az itt targyalt beavatkozasok —
elsésorban a fertézések terjedésének megel6zését célozzék meg az intravénas szerhasznaldk kdrében, illetve arra
fokuszalnak, hogy a fertézés kockazata hogyan mérsékelheté ebben a csoportban. Ez a megkozelités tehat nem
fogalmaz meg elGzetes feltételezéseket arra nézve, hogy a prevencids intézkedéseket hogyan kellene megvaldsitani,
hanem ezen intézkedések egyéni egészség szempontjabdl és népegészségiigyi szempontbdl hordozott értékei
mellett érvel. A prevencids szolgaltatasokban vald részeslilésnek nem szabad, hogy feltétele legyen a
szermentesség. A merev megkozelitéssel ellentétben, mely szerint a szerhasznalat megel6zése fellilir minden egyéb
célkit(izést, a pragmatikus megkézelités felismeri, hogy minden egészségligyi haszonnak megvan a maga értéke és
megéri a kiizdelmet, még ha a mogotte hizdédd szerhasznalattal csak kozvetetten foglalkoznak is (37). Nem
minden hasznalé valik szermentessé, azonban a kockazatos injektalasi gyakorlatok és a fert6zések atadasa
megel6zhet6.
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az Utmutatd tiikrében azt jelenti, a prevencio és a beavatkozasok soran
alkalmazott eszkdzok szigortian alkalmazkodnak a kliens igényeihez. A prevencids eszk6zok elsdsorban a kliens
igények alapjan kerlilnek kialakitasara, és miutan ez megvaldsult, azutan keriilnek szambavételre a szolgaltatoi,
illetve a tarsadalmi igények. Az egyes programelemek igénybevétele énkéntes alapon kell, hogy torténjen, kotelezé
vagy kényszeritd lépesek alkalmazasa kertilendd. A szolgaltatashoz vald hozzaféréshez az egyénnek joga van, azt
nem jutalomként kell kezelni. Végiil pedig a prevencids programok nem csak a tarsadalom, hanem az egyén
szamara is fontos, hogy hasznot hozzanak (35,39).

A az Utmutato tiikrében azt jelentik, hogy a beavatkozasokbdl szarmazd hasznok
elsésorban az egyént kell, hogy szolgaljak, de mindenképp szem el6tt kell tartani — egy atfogd megkozelités
részeként — a tarsadalmi és az egyéni hasznok egyiittes elérését. A beavatkozasok mddszereinek magaban kell
foglalnia a fert6zések tovabbi terjedésének megeldzését, az egészségligyi és tarsadalmi koltségek csokkentését, a
célcsoportban a munkavégzési képesség novelését, a haldlozas és megbetegedés csdkkentését, illetve — ha nem
Utkozik az elsédleges célokkal — a szerhasznalat megel6zését (40).

A azt jelenti, hogy ez az
Utmutato a targyalt beavatkozasokra vonatkozé tanulmanyok lehetd legszilardabb tudomanyos bizonyitékaira épil.
Néhany javasolt beavatkozas tekintetében, még nem volt lehetéség alapos, a hatékonysagot kimutatd kutatasok
elvégzésére, a modszertani kovetelmények Osszetettsége vagy etikai kérdések miatt (41-42). Néhany esetben a
legjobb elérhetd bizonyitékok kornyezeti vagy leird tanulmanyokbdl szarmaznak, vagy az Utmutatdban
k6ézrem(ikodo szakért6k tapasztalatai vagy tanacsai alapozzak meg. Az Utmutatoban néhany beavatkozas azért
keriilt az ajanlottak k6zé, mivel logikus és feltételezhetS, hogy alkalmazasuk hasznos az egyén szamara, anélkil,
hogy nem vart kockazatokat hordozna magaban, mas szdval a beavatkozas alkalmazasa helyén valé pragmatikus
szempontok alapjan.

Az ellatas alapelvei

A fent targyalt prevencids elvek mellett, a prevencids beavatkozasok megvaldsitasa soran a kévetkezékben felsorolt
alapelvekhez is alkalmazkodni kell, melyek az ellatas klienskézpontl szemléletének sziikségességébdl indulnak ki
(43). Ezen alapelvek betartasa nélkiil nehéz hatasosan kivitelezni az Utmutato altal javasolt kulcsfontossagu
beavatkozasokat:

A titoktartas biztositasa.

Az ellatas elérhetGségének elGsegitése.

Kliensbarat légkor megteremtése.

A szerhasznaldkkal vald parbeszéd, és a sorstarsak bevonasanak elsegitése.
Gyakorlatias szemlélet az ellatas biztositasa soran.

Tartdzkodas az ideoldgiai vagy erkolcsi itélkezéstol.

A célok redlis hierarchiajanak fenntartasa.

A szolgaltatast igénybe vevo kliensek bizalmanak elnyerése elengedhetetlen a fert6z6 betegségek megelGzése
szempontjabdl. Mivel a szerhasznalatnak, illetve a kabitdszer birtoklasanak sok orszagban biintet6jogi
kovetkezménye van, sok hasznalé nem hajlandé felfedni magat még az egészségligyi szakemberek el6tt sem, attdl
tartva, hogy az informacié tovabbjut a rendvédelmi vagy mas hatdsaghoz (44-45). Ezt a félelmet kell legy6zni,
hogy a kliensek megbizzanak az egészségligyi szolgaltatokban. A személyazonossag teljes felfedésének
megkovetelése — amely gyakran bevett gyakorlat az egészségiigyi ellatadsok esetében — sok hasznaldt elriaszthat a
szolgaltatas igénybevételétol.

Az elsG alapelv azt jelenti, hogy lehetévé kell tenni a szolgaltatashoz valé hozzaférést
anonim madon, vagy olyan moédon, amely biztositja a kliens szamara adatainak teljes védelmét. Ha ez nem valdsul
meg, azzal akadalyozzuk és korlatozzuk a klienseket a felajanlott szolgaltatas igénybevételében, ezaltal
veszélyeztetjlik a ,tomeges-védettség” hatasait, amely populacids szinten erdsitené a prevenciot (46-47). Ahhoz,
hogy biztositsuk a titoktartast, a stabot képezni kell ezzel kapcsolatban. Olyan szolgaltatasok esetében, mint a
szlirdvizsgalat, a védboltas, és néha az addiktoldgiai kezelés, egy olyan, a titoktartast biztositd kliensazonositd
eljaras sziikséges, amely a szolgaltatast igénybevevok szamara is elfogadhatd. Mar kidolgozasra kertiltek olyan
mddszerek, amelyek segitségével viszonylag pontosan monitorozhatd egy szolgaltatas miikddése, az anonimitas és
az adatok védelmének veszélyeztetése nélkiil (48)°.

A masodik alapelv hivatott biztositani, hogy az intravénas
szerhasznaldk szamara kénnyen elérhet6 legyen a szolgaltatas, az alacsonykiiszobl szemléletet kovetve. Ez azt

5 A szolgdltatasok erre kiildnféle mddszereket alakitottak ki, mint példaul becenevek hasznélatat, anonim személyazonositd kértya,
kddok alkalmazasat, annak érdekében, hogy kdvethet6 legyen a szolgaltatas igénybevétele, de az adatok védelme is teljes
mértékben biztositva legyen.
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jelenti, hogy a szolgaltatast olyan helyen kell megvaldsitani, ahol a hasznaldk vannak, vagy ahova kénnyen eljutnak.
A szolgaltatas nyitvatartasat valtozd napszakokban kell biztositani (46,49-52). A szolgaltatasokat javasolt az

igények szerint kialakitani, meghagyva a bdvités lehetGségét is, hogy mindenki, akinek sziiksége van ra, megfeleld,
relevans és kielégito ellatasban részesiilhessen (20,53).

A harmadik alapelv a kliensbarat Iégkor fenntartasa. Bar ez az elv magatol
értetddének hangzik, betartasa elengedhetetlen a kliensek szolgaltatasba vonasanak szempontjabdl. A kliensbarat
légkor azt jelenti, hogy a kliensek felé méltésaggal és Gszinte segitészandékkal fordulunk, kinézetliktdl és
tarsadalmi helyzetiiktdl fliggetlenil. Az elv ugyanakkor azt is magaban foglalja, hogy a kliensek akaratat
tiszteletben tartjuk, és semmit nem kényszeritiink rajuk (50,52). Ez azonban nem jelenti azt, hogy a kliensek
barhogy viselkedhetnek, kiilonésen akkor nem, ha ez zavar vagy veszélyeztet masokat. Eppen ellenkez6leg, a
szolgaltatoknak pontos miikodési szabalyokat kell lefektetnilik, és azt kommunikalniuk kell a kliensek felé. A
legtdbb szolgaltatds nem engedélyezi a helyszinen torténd dilerkedést, pénziigyek intézését, illetve az injektalast, a
szabalyok megszegése pedig a szolgaltatastol vald atmeneti eltiltassal jarhat (43). Sok szerhasznald kiizd mentalis
zavarral is a kabitdszer-fliggGsége mellett (54). Ezek a szerhasznaldk marginalizalédnak a leginkabb, és kiilondsen
veszélyeztetettek a fert6zések szempontjabdl. Ezeket a hasznalokat nem szabad ellatni a ,tdl nehéz eset” vagy a
JKihivast jelentd” cimkékkel, hanem olyan modszereket kell kidolgozniuk a szolgaltatoknak, amelyek segitségével
humanusan és tisztelettel tudjak ket ellatni.

Parbeszéd folytatasa a
kliensekkel, illetve aktiv bevonasuk a munkaba a felajanlott szolgaltatasok integralt részét kell, hogy képezzék. A
kliensekre val6 odafigyelés, valamint a valtozd sziikségleteikre kinalt valaszlépések veliik egyiittm{kodésben
torténd kialakitasa biztositja a szolgaltatas relevanciajat (55). Az injektalasi ritualékat és gyakorlatokat jellemzéen a
tapasztaltabb hasznaldk adjak at az Ujaknak (56). A masodlagos tiicsere — amikor is a szolgaltatast igénybevevé
tovabbosztja a fecskendOket tarsai kdrében — is gyakori jelenség (48,57-58). A prevencids szakembereknek
ismernilik kell az aktualis szerhasznalati mintazatokat, a hasznaldknak pedig tudniuk kell, hogy azokhoz milyen
egészségligyi kockazatok tarsulnak. A szolgaltatok szervezhetnek az aktiv szerhasznalok szamara kockazatkezelést
és egészségfejlesztést célzo képzéseket, az ott megszerzett tudast pedig a szolgaltatd 6szténzésére a résztvevok
terjeszthetik tarsaik kdrében. Ez nem csak a szolgaltatas hasznossagat noveli, hanem képessé teszi a szerhasznalot,
hogy atvegye az iranyitast a sajat élete felett (empowerment) (59-60). A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az aktiv
hasznaldk bevonasa a prevencidés munkaba pozitiv hatast gyakorol a tarsakra, hiszen a kliensek egymastdl tanuljak
meg a biztonsagosabb beviteli modszereket(61-63). A legnagyobb kihivast az jelenti, hogy a szolgaltatok elismerjék
és a magukéva tegyék a hasznaldkkal valé egyiittm(ikodés fontossagat.

Az 6todik alapelv szintén a kliens szempontjait veszi
alapul: a szolgaltatasok alulrdl épitkeznek, az aktualis sziikségletekre reagalnak, igy pdtoljak azokat a prevencios
szolgaltatasokban jelentkez6 hianyokat, amelyek kockazatot jelentenek a fert6zések szempontjabdl, emellett
képesek a hasznalok egészségligyi sziikségleteire a megfelel6 valaszt adni (64). Ez azt is jelenti, hogy még ha nem
is lehet egyszerre csokkenteni az 6sszes szerhasznalat okozta artalmat, minden egyes beavatkozas értékes, amig
az egy valods igényt elégit ki (43). Ez kilonbozik attdl az ideoldgiai vagy fellilrdl lefelé épitkez6 megkozelitéstdl,
amely esetében a kit(iz6tt célokat olyan magasra teszik, hogy azok elérhetetlenek maradhatnak mind a hasznald,
mind a szolgaltatd, mind pedig az azt kit(iz6k szamara.

A hatodik alapelv kimondja, hogy az aktiv
szerhasznaldknak sz0l6 szolgaltatasok esetében nem tanacsos az ellatottakat erkolcsi vagy ideoldgiai szempontbdl
biraIni, vagy kritizalni (65-66). Ehelyett azokat a dontéseket, amelyeket a hasznalok meghoznak — még ha azokkal
nem is ért egyet az ellatast végz6 — tiszteletben kell tartani, és erre a hozzaallasra szolgaltatas stabjat is ki kell
képezni (67). Ez nem azt jelenti, hogy példaul nem kell nekik felajanlani a kezelésbe val6 tovabbiranyitast. Epp
ellenkezdleg, az ezzel kapcsolatos kiiszobnek alacsonynak kell lennie, és az informaciokat minden olyan helyszinen
elérhet6vé kell tenni, ahol a szolgaltatast igénybe vevo szerhasznalok gyakran megfordulnak (43,53,68).

A legutolsé alapvet6 elv szerint rovidtavi célokat kell
meghatarozni ahhoz, hogy azok elérésének realis esélye legyen. Ez a megkozelités segit az ellatas céljainak
meghatarozasaban (43). Az elrugaszkodott prevencids célok sokszor nem realisztikusak, és sziikségtelen
csalédashoz vezetnek, illetve a beavatkozas hatdsainak helytelen értékeléséhez (69). A szolgaltatas céljainak
alapvet6 hierarchiajat altalaban a helyi sziikségletek és koriilmények hatarozzak meg, azonban lehetdség szerint a
kovetkezdket mindig tartalmazniuk kellene: a célcsoport tobbségének elérése, a bizalom megteremtése, a
hasznaldk gyakorlati sziikségleteinek kielégitése, a kézvetlen fert6z6dési kockazatok csokkentése, valamint a
szolgaltatas volumenének névelése id6rdl iddre.

A betegségmegel6zés ativeld céljait, mint példaul a jarvanyok megelGzése, a betegség incidencidjanak és
prevalenciajanak csokkentése, program szinten kell kit(izni; emellett igazitani kell ket az aktualis helyzethez és
realisztikusnak kell maradniuk (53). Maga a prevencids szolgaltatas esetében ezen ativel célok altalaban nem
hasznalhatdak hatasméré indikatorokként, alkalmazasuk csak nemzeti szinten javasolt, amikor a szolgaltatasok
hozzaférhetGségének és komplexitasanak mértékét értékeljiik. Fontos felismerni, hogy — kiilondsen akkor, ha a
kronikus fertzések prevalencidja magas — a prevencio esetében hosszl tavon érdemes gondolkodni, mivel a
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betegség indikatorok csak lassan javulnak. A szolgaltatasokat ki kell terjeszteni, és elégséges idének kell eltelnie
ahhoz, hogy hatasaik mérhetGek legyenek. (4 lefedettség megtervezése részt lasd: 46. oldal.)

20



Az intravénas szerhasznalattal osszefiiggo
fertozések megelozése céljabol ajanlott
beavatkozasok

Az ebben a fejezetben felsorolt elemeket javasolt belevenni minden olyan nemzeti szintli, atfogd programba,
amelynek célja, hogy hatasosan megelGzze, illetve mérsékelje a fert6zések terjedését az intravénas szerhasznaldk
korében.

Kulcsfontossagu beavatkozasok

A legszilardabb tudomanyos bizonyitékokra, szakértéi véleményekre, és az EU/EEA orszagokban hozzaférhetd
bevalt gyakorlatokra tamaszkodva, a kovetkez6 kulcsfontossagu beavatkozasok megvaldsitasa javasolt, lehetGleg
kombinaltan, hogy a programok szinergiaja altal a legmagasabb prevencios hatast érjik el:

o Injektald eszkozok: Tiszta injektald eszkozok, valamint az azokhoz vald legalis hozzaférés biztositasa —
beleértve a steril tlik és fecskenddk sziikséges mennyiségben torténd elérhetdvé tételét téritésmentesen —
kombinalt, tobb-komponensli megkozelités részeként, artalomcsokkentd, tanacsado és kezel6 programok
keretében.

e Védooltas: Hepatitis A, B, tetanus, influenza elleni véddoltas, valamint — kiilondsen HIV-fertGzottek
szamara javasolt — a pneumococcus elleni véddoltas.

o Addiktoldgiai kezelés: Opiat szubsztitlcios kezelés és a kabitdszer-fliggéség kezelésének mas hatasos
formai.

e Szilirdvizsgalat: Tajékozott beleegyezést kdvetGen, Gnkéntes mddon, a személyzet titoktartasi
kotelezettsége mellett elvégzett HIV, HCV (HBV a védGoltasban nem részesiilteknek) és TBC
szlirdvizsgalat rendszeres felajanlasa és a kezelésbe utalas biztositasa sziikség esetén.

¢ Fert6zo betegségek kezelése: Klinikai indikacio alapjan a HIV-, HBV- és HCV-fertézottek antiviralis
kezelése. Antibiotikum kezelés az aktiv TBC-s betegeknek. Profilaxis javasolt a lappangd TBC-s esetekben.
Mas fert6z6 betegségek kezelésének felajanlasa a szakmai protokollokban eléirt médon.

o Egészségdfejlesztés: A biztonsagosabb injektalasra; a biztonsagos szexualis gyakorlatra,
ovszerhasznalatra; betegség megelGzésre, szlirGvizsgalatra és kezelésre koncentrald egészségfejlesztés.

¢ Személyre szabott szolgaltatas: A szolgaltatasokat az egyén sziikségletei és koriilményei szerint kell
kombinalni, megszervezni és kivitelezni; ennek részeként sziikséges az addiktoldgiai ellatas, az
artalomcsokkentés, a tanacsadas és szlirGvizsgalat, az egészségligyi alapellatasba és szakellatasba utalas
biztositasa allandé telephely( valamint megkeresd programokon keresztil.
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Szinergia elérése: A kulcsfontossagi beavatkozasok
kombinalasaval

Tobbféle beavatkozas egylittes alkalmazasa jelentGsen csokkenti a HIV- és HCV-fertGzés incidencidjat, emellett az
Onbevallason alapuld intravénas szerhasznaldi kockazati magatartasok is jelentésen csokkennek (70) (71-72).

Kombinalt beavatkozasok

Amikor lehetséges, a beavatkozasokat kombinalni kell, hogy szinergikus hatasokat érjiink el. A
bizonyitékok azt mutatjak, hogy a HIV, a HCV valamint a kockazati magatartasok akkor csokkenthet6ek
leginkabb, ha mind a tlicsere programokhoz, mind az opiat szubsztittcids kezeléshez nagyon j6 a
hozzaférhetdség. Valdszinlsithetd, hogy a tovabbi szolgaltatasok — mint a betegség kezelése és a
védGoltas — biztositasa tlicsere programmal és addiktologiai kezeléssel kombinalva, tovabb csékkenti a
fert6z6 betegségek terjedését az intravénas szerhasznaldk korében.

Mivel elégséges bizonyiték all rendelkezésre a tekintetben, hogy milyen pozitiv hatasai vannak a tlicsere
programok és az opiat szubsztitlicios kezelés egylittes biztositasanak, varhatéan mas, bizonyitottan
hasznos beavatkozasok kombinacidban torténd alkalmazasa is szinergikus prevencios eredményekhez
vezet. A fert6z6 betegségek— mint példaul a HIV — kezelése tekintetében a terapiahliség javul,
amennyiben azt addiktoldgiai kezeléssel kombinalva biztositjak a kliens szamara (1-2). A szolgaltatasok
kombinalt alkalmazasa eredményez kdzvetlen, de ugyanakkor kozvetett hatasokat is, példaul a
szolgaltatasba vonz és ott tart klienseket, ezaltal ndvelve a hozzaférhetséget és a lefedettséget.

A szakterliletek kozotti szoros egytittmiikodés elengedhetetlen eldfeltétele az ellatasnak és a
kulcsfontossagul beavatkozasok biztositasanak. Ez a szempont az alabbiakban részletesebben kifejtésre
kerdl.
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Intravénas szerhasznalok korében a fertozo
betegségek megelozését és kontrolljat célzo
programok kidolgozasa és megvalodsitasa

A kulcsfontossagu beavatkozasok biztositasanak alapfeltétele az orszagos szintli és helyi egylittm{ikodések,
valamint a szektorok kozotti koordinacio.

Egyiittmiikodeés és koordinacio

A nemzeti konszenzus kiépitése tovabba a célok kélcsénds elismerése — azon szektorok altal, akik intravénas
szerhasznaldkkal foglalkoznak — elengedhetetlen a betegségek terjedésének megeldzése érdekében. A fertéz6
betegségekkel, a gyogyszeres addiktoldgiai kezeléssel, mentalis egészséggel, szocidlis ellatassal, blinlildozéssel,
birésagi ligyekkel, és kabitdszer-szabalyozassal foglalkozd szakteriiletek szereplGinek, tovabb a biintetés-
végrehaijtasban dolgozdknak orszagos szerepkoriik van, elkotelez6désiik és aktiv részvételiik elengedhetetlen a
folyamatban. Emellett, az 6nkormanyzatok, helyi szervezetek, a szerhasznalok érdekvédelmi szervezetei, illetve
szamos mas nem-kormanyzati vagy civil tarsadalmi szervezet is bevonandé a koordinacioba.

A szerhasznalat blincselekménynek szamit a legtébb eurdpai orszagban. Ezért nemcsak egészségiigyi kérdésekkel
kell foglalkozni a prevencios programok tervezésénél, hanem a biintet6jogi szempontokat is mérlegelni kell.

Hasonldan, az intravénas szerhasznaldk gyakran kiizdenek szocialis és mentalis egészségiigyi problémakkal is,
amely tovabbi kihivast jelent a valaszlépések megszervezése szempontjabdl. Mivel egyes szolgaltatasok csak
beutalas utan biztosithatdak, az egészségligyi és szocidlis szolgaltatasok kdzotti beutalasi rendet ki kell épiteni és
fenn kell tartani.

Minden szerepl6nek ki kell vennie a részét a feladatokbdl, ha a hatasos prevencid elérése a cél. Példaul, tisztazni
kell a rendvédelmi szervekkel, hogy az injektald eszkdzok osztasa egy népegészségligyi valaszlépés, ezért
egyuttm(ikodést kell velik kotni arrdl, hogy ne akadalyozzak a tlicsere programok és megkeresd programok
miikodését. A rendvédelmi szervek razziai a szolgaltatas helyszine koril elriasztjak a potencialis klienseket, és
aldaknazzak a prevencids programok céljait. A rendvédelmi szervek iranyelvei altaldban kézpontilag
meghatarozottak és a szigory, biirokratikus vezetés, amely megszokott a legtébb orszagban, nem enged teret az
iranyelvektdl vald eltérésnek helyi szinten. Ezt figyelembe véve javasolt a felsd vezetéssel egyiittm{ikodési
megallapodasokat kotni, amely a legtobb szintéren aztan megkonnyiti a helyi szintli egytttm{kodést.

Fontos a prevencids szolgaltatasoknak megnyerni a tamogatast nem csak a helyi szereploktol és az egészségiigyi
agazattol, hanem minden relevans kézponti agazati igazgatastodl, beleértve a biinteté-igazsagszolgaltatast is. Ez
sokszor felsOszint(i megallapodasokat tesz sziikségessé, vagy legalabb a szolgaltatasok céljaival valé egyetértést,
és ezek vilagos kommunikacidjat az alsdbb, szolgaltatdi szintek felé.

Az 6nkormanyzatokkal valo egytittm(ikodés szintén elengedhetetlen. A szolgaltatas létesitése ellen sokszor a helyi
lakosok Iépnek fel, félve attdl, hogy a lakokornyezetre nézve karos hatassal lesz a szolgaltatas elinditasa. A
hatarozott vezetés és a kbzosség iranyaba torténd elkdtelezGdés a helyi szerepl6k elvarasa a programmal szemben,
az utébbi demonstralhatd a szolgaltatas helyi szint(i hozadékainak bemutatasaval — mint példaul az utcai
drogszemét csokkentésével (73).
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Hét ajanlott kulcsfontossagl beavatkozas

Injektalo eszkozok

Ajanlott beavatkozas

Tiszta injektalo eszk6zok, valamint az azokhoz valo legalis hozzaférés biztositasa — beleértve a
steril tiik és fecskendok sziikséges mennyiségben torténo elérhetové tételét téritésmentesen —
kombinalt, tobb-komponensii megkozelités részeként, artalomcsokkento, tanacsado és kezel6
programok keretében.

A legf6bb kockazati tényezé a vér Utjan terjedd fert6zések akviraldsa szempontjabdl, a tli/fecskendd és egyéb az
injektalashoz, vagy a szer elkészitéséhez sziikséges eszkdz megosztasa. Még azok kozétt is, akik bevallasuk szerint
soha nem osztanak meg t(it/fecskenddt, jellemz6 az egyéb, injektalashoz sziikséges eszk6zok megosztasa, mint
példaul a szer elegyitéséhez sziikséges kupak (edény), a szer feloldasahoz sziikséges viz, vagy a sz(ir6 kozos
hasznalata, amely szintén elGsegitheti a hepatitis C és mas bakteridlis fertézések terjedését (74-75) (lasd a
szbvegdobozt a 25. oldalon, amely a fertézések injektald segédeszkézok segitségével torténo terjedését targyalja.)
Bizonyitott, hogy sok intravénas szerhasznal6 bér, véna és véraram fertGzéstol szenved a nem steril injektalasi
gyakorlat miatt (17). Néhany jelentés beszamol arrdl, hogy egyre gyakoribb a felirt gyogyszerek tablettabdl poritott
formaban torténd injektalasa, amely noveli a tlidéembodlia és a szivbelhartya-gyulladas (endocarditis)
el6fordulasanak kockazatat (76-78). Néhany otthon elkészitett savasitd, amelyet bizonyos szerek feloldasahoz
hasznalnak, elGsegiti a gombak szaporodasat, amit ha beinjektalnak, szivbelhartya-gyulladast (endocarditis) idézhet
el6 vagy szemfert6zést okozhat, amely vaksaghoz vezet (candida endopthalmitis) (79).

Ajanlas: A létezd bizonyitékok, szakértGi vélemények és biztonsagos injektalasi gyakorlatok alapjan (80), a legjobb
modszer a HIV- és HCV-fert6zés terjedésének minimalizaldsara — azok kozott, akik tovabbra is injektaljak a
szereket — a steril tli és fecskendd, illetve mas tiszta injektald segédeszkozok osztasa (kanal/kupak, sz(ir6, viz az
injektalashoz, savasitok, szaraz és alkoholos térl6kendd) minden injektalashoz elegendé mennyiségben. Az
eszkozok biztositasa lehetOség szerint téritésmentesen torténjen, az osztas pedig a szerhasznaldk szamara
elfogadhatd és kénnyen elérheté mddon legyen megszervezve.

Gyakorlati megfontolasok: Bizonyos programokban csak a visszahozott hasznalt fecskend6kért cserébe jar Uj
fecskendd, az ilyen stratégia azonban kontraproduktiv is lehet és akadalyt gordithet a steril injektalasi eszk6zokhoz
valé hozzaférés és azok hasznalata Utjaba. Ahhoz, hogy a fert6z6 betegségek prevencidja elérje céljat, el kell
segiteni a fecskend6khoz vald konny(i hozzaférést. Mindekdzben a hasznalt eszkdzok visszajuttatasara is
Osztonbdzhetbek a kliensek, azonban ez nem lehet abszollt feltétele az Uj eszkézokhoz vald hozzajutdsnak. A
tliszarasos balesetekre kiemelt figyelmet kell forditani a hasznalt fecskenddk leadasa soran mind a kliens mind a
tlicsere programok munkatarsainak szempontjabdl. A hasznalt injektald eszkozok biztonsagos szallitasa és
elhelyezése érdekében, javasolt az injektald eszkdzok begylijtéséhez és visszajuttatasahoz szuras-allé dobozokat
biztositani. Mas stratégidk, mint példaul a biztonsagos koézosségi gy(ijtéhelyek, vagy az otthoni gy(ijtés szintén
sikeresen kerliltek alkalmazasra néhany helyszinen. A tlicsere programok és a rendvédelmi szervek kozotti
egyuttmdkodés rendkiviil fontos, hiszen ezaltal elkeriilhetéek a tlicsere programok kérnyékén a klienseknél talalt
injektald eszkézok miatt torténd letartdztatasok.

A kliensek altalaban jelzik, hogy melyik fecskendétipust és tliméretet preferaljak, amely helyszinenként és hasznaléi
csoportonként valtozik. Ezeket a preferencidkat alaposan figyelembe kell venni a szolgaltatas igénybevételének
maximalizalasa céljabdl. Néhany helyszinen a visszahlzddd tl-fecskendd kombinacidt osztjak, ahol injektalas utan
a tli visszahlzddik a fecskenddbe, igy megelGzve az Gjboli hasznalatot. Azonban voltak olyan helyek, ahol ezt a
kliensek elfogadhatatlannak tartottak, ami a program népszerliségének és igénybevételének csokkenéséhez
vezetett. A fecskenddk és tlik tipusardl és valasztékarol sziiletd dontés egyik kritériuma, hogy felhasznaldbarat,
kliensek altal elfogadott termékek keriiljenek kivalasztasra a szolgaltatas igénybevételének novelése érdekében. A
kliensek véleményét abban is figyelembe kell venni, hogy milyen egyéb injektalasi segédeszkozoket, illetve milyen
tipust és méret( szlras-allo, hasznalt fecskenddk begylijtésére alkalmas dobozt biztositson a program, mivel ezek
az igények is valtozoak hasznaldi csoportonként.

Szisztematikus attekintések eredményeként arra nézve is rendelkezlink bizonyitékokkal, hogy a t(i és fecskend6
osztas szignifikansan csokkenti az intravénas szerhasznalattal 6sszefliggé kockazati magatartasokat (81). Arra
vonatkozolag is allnak rendelkezésre bizonyitékok, hogy a tlicsere programok csokkenthetik a HIV prevalenciat (81)
(82). Mddszertani korlatok miatt nehezebb volt tanulmanyozni az egyéb injektalasi eszkozok — mint kupak, sz(ird,
desztillalt viz — osztasa és a HCV/HIV-fert6zések cstkkenése kozotti Gsszefliggéseket (83). Azonban a HCV virus a
HCV-fertézottek altal hasznalt torlokendok 67%-a, a szlirék 40%-a, a vizmintak 33%-a, és kanalak 25%-a
esetében kimutathaté volt (84).
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Eredeti kozlemények eredményei szolgalnak epidemioldgiai bizonyitékkal arra vonatkozéan, hogy az injektald
eszkozok megosztasa, legféképp a kupakok kéz0s hasznalata, 6sszefliggést mutat a HCV terjedésével azon
intravénas szerhasznaldk kérében, akik nem osztanak meg tiit/fecskend6t (85) (75).

Fertozések terjedése injektalo segédeszkozok altal:

Viz: A vizet arra hasznaljak, hogy injektalas el6tt feloldjak vele az anyagot, illetve hogy injektalas utan
kioblitsék vele a tlit és a fecskendGt. A hasznaldk van, hogy ehhez ugyanazt a vizet hasznaljak, ezaltal
kiteszik magukat annak a veszélynek, hogy vér Utjan terjedé virussal fert6zédjenek meg a szennyezett
viz altal.

Kandl: A kanalat vagy kupakot (f6z6edényt) arra hasznaljak, hogy injektalas el6tt abban felmelegitsék
és feloldjak a szert, példaul a heroint, vagy, hogy az 6sszetort tablettakat vizzel elegyitsék. A hasznaldk
van, hogy megosztjak a kanalat a szer elkészitéséhez és igy az Ujrahasznalt vagy fertézott viz, illetve a
sz(ir6 altal terjeszthetik a baktériumokat vagy a vér Gtjan terjedd virusokat.

Savasitok: A savasitd ahhoz kell, hogy a vizben nem oldédd anyagok, mint a barna heroin, vagy a
crack, feloldédjanak. Néhany savasité bakterialis vagy gombas fert6zéseket okozhat. A fertézés
elkertilhetd, ha az egy hasznalatra elegendd kiporcidzott savasitot — példaul aszkorbinsavat — tasakolva
osztjak ki azoknak az intravénas szerhasznaloknak, akik vizben nem oldodd szereket injektalnak.

Sz(ir6k: A feloldott szereket egy sz(ir6n keresztll szivjak fel a fecskendokbe, azért, hogy nagyobb
szilard darabok ne kertilienek a véraramba. Vénaba torténd injektalas soran nagyon fontos a sz(ir6
hasznalata, mert igy megel6zhetd az embdlia vagy a vérrog kialakulasa. A sz(ir6 megosztasa azonban a
vér Utjan terjedd virusok atadasahoz is vezethet. A szlirket altalaban azért hasznaljak Ujra, mert
maradhat benne még kabitoszer, azonban az Ujabb tipusl sz(irck mar Ggy vannak tervezve, hogy a
lehetd legkevesebb anyag szivddjon fel a szlir6be és hasznalat utan pedig feloldddjon.

Alkoholos és szaraz torl6kenddk: Az alkoholos térl6kenddk arra valdk, hogy az injektalas helyét
megtisztitsak a szUrds el6tt. A szaraz torl6kenddket az injektalas utan kell a vérzés elallitasara
hasznalni, mivel az alkoholos toérl6kendd csak meghosszabbitja a vérzést.

A kovetkez0 eszkGzok biztositasa ajanlott, azért, hogy csokkentsiik a megosztast és az Ujrahasznalast,
valamint, hogy minimalizaljuk a vér utjan terjed6 virusok és baktériumok terjedésének kockazatat: viz,
kanal/kupak, savasitd és szlir6, alkoholos torlékend6 és szaraz torlokendd.

Nem all rendelkezésre elég erds tudomanyos bizonyiték arra nézve, hogy a HIV és HCV incidencia csokkentése
szempontjabdl hatasos-e az injektald eszk6zok, mint steril viz, kanal/kupak, sz(ird, alkoholos t6rlckendd osztasa.
Egy eredeti kozlemény szerint dsszefliggés mutathatd ki az injektdlé eszkdz6k megosztasa és az 6nbevallason
alapuld pozitiv HCV statusz kozott. A bakterialis bérfertézéseknek is megné az esélye, ha valaki Ujrahasznalja az
injektald eszkdzoket vagy nem higiénikus koriilmények kozott injektal (17). Arra nézve azonban van bizonyiték,
hogy az injektald eszkézok osztasa csokkenti a kockazati magatartasok el6fordulasat (87) (88) és Gsztonzi a
klienseket a programba vald belépésre és bennmaradasra (89). Egy angol programban aszkorbinsavat tartalmazé
tasakokat kezdtek osztani intravénas szerhasznaldk szamara, amit a meglévo kliensek nagyon jol fogadtak,
emellett Uj klienseket is vonzott a tlicsere programba ez a szolgaltatas (90).

A steril td és fecskendd, illetve az egyéb injektald eszk6zok biztositasa mellett egészségfejlesztd (izeneteket is el
kell juttatni a kliensekhez, példaul a kezelési lehetdségekrdl, vagy informacidkat a kotészoveti és bérfert6zések
figyelmeztetd jeleirdl (tovabbi informaciokért arrdl, hogy milyen egészségfejlesztd lizenetek adhatdk at az
intravénas szerhasznaldk szamara, lasd a 35. oldalon az egészségfejlesztésre vonatkozé szévegdobozt). Tovabba
id6t kell forditani a biztonsagos injektalassal kapcsolatos tanacsadasra is, kihangstlyozva, hogy minden egyes t(it
és fecskenddt, illetve az egyeb injektald eszkozoket (viz, kanal/kupak, sz(irf) egyszer ajanlatos hasznalni és nem
szabad megosztani soha az injektald tarsakkal. Erdemes lehet szamba venni olyan eszk6zok osztasat is — amelyek
nem az intravénas hasznalathoz sziikségesek ezaltal egyben Gsztondzve is az egyéb beviteli mddokat —, mint
példaul félia a heroin-hasznaldk szamara, vagy a zselatin kapszula az amfetamin-fogyasztok részére (91-92).

Az egészségfejleszt6 Uzeneteknek ki kell térnilik a szappannal és tiszta vizzel torténd kézmosas fontossagara
valamint annak sziikségességére, hogy az injektalas helyét alkoholos torlékendGvel (vagy szappannal és tiszta
vizzel) tisztitsdk meg az injektalas el6tt. Injektalds utdn a sz(ras helyét szaraz torlékenddvel, nem pedig a hasznalt
alkoholos torl6kenddvel kell lefedni. Tajékoztatni kell a klienseket a borfertézések, talyogok és a visszérgyulladas
korai jeleirdl, azokat pedig, akik észlelnek ilyen tiineteket magukon, 6szténozni kell arra, hogy minél elébb
orvoshoz forduljanak.
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Annak ellenére, hogy gyakran elhangzik az az lizenet, hogy a t(t és fecskenddt, illetve az egyéb injektald
eszkozoket nem szabad megosztani vagy Ujrahasznalni, az Ujrahasznalas a legtébb helyen mégis el6fordul, néha
nem szandékosan is. Az els6 valaszlépés az Ujrahasznalas visszaszoritasara az, hogy névelni kell a t(i és fecskendd,
illetve az egyéb injektald eszkdzok elérhetdségét és hozzaférhetGségét, azért hogy minden Uj injektalas steril
eszkozokkel torténhessen. Ha ez nem lehetséges, két masik lehetGség van, amellyel minimalizalhatok a t és
fecskend6 Ujrahasznalasabdl ered6 artalmak. Az egyik lehetGség szamokkal ellatott, szinezett, matricazott, vagy
barmilyen anonim egyedi megkilénbozteto jellel ellatott fecskendbk osztasa, mely segit megel6zni a fecskendok
véletlenil torténd megosztasat. A masodik a kldros fert6tlenitdszer (hipd) haszndlata az injektald eszkdzok
fertGtlenitése céljabdl, mely bar vitatott mddszer, olyan esetben ahol az Ujrahasznalas felmeriilhet, megfontolandd
az ajanlasa. Habar laboratdriumi koriilmények kozott kimutattak, hogy a hipd hatékonyan inaktivalja a HIV virust
(93), nem all rendelkezésre elég bizonyiték a tekintetben, hogy ez az injektalasi gyakorlat soran is hatasos-e,
hiszen a pontos fert6tlenitési eljaras ilyenkor nem mindig keril betartasra. A hipd biztositasa egy masodlagos opcid
lehet, azonban az elsédlegesen preferalt megoldas mindenképp a steril injektalé eszk6zok biztositasa.

Védooltas

Ajanlott beavatkozas
Hepatitis A, B, tetanus, influenza elleni védooltas, valamint — kiilénésen HIV-fert6zottek szamara
javasolt — a pneumococcus elleni védooltas.

Ajanlas: A hozzaférheto bizonyitékok alapjan, a védGoltas a megelézés egyik leghatékonyabb mddja. A legtébb
szintéren az intravénas szerhasznaldk ki vannak téve a hepatitis B, a hepatitis A és a tetanus fertGzés veszélyének.
Amennyiben a hepatitis C-vel fert6zott személyek (hepatitis C ellen jelenleg még nincs véddoltas), egyidejlileg
hepatitis A vagy hepatitis B fertGzésben is szenvednek, a hepatitis C okozta betegség progresszidja felgyorsul,
illetve koriikben magasabb a hepatitis megbetegedések szama. Az életmadtol, a kortdl, vagy a HIV-fertGzottségtdl
fliggben, az intravénas szerhasznaldk egy része veszélyeztetettebb az influenza vagy a tiidégyulladas
szempontjabdl. Véddoltasok segitségével megelézhetjik ezeket a fertézéseket, a kialakult immunitasnak
koszonhetGen (94).

Gyakorlati megfontolasok: A hepatitis B védGoltas mostanra mar a legtobb tagallamban része a gyermekkori oltasi
sémanak, mivel azonban a hepatitis B elleni véddoltast az 1990-es években vezették be, sok feln6tt korl intravénas
szerhasznalé oltatlan. Bar a 29 EU/EEA orszagbdl 18-ban kiilonbozé programok keretén beliil felajanljak a hepatitis
B elleni véddoltast a felnétt intravénas szerhasznaldk szamara, ezek nem minden esetben ingyenesek (8) (95).

Mivel néhany intravénas szerhasznaldi csoportot hagyomanyos Uton nehéz beoltani, az intravénas szerhasznalokat
célzé allandé telephely(i vagy mobil programok egyedi lehetOséget nyujtanak e csoportok rutinszer( vagy
egyénenként torténd vakcinacidjara. A bizonyitékok alatamasztjak, hogy a véddoltasok igénybevétele javul, ha mas
szolgaltatasokkal egytitt kindljak fel azokat (96). Vizsgalatok kimutattak, hogy koltséghatékony megoldas, ha az
intravénds szerhasznaldkat a tlicsere programokban oltjak be, emellett biztaté eredményeket mutatott a
kontingencia menedzsment” bevezetése is, amelynek hatasara megdupldzddott a teljes hepatitis B oltassorral
rendelkez6 személyek aranya (97-98). A megkeresé munka hatasos lehet annak elérésében, hogy a mar oltottak az
emlékeztetd oltast is megkapjak. A borténben vagy rehabilitacids otthonokban megvaldsitott oltdprogramok a
fogvatartottak vagy kezelésben lévok — koztiik az intravénas szerhasznalok — elérésének lehetnek hatékony
eszkozei.

A hepatitis B elleni védGoltas altalaban 3 ddzisbdl all, amelyeket 6 hénapon bellil adnak be, bar gyorsitott séma is
létezik. Még ha nehéz is biztositani, hogy a kliens visszamenjen a masodik és harmadik oltasra, megéri az elsét
beadni — amennyiben a kliens igényt tart rd —, mivel mar egy véddoltas is részleges védettséget ad (99). Fontos
megjegyezni, hogy az intravénas szerhasznaldk altal bemondott oltasi statusz gyakran pontatlan, 6sszehasonlitva a
valods, aktualis szeroldgiai statuszukkal (100). A szolgaltatasba Iépéskor a hepatitis B szérum markereit célzd
laboratoériumi vizsgalatokkal tisztazhatd, hogy ki nem szamolt be pontosan a hepatitis B véddoltasairdl. Emellett a
normal populaciéval 6sszehasonlitva, magasabb azon intravénas szerhasznaldk aranya, akik immunrendszere
kevésbé, vagy egyaltalan nem reagal az oltasra (101).

Mivel az intravénas szerhasznalok kérében magasabb egy esetleges hepatitis A jarvany kockazata, ezért a
kombinalt hepatitis A és B védGoltas alkalmazasa javasolt, hiszen ez a legjobb megoldas a két fertézés egyiittes
megel6zésére (102-103). Ez kiilénosképp a hepatitis C fertézottek esetében fontos.

A tetanus elleni védGoltas minden eurdpai orszagban része a véddoltasi naptarnak, az emlékeztet6 oltasra
altalaban 5-10 évente kerl sor feln6ttkorban. Tetanus esetében a beadott oltasokat ellendrizni kell az intravénas
szerhasznalok korében, és emlékeztetd oltas beadasa javasolt, amennyiben az oltasi statusz bizonytalan, kiiléndsen

7 Bsztdnzésen alapuld terapia (szerk.)
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akkor, ha elfert6z6dott az injektalas helye. Gyakori a tetanus és a diphtheria elleni véd6oltas kombinalt alkalmazasa,
mivel a diphtheria haldlozasi aranya magas, még ha ritka is Eurépaban.

A szezondlis influenza elleni véddoltas és a pneumococcus elleni védboltas biztositasa szintén ajanlott (kiilondsen
akkor, ha a kliens HIV-fert6zott vagy 50 évnél idésebb), hogy minimalizalhato legyen az influenza vagy a
pneumococcus fert6zés kockazata (tovabbi informacidért lasd (16)).

Fontos megjegyezni, hogy a TBC elleni BCG (Bacillus Calmette-Guérin) oltas csak olyan gyermekeknek javasolt,
akik TBC szempontjabdl endémias helyen élnek, vagy lakhely(ikon bar alacsony a TBC incidencidja, mégis
megndvekedett kockdazattal rendelkeznek a TBC kérokozdjanak akviralasa szempontjabol. Kevés bizonyiték all
rendelkezésre a feln6ttek BCG oltasanak hatasossagaval kapcsolatban, viszont a BCG oltas ellenjavalt gyenglilt
immunrendszerrel rendelkezé egyének szamara, példaul tiinetes HIV-fertozottek esetében (104).

Addiktoldgiai kezelés

Ajanlott beavatkozas
Opiat szubsztitucios kezelés és a kabitoszer-fiiggéség kezelésének mas hatasos formai.

Az addiktoldgiai kezelés egy nagyon fontos elem a kabitoszer-fliggdséggel Gsszefliggs egészségiigyi artalmak
prevenciojanak atfogo eszkoztaraban (27,105-106). Sok eurdpai orszagban, az addiktoldgiai kezelés all a
koézpontban azon beavatkozasok palettajan, amelyek a szerhasznalattal 6sszefliggo fert6z6 betegségek
megelézésére hivatottak (54). Szerepet jatszik abban is, hogy a szerhasznaldokban ezaltal ndvekszik a terapiahliség
a fert6z06 betegség kezelése soran is (1-2,107-108). Az addiktoldgiai kezelés magaban foglal egy sor orvosi
(gyogyszeres), pszicholdgiai, szocialis és viselkedési stratégiat a szerhasznalat és az injektalas csokkentésére,
melyek jaré- és fekvObeteg ellatasban egyarant alkalmazhatdak. A pszichoszocidlis terapias megkozelitések az
egyéni konzultacié és motivacios interju technikaktol egészen a pszichoszocialis kezelési beavatkozasig terjednek,
az egyén sziikségleteihez és helyzetéhez igazodva. Fontos Uj terapids iranyzat a kognitiv és viselkedés terapia,
amely tobbek kozott a dolgok észlelésének befolyasolasat, illetve a kondicionalt szerhasznaldi viselkedés elfelejtését
célozza. A pszichoszocidlis beavatkozasok Gnmagukban vagy a gydgyszeres kezeléssel kombinalva is
alkalmazhatdak.

Az opiat-fliggbség gydgyszeres fenntartd kezelése orvosi rendelvényre torténd opiat-szarmazékot tartalmazo
gyogyszer elnydjtott hasznalatat jelenti, amely megel6zi az elvonasi tiineteket és csokkenti a sévargast, igy a
hasznald egy sokkal stabilabb életet élhet; visszaszoritja az illegalis heroin-hasznalatot, a kockazati magatartasokat,
a blinelkdvetést; és javitja a kliens egészségi allapotat, kozérzetét, és életminGségét (68). Az opiat szubsztitlicids
kezelést gyakran parosul pszichoszocidlis kezeléssel, és egyéb tdmogatod szolgaltatasokkal (109-112).

Az opiat agonistakat detoxifikacios kezelés soran is lehet alkalmazni. Azonban a fekvGbeteg detoxifikacids kezelést
mas kezelési lehetGségek integralt részeként ajanlott biztositani, nem 6nmagdaban, hogy ezaltal elkeriilhet6 legyen
a nagy aranyu visszaesés (111).

Az opiat szubsztiticios kezelés hatdsossaga

A kezelés kimenetelét vizsgald tanulmanyok és kontrollalt vizsgalatok eredményei alatamasztjak a metadon és
egyéb helyettesitd szerrel torténo kezelések hatasossagat a heroin- és egyéb opiat-fliggoségek kezelésében. Az
attekinto cikkekbdl szarmazo szamos bizonyiték megerdsiti az opiat szubsztitlcids kezelés fert6zések és kockazati
magatartasok incidenciajara gyakorolt hatasat (81, 108-111,113-118).

A kockazati magatartasokra vonatkozdan, szamos (megbizhatd kutatasi modszertannal késziilt) tanulmany ker(ilt
azonositasra harom nagy attekintd cikkben, amelyek igazoljak az opiat szubsztitlcids kezelés kockazati
magatartasokat csokkentd hatasat (108,115,118). Mind a harom attekintés azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az
opiat szubsztitlcios kezelés Gsszefiigg az Gnbevallason alapuld injektalas csokkend prevalencidjaval és
gyakorisagaval, az injektald eszk6zok ritkabb megosztasaval, és cstkkend kockazati magatartasi pontértékekkel.

Az opiat szubsztitlicids kezelés hatasossaganak értékelése megtortént a HIV-fertézés terjedésének cstkkentése
szempontjabdl is. Ugyanezen attekintések jutottak arra a bizonyitékokkal igazolhatd kovetkeztetésre, miszerint a
kozosségben nyUjtott opiat szubsztitlcids kezelés csokkenti a HIV szerokonverzidt, foleg azok esetében, akik
folyamatosan kezelésben vannak és akiknél megfelelé a dozirozas.

Az opiat szubsztitlicids kezelés hatasossaga a HCV incidencia szempontjabdl mar nehezebben volt igazolhaté. Ez
nagyrészt annak koszonhetd, hogy a HCV sokkal konnyebben tovabbadhatd injektalas soran, vagy az injektalo
eszkdzok kdzos hasznalataval®, illetve hogy Iényegesen magasabb a prevalencia értéke az intravénas szerhasznaldk

8 A hepatitis C virus a HIV-vel dsszehasonlitva jéval magasabb koncentraciban van jelen a vérben, nem csak az akut szakaszban,
hanem krdnikus fertGzés esetében is. Igy tobb virus vihetd at az expozicid idGtartama alatt, mivel az infektiv dozist gyakran
meghaladja a fert6z6tt és nem fertézétt intravénds szerhasznaldk eszkéz megosztasa sordn atadott virusmennyiség. Ezt a
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korében egész Eurdpaban. Azonban a frissebb, opidt szubsztitlicids kezelésben részt vev kliensek korében végzett
hepatitis C incidencia alakulasat mér6 kohorsz vizsgalatok, valamint az Egyesdilt Kiralysagban késziilt vizsgalatok
metaanalizise (70-71,119-121) kimutatta, hogy az opiat szubsztitlcids kezelés meglehetésen hatasos a HCV-
fertGzés megel6zésében. Ezek a tanulmanyok alatamasztjak, hogy a HIV- és HCV-fertGzések tovabbterjedésének
megakadalyozasaban, a folyamatos opiat szubsztitlcids kezelés eredményesebb, mint a megszakitott; hogy a
metadon szubsztitlicios kezelés protektiv hatassal bir, mind a nem fert6zott személyek megfert6z6dése, mind a
virushordozoknal tovabbi virusok akviralasa szempontjabol; illetve megerGsitik az opiat szubsztitlcios kezelés
»dbzis-hatas” (dose-response) eredményeit, miszerint a hosszabb ideje kezelésben lévok kdzott mért HCV
incidencia alacsonyabb.

Az elmult 15 évben szamos randomizalt kontrollalt vizsgalat mutatta ki a felligyelt injektalhatd heroin fenntarté
kezelés hatasossagat hosszU drogkarrierrel rendelkezd, kezelésnek ellenalld heroin-fliggok korében, akik esetében
a standard kezelési beavatkozasok nem jartak sikerrel. Az eredmények a klasszikus vagy optimalizalt opiat
szubsztitlcids kezeléssel Gsszehasonlitva azt mutattak, hogy a kezelésnek ellenalld kliensek a heroin fenntartd
kezelésben hasonldan vagy jobban megmaradtak, kevésbé involvalddtak blincselekményekben (példaul vagyon
elleni blincselekményekben — amelyekbdl az utcai heroin vagy egyéb utcai kabitdszerek megszerzését
finansziroztdk), tovabba jelentésen csokkentették az utcai heroin intravénas hasznalatat, és ez az allapot
hosszUtavon stabilizalddott (122).

Ajanlas: Szamos attekint6 tanulmany és jelentGs kutatas bizonyitékai, valamint szakértdi vélemények tamasztjak
ala az addiktoldgiai kezelés elérhetGségének és konny(i hozzaférhetéségének sziikségességét, elsGsorban az opiat
szubsztitlicids kezelés esetében az opiadt-fogyasztok szamara. A pszichoszocidlis kezelés egyrészt megerdsiti az
opiat szubsztitlcids kezelés hatadsossagat — amennyiben a kettét kombinaljak —, masrészt a stimulans-fogyasztok
szamara ez az elsddleges kezelési lehetGség, harmadrészt pedig a szakért6i vélemények alapjan ajanlott
beavatkozas.

A kombinalt eljarasok tovabb erositik az opiat szubsztitiicios kezelés fertozések

megelozésére gyakorolt hatdasat

A terapiah(séget, a kezelés befejezését és az absztinencia megtartasat az utankovetés soran vizsgald tanulmanyok
igazoltak, hogy az opiat szubsztiticids kezelés hatasosabb, ha mellette pszichoszocialis beavatkozasokat is
biztositanak (123). Egy randomizalt kontrollalt vizsgalat, amely a viselkedési terapiak HCV incidenciara gyakorolt
hatasat vizsgalta az intravénas szerhasznaldk korében az Egyesiilt Kiralysagban(124), az opiat szubsztitlicids
kezelés és egy bovitett prevencios tanacsadas kombinalt alkalmazasat hasonlitotta 6ssze az Gnmagaban biztositott
opiat szubsztitlcids kezeléssel. Azok kdrében, akik mindkét beavatkozasban részesiiltek, kevesebb volt a HCV
szerokonverzio.

A legutdbbi kutatasok kihangsulyozzak, hogy fontos az opiat szubsztiticids kezelés kombinalasa mas
artalomcsokkenté modszerekkel, a fertézések incidenciajanak — tobbek kdzott a HCV terjedésének — csokkentése
érdekében. Az Amszterdam kohorsz vizsgalat (71) kimutatta, hogy azok kozétt, akik legalabb hat hdnapon at
folyamatosan részt vettek metadon fenntartd kezelésben és tlicsere programban is, a HCV-fert6zés kockazata
alacsonyabb volt, azonban ugyanez az 6sszefliggés nem volt kimutathatd, ha valaki csak az egyik programot vette
igénybe. Egy, az Egyesiilt Kirdlysagban végzett kohorsz vizsgalat (119) szintén megerdsitette azt, hogy a HCV
incidencia csokkentése szempontjabdl hatasosabb az opiat szubsztitlicids kezelés, ha azt tlicserével is kombinaljak.
A legfrissebb, az Egyesiilt Kirdlysagban készitett, hat — a beavatkozasok hozzaférhetGsége és az intravénas
szerhasznalok kérében elGforduld Gj HCV-fertézések kozotti Gsszefliggést vizsgald — kutatas eredményeit 6sszegz6
metaanalizis szerint az opiat szubsztitlicids kezelés, illetve a tlicsere program egymastdl fliggetleniil csokkentette a
HCV incidencia mértékét az injektalok korében (70). Azonban az elemzés azt is megallapitotta, hogy a két
beavatkozas egyiitt szinergikusan hatott, azaz 80%-kal csokkent az esély a HCV-fertdzés akviralasara, amikor az
opidt szubsztitlcids kezelésben 1évé, még injektald személyek szamara kdnnyen hozzaférhetbek voltak a tlicsere
programok is.

A kombinalt kezelési programok hatdsossagat vizsgalta a HIV-fertGzés akviralasa szempontjabdl egy New York-i
vizsgalat (125), amely 6sszehasonlitott egy “kombinalt prevencids programot” (metadon fenntartd kezelés,
felvilagositas és megkeresés, kockazat csokkentés, HIV szlirés és tlicsere program) egy “kezdeti prevencios
programmal”, amelynek a tlicsere nem volt része (metadon fenntartd kezelés, oktatas és megkeresés, kockazat
csokkentés, HIV sz(irés). Az idG elteltével, a HIV prevalencia azok korében nétt nagyobb mértékben, akik a
kevesebb elemet tartalmazé programban vettek részt, Gsszehasonlitva azokkal, akik a kombinalt programban
részesliltek. Ez is azt tdmasztja ald, hogy az opiat szubsztiticids kezelés és a tlicsere programok kombinalt
alkalmazasa szerepet jatszhatott a HIV-fert6zés terjedésének visszaszoritasaban.

hipotézist az is aldtdmasztja, hogy a hepatitis C prevalencia altaldban magasabb, mint a HIV prevalencia a szerhasznaldk kérében,
emellett a HCV jarvany altalaban megel6zi a HIV jarvanyt ebben a populacidban. Ez magyarazatként szolgalhat arra is, hogy

miért nehezebb a HCV kockazatat csokkenteni 6nalld beavatkozasokkal, és miért kell a programok hozzaférhetGségét névelni
ahhoz, hogy eredményeket érjiink el populdcids szinten.
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Egyéb kezelési tipusok hatdsossaga
Szamos egyéb kezelési tipus is elérhetd, mint példaul a pszichoszocialis kezelés, a kognitiv viselkedés terapiak, a
kontingencia menedzsment, és a sorstars-segité csoportok.

Mig egy pszichoszocidlis kezelési beavatkozasrdl sem mutattak még ki egyértelmien, hogy 6nmagaban hatasos
eszkéze lenne az opiat-fliggéség kezelésének (108), addig tébb megfigyeléses vizsgalat kimutatta (olyan jelentés
kohorsz vizsgalatok, mint a DATOS az Egyesiilt Allamokban vagy az NTORS az Egyestilt Kiralysagban), hogy a
bentlakasos, a kdzGsségi, és a metadon fenntartd kezelési programok egyarant csokkentették az intravénas
szerhasznalatot és a tli megosztasat. A kezelés alatt az injektalas és a kockazati magatartasok csokkenek és ebbdl
kovetkezben a fertdzés akivralasanak kockazata is alacsonyabb (109). A pszichoszocidlis kezelés nagymértékben
hozzajarulhat a szerhasznaldk komorbid pszichés zavarainak kezeléséhez, mint példaul a szorongas, a depresszio,
az alacsony 6nbizalom, emellett a szerhasznalattal kapcsolatos megkiizdési készségeket is fejlesztheti.

Nem opiatot injektalo intravénas szerhasznalok kezelése

Bar mar néhany gyogyszerhatdanyag igéretesnek bizonyult a stimulans-fogyasztok kezelésében vagy épp folyik a
vizsgalata, még semmilyen gyogyszeres kezelést nem talaltak hossz( tavon hatasosnak, amely csdkkenteni tudna a
szerhasznalatot és a ndvelni tudna a kezelésben maradast ebben a szerhasznaldi csoportban. (108). Tobb
randomizalt vizsgalat is folyamatban van a kokain-fiiggdség kezelésére kifejlesztett Uj anyagok tesztelésére, melyek
kozll jelenleg a Disulfiram — amely az alkohol lebomldsaba avatkozik bele — és a Vigabatrin — ami egy anti-
epileptikus szer — tiinik igéretesnek. A kokain elleni oltas kifejlesztésére tett kisérletek folyamatban vannak (54).

A gydgyszeres kezelés hianyaban, a pszichoszocidlis kezelés kimondottan fontos a stimulans-fogyasztok szamara. A
pszicho-stimulans hasznalat vagy fliggéség pszichoszocialis kezelésére vonatkozd bizonyitékok szisztematikus
attekintése soran nem talaltak egyértelm( kovetkeztetést arra nézve, hogy ez az egyeddili kezelés tipus a pszicho-
stimulans fligg6ség kezelésében hatdsos lenne, bar ez betudhaté a tanulmanyok heterogenitasanak is (126).

Egy nagy attekint6 tanulmany eredményei szerint a kontingencia menedzsment (CM), melynek soran a
szermentességért vagy a kezelésben maradasért cserébe motivacios dijban részesiilnek a kliensek, dsszefiiggést
mutatott az absztinencia és a kezelésben maradas magasabb aranyaval a stimulans-fogyasztok kérében (108). A
kontingencia menedzsment metadon fenntartd kezeléssel kombinaltan térténd alkalmazéasa eredményesnek
bizonyult opiatokat és stimulansokat egyarant hasznald kabitdszer-fliggé kliensek korében. Azonban a
rendelkezésre allo bizonyitékok még mindig nem elégségesek az eredmények megerdsitéséhez.

Ugyanez az attekintd cikk emelte ki, hogy csak mérsékelten tamaszthatd ala, az egyéb viselkedést célzd
megkdzelitések, mint a kognitiv viselkedés terapia, a k6zosségi megerssités és kontingencia menedzsment
kombinacidja, valamint az egyéni konzultacié eredményessége a stimulans-hasznalat kezelése szempontjabal.
Gyenge bizonyitékok allnak rendelkezésre a motivacids interju hatasait, illetve a terapias kozosségek
eredményességét illetéen is a stimuldns-fogyasztok kezelésében.

Az opiat szubsztitiucios kezelés biztositasa

A metadon fenntarté kezelést az Egyesiilt Allamokban fejlesztették ki az 1960-as években, az eurdpai Klinikai
gyakorlatba azonban csak az 1980-as évek kozepétdl kezdett beéplilni. Ma mar a metadont, a buprenorfint, a
dihidrokodeint, a lassan felszivédé morfint, és a diacetilmorfint (heroin) is alkalmazzak az eurépai orszagokban®
(112). Miutan az EU tagallamokban atfogd, kabitdszerrel Gsszefliggl szakpolitikak keriiltek bevezetésre, az opiat
szubsztitlcids kezelés elterjedése felgyorsult az 1990-es évek kozepét6l. Ma mar a becstilt célpopulacié tébb mint
felét éri el a szolgaltatas (54,127-128). Eurdpaban a buprenorfint alkalmazoé opiat szubsztitcids kezelések aranya
kisebb, mint a metadont alkalmazoké, de az elmult években novekszik, részben a szer biztonsagosabb
tulajdonsagainak kdszénhetéen. A buprenorfin részleges agonista, gyengébb opiat hatassal, kevésbe alakit ki fizikai
fliggGséget, illetve nehezen lehet tuladagolni. Gyakran alkalmazzak haziorvosok altal biztositott hosszl tavu
szubsztitlcids kezelésben. A tény, miszerint ma mar sokkal tobb szert — példaul heroint — alkalmaznak az opiat-
fogyasztok kezelése soran, lehetdséget ad az orvosoknak arra, hogy nagyobb szamu szerhasznaldt vonjanak be
optimalizalt gydgyszeres kezelésekbe. Az opiat-fliggbség pszichoszocidlis ellatassal kiegészitett gydgyszeres
kezelésérdl szol6 részletes Utmutatdt 2009-ben publikalta az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) (111).

MinGség és szupervizid: Az eredményesség érdekében a kezelést jol kell felépiteni, és magas szinvonalon kell
megvaldsitani, melyhez elengedhetetlen a stab megfelel6 szintl képzése is. Klléndsen javasolt a kezelési folyamat
soran, dozis és szupervizio tekintetében az elérheté nemzetkozi irdnyelveket kévetni (111,129). A bizonyitékok
alapjan, a rugalmas dozirozast ajanlott alkalmazni: alacsony kezd6 dézist és magas fenntartd dozist, a dozis és a
kezelési id6 hosszanak korlatozasa nélkil (110,130). Az opiat szubsztitlcids kezelés hatasossaganak
optimalizalasahoz a bizonyitékok alapjan javasolt a folyamatos kezelés, mely sokkal hatasosabb, mint a révid tavi
szubsztiticid (108). Az opiat szubsztiticids kezelés bizonyos formai, mint példaul a metadon kezelés, kevésbé

° Az opidt antagonista — vagyis a heroin és mas opidtok hatasat blokkold — naltrexone kezelés kevésbé jellemz8 Eurdpaban, a
kezelésbdl vald lemorzsolédas magas aranyanak kdszonhetden.
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hatasosak (alacsonyabb a szérum szint), ha a klienst azzal parhuzamosan tuberculosissal vagy HIV-vel is kezelik,
ezt folyamatosan nyomon kell kdvetni a hatasos dézis beallitasahoz (131).

HozzaférhetGség: Az opiat szubsztitlcids kezelés alacsonykiiszobl programokon keresztiil torténé biztositasa
szintén megfontolandd. Az alacsonykiiszob(i programok célja elsGsorban az artalomcsokkentés és nem az
absztinencia, igy a magas kiiszob(i programokhoz képest sokkal rugalmasabbak a bekeriilési kovetelmények és a
szolgaltatas megvaldsitasa. Az ilyen programok tamogatjak az egyéb artalomcsokkents szolgaltatasok kombinalt
igénybevételét — amelyek novelik a kezelés hatasossagat. Az addiktoldgiai kezelés alatt, sok fert6zéssel kapcsolatos
egyéb szolgaltatast, mint példaul a szolgaltatd vagy a kliens altal kezdeményezett sziirévizsgalatot és tanacsadast,
a véddoltast, a fertdz6 betegségek kezelését vagy tovabbi prevencids szolgaltatasokat is javasolt felajanlani az
aktiv vagy korabbi intravénas szerhasznalok szamara. A mentalis egészségiigyi ellatast (és emellett a haziorvosok
altal nydjtott altalanos egészségtigyi ellatast — ha lehetséges, szakorvosi ellatassal kiegészitve) Gssze kell kapcsolni
a kabitoszer-fiiggdség kezelésével. Az ilyen tipusu ellatds hozzaférhetOsége kiilondsen fontos az alacsonykiiszobli
programokat latogaté intravénas szerhasznaldk szamara.

Gyogyszerosztas: az opiat szubsztitlcids kezelés gydgyszereit a korhazakban, drogambulanciakon, a kdzosségben
vagy gydgyszertarakban lehet osztani. Minden helyszinen a gydgyszert beszedd beteg felligyelete altal
megel6zhet6, hogy a szerek kikerliljenek az illegalis piacra. Ezzel ellentétben a hazavihet6 adagok pedig segitik a
klienst, hogy eldssa a csalad- és munkabeli kotelességeit és egy normalisabb életet vezethessen. Minden
kezelésben 1évé személy esetében alapvetd kbvetelmény a rendszeres orvosi vizsgalatok elvégzése (16,111).

Rugalmassag a kezelés megkezdésében: Eredeti kozlemények eredményei szerint pozitiv hatast gyakorol a
kockazati magatartasokra az atmeneti (interim) metadon fenntartd kezelés. (132). A metadon atmeneti biztositasa
lehetGséget nylit az intravénas szerhasznaldknak, hogy kihasznaljak az opiat szubsztitlicids kezelés nydjtotta
protektiv tényezoket.

Nehezen elérhetd csoportok kezelésbe vonasa: A hosszU drogkarrierrel rendelkez6 kezelésre nem reagald heroin-
fliggok esetében kimutattak, hogy a feligyelt injektalhatd heroin fenntartd kezelés eredményes a koriikben (122).
A heroin fenntartd kezelés biztositasa soran fontos a szigor( biztonsagi szabalyok betartasa, annak érdekében,
hogy a szerek ne kertiljenek ki az illegalis kabitdszerpiacra. Az ellatdhelyeknek a nap kiilonb6z6 szakaszaiban nyitva
kell tartaniuk az év minden napjan, hogy klienseik a kezelési itmutato alapjan, felligyelet alatt beinjektalhassak
kezelési dézisukat (122). Bar ennek a masodvonalbeli kezelési tipusnak magasabbak a koltségei, mint a metadon
kezelésnek, ezt ellensllyozza a tarsadalmi koltségek jelentds csokkenése — kiemelve példaul a biintetbeljaras
koltségeinek, illetve a blincselekményekkel 6sszefiigg6 fogvatartas koltségeinek csokkenését (133).

Borton: Kisérleti és megfigyeléses vizsgalatokat attekinté tanulmanyok igazoljak, hogy a bérténben nyujtott opiat
szubsztitlcids kezelés hasznai hasonldak a falakon kivil nyujtott kezeléséhez (32,134-136). Az ilyen tipusu kezelés
biztositasa a bortonckben lehetGséget kindl az illegalis opiat-fogyasztas és a kockazati magatartasok
el6forduldsanak visszaszoritasara a bértonokben. A bortonokben, illetve a falakon kiviil m(ikod6 programok kozotti
j6 kapcsolat megteremtése elsegiti a kezelés folyamatossagat (a bortonbe kerdilést, illetve a szabadulast
kovetben), igy a kezelés hosszu tavl hasznai is elérhetéek, tovabba megel6zhetdek az olyan magas kockazatd
artalmak, mint példaul a szabadulast kéveto idGszakban bekovetkez6 halaleset.

Sziirdvizsgalat

Ajanlott beavatkozas:
Tajékozott beleegyezést kovetéen, onkéntes modon, a személyzet titoktartasi kotelezettsége

mellett elvégzett HIV, HCV (HBV a védooltasban nem részesiilteknek) és TBC sziirdvizsgalat
rendszeres felajanlasa és a kezelésbe utalas biztositasa sziikség esetén.

Ajanlas: A szakért6k tamogatjak a fert6z0 betegségek onkéntes modon, a személyzet titoktartasi kotelezettsége
mellett elvégzett szlirGvizsgalatat, mivel ez csokkentheti a kockazatokat, emellett a kezelésbe kertilés feltétele a
laboratoriumi vizsgalattal igazolt diagndzis. Az intravénas szerhasznalattal Gsszefiiggo fertGzések kockazata miatt,
valészin(isithetéen minden eurdpai orszagban koltséghatékony az intravénas szerhasznaldk szlirévizsgalata HIV-re,
hepatitis B-re és hepatitis C-re. A TBC sz(irdvizsgalat szintén koltséghatékony lehet a legtobb orszagban. Tovabbi
fert6zések szlirvizsgalatanak felajanlasa is megfontolando a rutin orvosi vizsgalat részeként (mint példaul a
hepatitis A és D, syphilis, majenzim vizsgalatok, altalanos vérkép). Az orvosi vizsgalat és a szlirGvizsgalat
gyakorisagat, illetve a felkinalt szlirévizsgalatok palettajat a kliens tiinetei, illetve a helyi jarvanyiigyi helyzet
tukrében javasolt meghatarozni. Az intravénas szerhasznalok esetében a kockazat gyakran nagyon magas, ezért a
sz(ir6vizsgalatokat évente legalabb egyszer vagy kétszer fel kell ajanlani (16).

A rutinszer(en felajanlott sz(irGvizsgalatok esetében az 6nkéntesség és titoktartas elvének kovetése javasolt. Az
~Onkéntesség” azt jelenti, hogy bar a sz(ir6vizsgalat eleve alapvet6 részét képezi az orvosi ellatasnak, az egyént
tajékoztatjak a szlir6vizsgalatrdl és annak lehetséges kovetkezményeirdl, aki ezutan beleegyezését adja a
sz(ir6vizsgalatok elvégzésébe. A ,rutinszer(ien felajanlott” azt jelenti, hogy az ellaté az orvosi vizsgalat standard
részeként kell, hogy felajanlja a fert6z6 betegségek szlirGvizsgalatat az intravénas szerhasznaldk szamara.
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Az EU/EEA orszagok altal jelentett becslések szerint, az intravénas szerhasznalok 10% - 60%-a vett részt HIV
szlirdvizsgalaton az elmult 12 hénapban (137), és ez az arany valdszinlileg még alacsonyabb a tébbi fert6zé
betegség esetében. A vér Utjan terjedd virusok és mas fert6zések idoben torténd detektalasa lehetdséget ad a
klienseknek arra, hogy kezeltessék a fert6zést, megeldzzék a komplikaciokat, és csokkenjen a terjedés kockazata
(138). A szlir6vizsgalat kivalo lehetGséget teremt arra, hogy az intravénas szerhasznalok szamara tanacsadast és
tajékoztatast nyujtson a szolgaltatd (negativ eredmény esetén) a megfertézdés, (pozitiv eredmény esetén) a
fertGzés tovabbadasanak megelGzésérol. A szlrdvizsgalattal egybekotott kockazatcsokkent6 tanacsadas
eredményes lehet a kockazati magatartasok visszaszoritasaban is (139).

Vér utjan terjedo fertozések

Az EMCDDA 2010-ben kiadott egy Utmutatét egészségiigyi szolgaltatok szamara, amely az intravénas
szerhasznaldk korében a szolgaltatd altal kezdeményezett HIV, hepatitis, és mas fert6zések, mint bakterialis
borfert6zések, szexudlis Uton terjedd fertézések, vagy léguti fertézések szlirGvizsgalatat targyalja, és segitségére
lehet azoknak a tervezésben, akik sz{iréprogramot készlilnek megvaldsitani intravénas szerhasznaldk szamara (16).
Az ECDC egy éltalanos Utmutatét adott ki a HIV sz{ir6vizsgalatok kapcsan (138). Osszefoglalva, az intravénas
szerhasznaldk szamara olyan szlir6vizsgalatokat kell felajanlani, amelyek kovetik a nemzeti Gtmutatdk ajanlasait.
Arra azonban nagyobb gondot kell forditani, hogy ezt a veszélyeztetett és rejt6zkodé populacidt hogyan érjiik el és
szblitsuk meg annak érdekében, hogy a szlirdvizsgalatoknak minél jobb legyen a hozzaférhetdsége, hogy a
szerhasznalok megértsék a szlirévizsgalat indokoltsagat, és a beleegyezés valdban dnkéntes alapon torténjen. A
megkeres6 programok keretében az ellatas helyszinén biztositott sz(irévizsgalat (point-of-care testing) javithatja a
HIV, HBV és HCV sz(irdvizsgalatokon vald részvételi aranyt (az ellatas helyszinén torténd sz(ir6vizsgalattal
kapcsolatos finn tapasztalatok a szovegdobozban olvashatéak). Még ha a verifikalas ugyanolyan hosszu id6t vesz
igénybe a pozitiv eredmény esetén, mint a hagyomanyos sz(ir6vizsgalatok soran, az ellatas helyszinén térténd
szlirdvizsgalat esetében a negativ eredmények azonnal atvehet6ek, mig az el6zetes pozitiv eredmény egy
kockazatcsokkento tanacsadassal kiegészitve mérsékelheti a kockazati magatartasok el6fordulasat. A
sz(ir6vizsgalatot Gssze kell kapcsolni a fertézottek esetében a kezeléssel Ugy, hogy a helyi beutalasi rendet kovetve
tovabbutaljuk szakellatasba tovabbi kivizsgalasra és utdgondozasra azokat, akik verifikaltan HIV-, kronikus HCV-
vagy HBV-fert6zottek, vagy olyan fert6zésben szenvednek, amely szintén kezelést igényel.

Tuberculosis

A TBC sz(ir6vizsgalat tovabbi fontos kihivas, mely megoldast igényel az intravénas szerhasznalok korében. A TBC
visszaszoritasahoz fel kell kutatnunk a fert6zotteket, és ezt kdvetGen egy legalabb hat hénapos, a nemzetkozi
ajanlasoknak megfelelé kombinalt antibiotikum terapiat kell kezdeniink naluk (140-141).

Az intravénas szerhasznald betegek jellemzbéen késon keresik fel az ellatohelyeket, ami néveli a TBC terjedésének
kockazatat és a betegség sUlyossagat (142-143). A fertézottek gyors felkutatasa fontos ahhoz, hogy
visszaszorithato legyen a terjedés és jobb legyen a kezelés kimenetele illetve progndzisa a beteg szamara. A TBC
szlirdvizsgalat soran az aktiv és a latens TBC-fert6zés is azonosithatd. Népegészségligyi szempontbdl az aktiv TBC
azonositasa kulcsfontossagul, mivel igy azonnal megakadalyozhato a fert6zés tovabbterjedése. Az intravénas
szerhasznaldk korében, kiilon kiemelve a HIV-fert6zotteket, sokkal nagyobb a kockazata a tiinetes betegség
kialakuldsanak, igy a latens TBC azonositasa és az azt kdvetd megeldz6 terapia is elengedhetetlen. Idealis esetben,
minden intravénas szerhasznalot szliri kellene aktiv és latens TBC-re egyarant.
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Az ellatas helyszinén torténo sziirdvizsgalat alacsonykiiszobii
egészségiigyi szolgaltatoknal Finnorszagban

1999 6ta mikodik az ellatas helyszinén torténd HIV sz(irvizsgalat az alacsonykiiszob( egészséguigyi
szolgaltatoknal intravénas szerhasznalok szamara Finnorszagban. 2011-ben a 34 alacsonykiiszobli
egészséguigyi szolgaltatd koziil 10-nél volt elérhetd HIV gyorsteszt, amelyet az Orszagos Egészségligyi
és Jolléti Intézet (National Institute for Health and Welfare - THL) értékelt és ajanlott.

A THL tamogatja az ellatas helyszinén torténd szliréprogramot azzal, hogy laboratdriumi hatteret és
tanacsadassal kapcsolatos képzést illetve mindségfeliigyeletet biztosit, monitorozza a programot,
valamint tanacsadast nyujt a szlir6vizsgalatok gyakorlati kivitelezésével kapcsolatban. Ha egy
alacsonykiiszobli szolgaltatd be akarja vezetni az ellatas helyszinén torténé szlirdvizsgalatot, a
gyorsteszttel majdan dolgozo személyzetnek egy képzésen kell részt vennie a THL-ben. Az intézet HIV
ellenanyag vizsgalatok kapcsan kiils6 mindségbiztositassal foglalkozd szervezetek bevonasaval
korkisérletet szervez évente haromszor, és a pozitiv eredmények verifikalasat is elvégzi. A THL emellett
napi kapcsolatban all a sz(irévizsgalatot végzé helyekkel, tanacsokat ad és monitorozza 6ket, forgalmi
adatokat és vizsgalati eredményeket gy(jt a program monitorozasa és hatasvizsgalata céljabol.

A kliensek szamara az alacsonykiiszob(i szolgaltatoknal a HIV gyorsteszt ingyenesen, anonim mddon
érhet6 el, amihez nem kell el6re idépontot egyeztetni. A szlir6vizsgalatot egy kiilon helyiségben végzik
el, a személyes adatok védelme érdekében. A szlir6vizsgalatot megel6z6 tanacsadas részeként
tajékoztatast nydjtanak a kockazati magatartasokrol, a biztonsagos szexualis gyakorlatrdl, és a HIV
ellenanyag kimutathatésaganak ablakperiddusarol. A szlir6vizsgalat soran a vért az ujjbegybdl veszik,
az eredményre 15 percet kell varni. A negativ eredményt egybdl atadjak, mig a pozitiv eredményt
verifikdljak vénas vérbdl. A verifikdlas eredménye 1 hét alatt késziil el. A HIV-pozitiv klienseket
tovabbutaljak kérhazi ellatasba.

1999 és 2010 kozott, tobb mint 8000 szerhasznald vérmintajat vizsgaltak meg a program keretében,
és 47 verifikalt HIV-pozitiv személyt azonositottak. A gyorstesztek fogadtatasa az egészségiigyi
személyzet, illetve az alacsonykiiszob(i szolgaltatast igénybe vevo kliensek részérdl pozitiv volt. A
legtobb kliens ezt preferdlja a hagyomanyos szlirévizsgalatokkal szemben.

A TBC sz(irévizsgalat egy atfogd egészségligyi szolgaltatas része, amely mellett biztositani kell a mikrobioldgiai
laboratériumi hatteret, a kezelés lehetGségét, gydgyszereket és tamogatast a diagnosztizalt betegek részére. A TBC
szlirdvizsgalat/diagndzis magaban foglalja az orvosi kortorténetet felvételét, a mellkasi rontgent, a tuberkulin
b6rprébat (TST), és ha elérhetd, a vérvizsgalatokat (IGRA teszteket - IFN-gamma Release Assay) is. A TBC
sz(irvizsgdlatahoz hasznalt mddszereket a nemzeti protokollok, hidnyukban a nemzetkézi Utmutatok hatarozzak
meg (131) (16) (144).

Emellett, az intravénas szerhasznaldk korében a TBC jeleit és tlineteit az orvosi vizsgalat soran lenne sziikséges
felismerni. Idealis esetben javasolt egy kérddiv kitoltetése a kliensekkel a szlirGvizsgalatot megel6zéen az esetleges
tlinetekre vonatkozdan. Minden TBC sz(irGvizsgalat utan, kilonosképp a TBC tlinetekkel rendelkezs intravénas
szerhasznaldk esetében, a kdpet mikroszkdpos vizsgélatat is el kell végezni olyan helyen, ahol teljes korli
laboratériumi hattér all rendelkezésre megfelel6 kapacitassal, technikai szakértelemmel és tudassal az dsszes TBC-
gyanus eset tenyésztéséhez. Aktiv TBC gyanu esetén, a TBC diagndzisat a mikrobioldgiai tenyésztéssel tortént
verifikacié mentén lehet felallitani, amelyet a kérokozo antibiotikum rezisztenciajanak vizsgélata egészit ki.

Vizsgalatok szerint, az intravénas szerhasznalok kdzossége az egyik olyan csoport, ahol a legalacsonyabb azon
szlirdvizsgalatok és a profilaktikus kezelések szama, amelyek a megbetegedések elkeriilése érdekében sziikségesek
lennének(145).

Az intravénas szerhasznalokat érinto tovabbi fertézések

A szexudlis Uton terjedd fert6zések, mint a chlamydia, gonorrhoea és a syphilis, szlirévizsgalatat szintén javasolt
beemelni a rendszeresen elvégzend6 szlirGvizsgalatok kozé, féleg a magas kockazatl szexualis gyakorlatot folyatdk,
illetve a sok szexualis partnerrel rendelkez6k — példaul szexmunkdasok — esetében. A kliensek tovabbutalasa, 6vszer
és sikositd osztasa minden szintéren javasolt — olyan helyeken is ahol a sz(ir6vizsgalat és a kezelés nem
kivitelezhet6 — példaul a megkeres6 programok soran.

Emellett, az intravénas szerhasznaloknak magas a kockazata az akut bakterialis borfert6zések (példaul a
methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozta fert6zés), kotdszoveti fertdzések, talyogok
kialakuldsara, vénak Osszeesésére, amelyek akar életet veszélyeztetd komplikacidkkal jarhatnak. A fertzés
akviralasa maganak az injektalasnak (utat engedve a béron 1éve baktériumoknak), a rossz higiénias
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kériilményeknek, a helytelen injektalasi technikanak, és a fertézott szereknek kdszénhetd (példaul a 2010-es
Iépfene jarvany Skdciaban). Fontos, hogy a kisebb sérlilések és bakteridlis fertézések felismerése (diagnosztizalasa)
és kezelése id6ben megtorténjen. Talyogok és sebek esetében valadékbdl, szovetbdl vagy egyéb anyagbdl kell
mintat venni és elkildeni a laboratdriumba bakterioldgiai vizsgalatra (15).

Fertozo betegségek kezelése

Ajanlott beavatkozas

Klinikai indikacio alapjan a HIV-, HBV- és HCV-fert6zottek antiviralis kezelése. Antibiotikum
kezelés az aktiv TBC-s betegeknek. Profilaxis javasolt a lappango TBC-s esetekben. Mas fert6z6
betegségek kezelésének felajanlasa a szakmai protokollokban el6irt modon.

Ajanlas: A legfrissebb kutatasok szerint a HIV-, HBV-, és HCV-fert6z6tt szerhasznaldk antiviralis kezelése
egyértelm(i hasznokkal jar. A legfrissebb nemzetko6zi iranyelvekben az antiviralis kezelésnek mar nem feltétele a
szermentesség, amig mas klinikai kontraindikacié nem Iép fel. A TBC kezelés el6nyeit erds bizonyitékok tdmasztjak
ala mind egyéni mind populacids szinten.

Gyakorlati megfontolasok: A sz(irGvizsgalatokat szorosan Gssze kell kapcsolni a kezeléssel, hatarozott tovabbutalasi
Utvonalak megteremtésével, a pozitiv sz(ir6vizsgalati eredménnyel rendelkez6 személyek kezelésbe keriilése
érdekében. Akinél még nem indikalt a kezelés, a betegség progresszidjanak orvosi felligyeletét kell biztositani. A
tarsfertézések magas prevalencidja az intravénas szerhasznaldk esetében szintén egy olyan kérdés, amit ajanlott
szamitasba venni. A tovabbutalas, illetve a kezelés folytonossaganak biztositasa kilondsen fontos a bortonbdl
szabadulok esetében. A gydgyszerek kolcsdnhatdsainak kortiltekinté mérlegelése elengedhetetlen — féleg koinfekcio
esetében.

Vér utjan terjedo fertozések

Az antiretroviralis kezelés biztositdsa (ART) HIV-fert6zott intravéndas szerhasznalok szamara alapveto része a
gondozasnak. A hepatitis B, illetve hepatitis C fert6zottek esetében, altaldban orvosilag indikalt az antiviralis kezelés,
amelyet a nemzeti protokollok szabnak meg (1,53,146-148). Minden HIV-fert6z6tt vagy krénikus hepatitis B vagy C
fert6zottnek sziiksége van orvosi felligyeletre még akkor is ha antiviralis kezelésben nem részestilnek.

Bizonyitékok tdmasztjak ala, hogy az aktiv intravénas szerhasznalok is sikeresen részt tudnak venni eredményes
HIV kezelésben. Ugyanolyan erfs bizonyitékok tamasztjék alad azt is, hogy az antiretroviralis kezelésben részesiilé
szerhasznalé HIV-fert6zottek nem reagalnak kevésbe a kezelésre, mint a nem szerhasznalo fert6zottek (149).
Kutatasi eredmények szintén igazoljak, hogy az intravénas szerhasznaldk esetében hasonlé eredménnyel jar a
hepatitis C kezelés, mint a nem intravénas szerhasznalo altaldnos népesség korében, ha a kezelés megfeleld
tdmogatassal egésziil ki (150). Bizonyitékokkal aldtamasztott az is, hogy a hepatitis C kezelés megvaldsithatd opiat
szubsztitlcids kezelési program keretében is, és ezzel az integralt kezelési megoldassal mind a kliensek mind a stab
elégedett (151-153).

Szamos kutatas mutatta ki, hogy azok a HIV-fert6zéttek, vagy egyszerre HIV- és HCV-fert6zésben is szenvedok,
akik opiat szubsztitlcios kezelésben vannak, sokkal egytittm(ikod6bbek a fertéz6 betegség kezelésében is, arrdl
azonban nincs informacid, hogy ez hogyan hat a virusszamra. (Tovabbi részletek az opiat szubsztitlicids kezelés
ART terapiahliségre gyakorolt hatasairdl a WHO eurdpai régiora vonatkozod orvosi protokolljaban talalhatéak (1).)

Modell vizsgalatokbdl szarmazo bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a HIV és a hepatitis C fertézések anti(retro)viralis
kezelése segithet megeldzni a fert6z6 betegségek terjedését. A terdpiahliség csokkend virusszamot eredményez,
igy csokkenti a fert6zés atadasanak kockazatat is, emellett a HIV-vagy HCV-fertGzott intravénas szerhasznalok
esetében segit a fert6zésbdl adédd komplikaciok megel6zésében (154).

A HIV és a hepatitis B esetében a post expozicids profilaxis'® nemzetkdzi és hazai ajanlasok szerinti megvaldsitasa
szintén megfontolando.

Tuberculosis

Minden aktiv TBC-vel diagnosztizalt betegnek megfeleld kezelést kell nydjtani. A TBC kezelést a nemzeti protokollok,
azok hidnyaban a nemzetkozi iranyelvek kell, hogy meghatarozzak (140-141), amelyek Utmutatast nyUjtanak olyan
specidlis esetekre nézve is, amikor a kliens tobb fert6zésben szenved egyszerre (példaul a TBC-s betegek HIV-
fertGzottsége esetében). A kezelésre adott valaszt laboratdriumi (bakterioldgiai) és orvosi szempontbdl is
monitorozni kell. Amikor egy betegnél aktiv TBC-fert6zést diagnosztizalnak, a kontaktuskutatast is el kell végezni.

Azoknal az egyéneknél, akik HIV-fert6zottek, és bar nem szenvednek aktiv TBC-ben, de a lakhatési
kortilményeikb6l addéddan a TBC-fert6zés kockazata magas esetiikben, megfontolandd profilaxist alkalmazni az

10 expozicié utani megeldzés
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egyéni kockazatértékelést kdvetGen. Ahol lehetGség van antiretroviralis kezelésre, és el tudjuk érni, illetve meg
tudjuk tartani a megfelel6 CD4 sejtszamot, az szintén csokkenti a TBC-fert6zés kockazatat. Az egyéni
kockazatértékelés soran ezeket a tényezdket is figyelembe kell venni.

A HIV-fert8z6tt egyének profilaktikus kezeléséhez a kbvetkezd Utmutatok adnak irdanymutatast: * WHO ideiglenes
Utmutatdja a HIV és a TBC egylittes kezelésére” (155), illetve * Utmutatd az intravénas és nem intravénas
szerhasznaldk egyiittes HIV/TBC kezeléséhez. Egy integralt megkozelités” (156).

A TBC ellatas nemzetkdozi iranyelvei alapjan, a kliens terapiahliségét célzo stratégiaknak tartalmazniuk kell a
terapiahlség értékelését és elGsegitését célzo intézkedéseket, valamint a gyenge terapiahliség esetén

alkalmazandd stratégiat. Ezért javasolt a kdzvetlenl ellendrzott gydgyszerszedés (directly observed therapy — DOT)
bevezetése, hogy multidiszciplinaris szempontok érvényesiiljenek a betegek tamogatasa és a terapiahliség
fejlesztése soran. Motivacids dijjal elésegithet6 a kdzvetlen ellendrzott gydgyszerszedés betartatasa (157).

Az intravénas szerhasznalokat érinto tovabbi fertozések

Amennyiben szexualis Gton terjed6 fert6zés keriil diagnosztizalasra, azt is kezelni kell a nemzeti iranyelveknek
megfelelGen. A hosszu injektalasi karrier gyakran vezet kronikus, nem gydgyuld sebekhez az intravénas
szerhasznaldk korében. A sebek kezelése nagyon hatékonyan mikddhet, ha a kliens-stab viszony stabil és
bizalomra éplil, illetve a terapiah(iség is er0s. Ha van ra lehet0ség, a sebek kezelését is biztositani kell a tlicsere
szolgaltatas részeként, illetve az addiktoldgiai kezelés soran.

Egészségfejlesztés

Ajanlott beavatkozas
A biztonsagosabb injektalasra; a biztonsagos szexualis gyakorlatra, ovszerhasznalatra; betegség
megelo6zésre, szlirovizsgalatra és kezelésre koncentrald egészségfejlesztés.

Ajanlas: Az egészségdfejlesztés a szakértGi vélemények szerint alapvet6 kiegészitésként kell, hogy tarsuljon a masik
hat beavatkozashoz. ElGsegiti mas kdzvetlen beavatkozasok megvaldsitasat és azok megismertetését a
kozOsségben. A tartalom felépitését a hasznalok sziikségleteire kell szabni.

Az egészsédfejlesztés “képesseé teszi az egyént arra, hogy sajat egészségét és annak meghatarozo tényezdit sajat
irdnyitasa ala vonja, igy meg tudja Grizni egészségét” (WHO 1986). Az egészségfejlesztés nem csak tajékoztatast
és tamogatast jelent, hanem kockazatcsokkentd tanacsadast is. Az egészségfejlesztés Gnmagaban nem elég ahhoz,
hogy az intravénas szerhasznaldk koérében csokkenjen a HIV-fertézés kockazata, azonban ha ehhez mas
beavatkozasok is tarsulnak, mint példaul tlicsere vagy addiktoldgiai kezelés, akkor hatasos lehet (53,158). Az
egészségfejleszto lizeneteknek reagalniuk kell a nemi és kulturalis kiilonbségekre, tobb nyelven kell elérhetvé
tenni Oket, és olyan szokészlettel kell dolgozniuk, amit ismernek és megértenek a szerhasznaldk.
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Egészségfejleszto lizenetek a biztonsagosabb injektalashoz

e Hasznalj Uj (steril) tlt és fecskend6t és tiszta injektald eszk6zoket minden egyes alkalommal,
amikor injektalsz: ,egy tli — egy fecskend6 — egy alkalommal”. Soha ne hasznald kdzosen
senkivel ugyanazt a t(it, fecskend6t vagy mas injektalo eszkozt.

o Legyél felkésziilve olyan helyzetekre, amikor nehéz megel6zni azt, hogy megfert6zod;j. Példaul,
ha nagy a tarsasag altal rad gyakorolt nyomas az eszkdzok megosztasara vagy kaotikus
helyzetben vagy kénytelen el6késziteni az injektalast. Késziilj ezekre a helyzetekre olyan
stratégiakkal, amivel elkeriilhetd, hogy akaratod ellenére megoszd valakivel az injektald
eszkozoket (példaul hasznalj szines, vagy felcimkézett fecskendat).

e A nem injektalé szerhasznald tarsaidat biztasd arra, hogy ne kezdjenek el injektalni. Azokat, akik
injektalnak, biztasd arra, hogy injektaljanak biztonsagosan.

e Mosd meg a kezed injektalas el6tt és utan; tisztitsd meg a bort injektalas el6tt alkohollal, vagy
barmilyen fertGtlenit6 oldattal; kertild el a veszélyes helyekre torténé injektalast, példaul nyak és
agyék; keriild a bor ala és az izomba torténd injektalast; tisztits meg minden hasznalt eszkozt
fertGtlenitGszerrel, beleértve az asztal feluletét is az injektalast kovetden.

e Injektalas helyett alkalmazz mas beviteli mdédokat, mint példaul a fistolés vagy a lenyelés. Foliat
vagy zselatin kapszuldkat hasznalhatsz erre a célra.

¢ El6zd meg a tuladagolast Ggy, hogy kisebb adagot hasznalsz (féleg egy kevésbe intenziv
szerhasznalati vagy absztinens idGszakot kovet6en), nem hasznalod a szert egyedill, illetve ha
felismered valamelyik injektald tarsadon a tuladagolas jeleit, azonnal segitséget hivsz. Legyél
ovatos, ha Uj vagy nem ismert forrasbol szarmazé szert hasznalsz, kerlild a szerek keverését —
példaul az alkohol, a benzodiazepinek és az opiatok egylittes hasznalatat. Ha elérhetd, akkor a
higiénikus injektalas érdekében hasznald az orvosilag feltigyelt injektald helyiségeket.

Az irott anyagok mellett, hasznos a vizualis és interaktiv oktatdanyagok alkalmazasa is. Azokat a személyeket, akik
egészségfejlesztd programokban dolgoznak, célzottan ki kell képezni a feladatra. Fontos azt is szem el6tt tartani,
hogy néha az egészségfejleszté izeneteknek a célszemély specidlis sziikségleteihez kell alkalmazkodniuk, példaul
mentalis betegségben szenvedok esetében. Ez befolyasolhatja az egészségfejlesztés eredményességét.

Az egészségdfejlesztd lizenetek célja az, hogy az intravénas szerhasznaldk ismeretei boviljenek a fert6z6
betegségekrdl, azok terjedési mddjairdl, és a megelGzési lehetbségekrdl, ezaltal cstkkenthet6 az intravénas
szerhasznalattal 6sszefliggé megfert6zddés és a fertdzések terjedésének kockazata, mivel az lizenetek a
biztonsagos injektalasi technikakat, a nem intravénas szerhasznalatra valo attérést és a szerhasznalattal valo
felhagyast tdmogatjak. Az egészségfejleszto lizeneteket a kliensek sziikségleteire kell szabni és minden kinalkozd
alkalmat ki kell hasznalni azok atadasara: legyen az egy utcasarkon megkeresé munka kozben, a drogambulancian,
vagy a tlicsere programban. Minden talalkozas egy intravénas szerhasznaldval lehetGséget nyulit a szolgaltatonak
arra, hogy felmérje az egészségfejlesztési sziikségleteket és ennek fényében tanacsadast végezzen és atadjon
egészségfejlesztd lizeneteket. A kliens dnmaga tudja a leginkabb megitélni, hogy milyen egészségfejlesztd
informacidkra van sziiksége, és ha bizalmas kapcsolat van kozte és a szolgaltatd kozott, akkor 6 fogja keresni —
sajat maga altal felismert sziikségletei mentén — a lehetGséget az egészségfejleszto tanacsadasra.

Biztonsagosabb injektalas
A biztonsagosabb injektalas kulcsfontossagu egészségfejleszt lizeneteit a fentebb talalhatd szévegdoboz
részletezi. Ezeket kell adaptalni a helyi kontextushoz, a hasznaldk egyéni sziikségleteihez és életstilusahoz.

Bar ennek az Utmutatonak a kGzponti témaja az intravénas szerhasznalattal 6sszefiiggd fertéz6 betegségek
megelGzése, az opiat-fogyasztok korében a haldlozas legfébb oka a legtébb helyen még mindig a tdladagolas (159),
amelynek megel6zését elGseqité egészségfejlesztéssel minden olyan szolgaltatonak foglalkoznia kell, amely
intravénas szerhasznaldkkal kerlil kapcsolatba vagy Oket latja el. Az addiktoldgiai kezelésben,vagy detoxifikacios
kezelésben részestild, illetve a bortonbdl szabaduld intravénas szerhasznalok, ha szerhasznalatukat Ujrakezdik és az
gyakoribba valik, a tuladagolas szempontjabol magas kockazatoknak vannak kitéve — a szerrel szembeni alacsony
toleranciaszint miatt. Ezen csoportok elérése ezért rendkiviil fontos a tuladagolas kockazataival kapcsolatos
informacidk atadasa céljabdl. A tlladagolas megeldzését célzd kulcsfontossagl egészségfejleszt6 tizenetekkel arrdl
is lehet tajékoztatni az intravénas szerhasznaldokat, hogy kisebb adagokat hasznaljanak, illetve, hogy egyediil ne
hasznaljanak szereket (31). Képzéseket is lehet résziikre szervezni, ahol megtanulhatjak, hogy hogyan ismerjék fel
a tuladagolas jeleit injektald tarsukon, és mit csindljanak vészhelyzetben (példaul, hogy a tdladagolt személyt stabil
oldalfekvésbe kell fektetni, és azonnal ment6t kell hivni). A sorstarsak altal beadott naloxone alkalmazasa pozitiv
eredményeket mutatott néhany orszagban (160). Egy masik mddja a tiladagolas okozta artalmak megel6zésének,
ha az intravénas szerhasznaldkat arra 0sztoénozziik, hogy vegyék igénybe a felligyelt injektald helyiségeket -
amennyiben hozzaférhetd ilyen szolgaltatas. Mivel a stab kozvetlen felligyeli az injektalast, tlladagolas esetén
azonnali a segitségnyuijtas. Egy friss tanulmany igazolta az ilyen helyiségek létezése és a tuladagolas okozta
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haldlesetek szamanak csokkenése kozotti Gsszefiiggést populacios szinten (161). Véglil a legtébb személy, aki
injektalni kezd, ezt olyan személyek tarsasagaban teszi, akiknek mar van ebben gyakorlatuk. Ezért, az olyan
kulcsfontossagu egészségfejleszto lizeneteket, amelyek az intravénas szerhasznalat elkertilését vagy a biztonsagos
injektdlasi technikak alkalmazasat segitik el6, legjobban az injektald tarsak tudjék atadni.

Szexuadlis uton terjedo fertozések és az ovszerhasznalat

AZ EU/EEA orszagok jelentése szerint az intravénas szerhasznaldk korében az dvszerhasznalat aranya 5%-60%
kozé tehetd, amely sokkal alacsonyabb annal, mint ami sziikséges ahhoz, hogy a szexualis Uton terjedo fertGzések
— beleértve a hepatitist és a HIV-et is — terjedése megeldzhet6 legyen (137). Ezért elengedhetetlen, hogy az
egészségfejlesztd lizenetek megcélozzak a szexualis Uton terjedd fert6zések megeldzését is az intravénas
szerhasznaldk korében. Az dvszerek és sikositok osztasa mellett azok kovetkezetes hasznalatanak sziikségességére
is fel kell hivni a figyelmet. Emellett a szexudlis Gton terjed6 fertézések szlirévizsgalatardl és kezelésérdl is
tajékoztatast kell adni, mert bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a fertézések — beleértve a HIV és a hepatitis B
fert6zést is — szexualis Uton is terjedhetnek az intravénas szerhasznaldk és szexualis partnereik kozott (162-163). A
pénzért vagy kabitdszerért cserébe kinalt szexualis egylittiét — mely jelenség Gsszefiigghet a szerhasznalattal —,
noveli a szexualis Gton terjed6 fert6zések akviralasanak és atadasanak kockazatat, amennyiben az dvszerhasznalat
nem kovetkezetes és megfeleld.

Betegseég megelozés, sziirovizsgalat és kezeles

Az egészségfejlesztés soran informaciot kell nyujtani a gyakran el6forduld betegségek terjedési modjairdl az
intravénas szerhasznaldk szamara. A HIV, HCV és HBV-vel kapcsolatos informaciok biztositasa rendkiviil fontos
azért, hogy az emberek megértsék, akkor is fertézhetnek, ha tlinetmentesek. A TBC-vel kapcsolatosan nem mindig
letisztazott, hogy mi a fert6zés és a betegség kozotti kiilonbség, és melyik szakaszban fert6z6 az egyén (142) (143)
(164). Tanulmanyok kimutattak, hogy a HIV, illetve a TBC prevencids informaciokat néha dsszekeverik a
szerhasznaldk, és tévesen azt gondoljak, hogy a TBC-t meg lehet el6zni dvszerhasznalattal vagy a tli
fertGtlenitésével, amely megmagyarazhatja azt is, hogy miért keresnek késve kezelést a betegek bizonyos
kezelGhelyeken (142).

Az atfogd, konnyen érthet informacids anyagok hozzaférhetGsége, valamint a TBC és a vér Utjan terjedé
virusokrdl folytatott aktiv parbeszéd elengedhetetlen elemei a megel6zésnek. Hasonldan fontosak a téveszmék
eloszlatasara tett er6feszitések és a betegség stigmatizaciodja ellen tett Iépések. A kulcsfontossagu
egészségfejleszto lizeneteknek fokuszalniuk kell a terapiahliség megerdsitésére, a kliensek hatékonyabb gydgyitasa
érdekében (TBC, HBV és ha sikeres, HCV esetében), ezaltal csbkkentve a gydgyszer-rezisztencia kialakulasanak és
a fert6zés terjedésének a kockazatat.

Véglil egy fontos tényez0 sok intravénas szerhasznald szamara a szocidlis tAmogatas és szocialis gondozas.
Bizonyitékok tdmasztjak ala, hogy a felligyelt lakhatasi korilmények csokkentik az egyéb fertézések akviralasanak
kockazatat a HIV-fert6zott egyének esetében (165). Valdszinlsithetéen szdmos, a lakhatassal és
életkoriilményekkel kapcsolatos strukturalis tényez6 nagymértékben hat az intravénas szerhasznaldk
életminGségére és a fert6zéseknek valo kitettségiikre. A tdmogatd szolgaltatasok, amelyek az intravénas
szerhasznalok egyéb sziikségleteit célozzak meg — mint a lakhatds, étkezés, és alacsonykiiszobli munkalehetdségek
—, valdszin(sithet6en pozitiv hatassal vannak az egészségligyi kdvetkezmények alakulasara is.

Személyre szabott szolgaltatas

Ajanlott beavatkozas

A szolgaltatasokat az egyén sziikségletei és koriilményei szerint kell kombinalni, megszervezni
és kivitelezni; ennek részeként sziikséges az addiktoldgiai ellatas, az artalomcsokkentés, a
tanacsadas és szlirévizsgalat, az egészségiigyi alapellatasba és szakellatasba utalas biztositasa
allando telephelyii valamint megkereso6 programokon keresztiil.

Ajanlas: Bizonyitékok és szakértdi vélemények egyarant alatamasztjak, hogy a szolgaltatasokat személyre kell
szabni az egyén sziikségleteihez és koriilményeihez igazitva.

A szolgaltatasnyujtas modjai: megfontolasok a hasznalok szolgaltatasba

vonzasahoz

Ahogyan azt az ellatas alapelvei is meghatarozzak, elengedhetetlen annak alapos megfontolasa, hogy hogyan
éplilnek fel és valdsulnak meg a szerhasznaldk szamara biztositott szolgaltatasok, amely altal maximalizalhato a
kliensek altali elfogadottsaguk, és igy a hozzaférhetGség és az igénybevétel. Egy program hatdsossaga azon mulik,
hogy képes-e a programba vonzani, motivalni és benntartani a klienseket. Ezért a szolgaltatasokat minél
alacsonyabb kiiszob(ivé kell tenni az intravénas szerhasznaldk szamara, hogy a programok kénnyen latogathatdk, a
szolgaltatasok kdnnyen igénybe vehetok legyenek.

A szolgaltatasokat olyan helyszinre kell telepiteni, amit a potencidlis igénybevevok konnyen megtalalnak, elérnek és
nem kényelmetlen szamukra, hogy oda bemenjenek. A helyszint Ugy kell megvalasztani, hogy biztosithato legyen a
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diszkrécid, megteremthetd legyen a bizalmas légkor. Olyan helyet kell Iétesiteni, ahol a kliensek nem érzik
fenyegetve magukat a stab elitélo attitlidje miatt, ahol nem zaklatjak 6ket, tovabba nem kell tartaniuk a
rendvédelmi szervek kdzbeavatkozasatdl. Néha a legegyszer(ibb szocidlis szolgaltatasok felajanlasaval — mint
étkezés, zuhanyzasi lehetOség, ruhaosztas — a legkdnnyebb a programba vonzani a tarsadalmilag leginkabb
kirekesztett és veszélyeztetett intravénas szerhasznalokat.

A szolgaltatashoz valo hozzaférést a helyi kériilményekhez igazodva kell kialakitani. A konny(i és megfelel6 idében
torténd elérhetOség biztositasa kiloéndsen fontos tli és fecskendd, illetve injektald eszkdzok biztositasa esetében. A
HIV, a hepatitis B, és a hepatitis C terjedésének csokkentése nem lehetséges a tiszta injektald eszk6zok folyamatos
biztositasa nélkiil.

Az intravénas szerhasznaldk szamara biztositott szolgaltatasok eltérnek orszagonként, régioként, a rendelkezésre
allo erc6forrasok és a célcsoportok fiiggvényében. Tébbek kdzott azért is mert, maguk az intravénas szerhasznalok
is kiilonboznek orszagonként és orszagon bellil is, példaul a hasznalt szer, a kor, a nem, az etnikai hovatartozas és
keresetiik szerint. Ezért fontos a célpopulacidt is bevonni a tervezésbe a szolgaltatas részeként nyujtott
programelemek célcsoporthoz valo eljuttatasanak médja vonatkozasaban, hogy azok minél jobban reagaljanak a
helyi sziikségletekre és a kontextusra. Ha a programok a kliens igényei és preferenciai szerint kerlilnek kialakitasra,
nagyobb esély van a szolgaltatas magas aranyu igénybevételére.

Kiskoruak hozzaférése a tiicsere programokhoz Magyarorszagon

Amikor az orszag els6 nemzeti Utmutatdja készlilt a tlicsere programok szamara 2010-ben*, felmertilt
annak az igénye, hogy nemzeti konszenzusra kellene jutni a kiskortak (hivatalos feln6ttkor: 18 év)
tlicsere programokhoz valé hozzaférését tekintve. A tlicsere programok elvei, mint az anonimitas, a
titoktartas, a konnyU és korlatozasok nélkiili hozzaférés — amelyek az alacsonykiiszobli szolgaltatasok
legfébb el6nyei is egyben — lehetetlenné teszik a tlicsere programokhoz valé hozzaférés korlatozasat.
Ezzel egy id6ben viszont a helyi jogszabalyok alapjan a szolgaltatd koteles jelzést adni a
veszélyeztetett gyermekekrdl az illetékes gyamhivatal felé.

Az ellentétes jogszabalyi keretek miatt elGallt helyzet adta a kezdd 16kést egy orszagos szint(i
egyeztetési folyamatnak, melynek soran a gyermekvédelem képvisel6i, a hazai tlicsere programok
vezetGi és mas érdekhordozdk gyliltek 6ssze egy orszagos talalkozd keretében. A talalkozd, melyen
el6adasok hangzottak el a nemzetkozi és helyi gyakorlatokrdl, illetve kerekasztal beszélgetés folyt
arrol, hogy a kiskortiaknak egy komplexebb szolgaltatascsomagra van sziikségiik, amely tartalmaz,
egy elOzetes részletes konzultaciot és egy egyéni esetértékelést, megegyezéssel zarult. A felek
megallapodtak abban, hogy amellett, hogy létrejon egy nemzeti altalanos Utmutato, az egyes tlicsere
programoknak ki kell dolgozniuk sajat bels6 szabalyzatukat, mig a gyermekjoléti szolgalatoknak
egyuttm(kodést kell kialakitani a helyi, kabitdszer-problémaval foglalkozé szolgaltatdkkal, hogy az
arra szoruld kiskortakat tovabb tudjak iranyitani ezekbe a szolgaltatasokba. A gyermekvédelmi, illetve
az alacsonykiiszob( szolgaltatasokra vonatkozd torvények ellentmondasossaga miatt, a szervezetek az
ombudsmanhoz fordultak, akinek az allasfoglalasa beéplilt az utmutatdba.

A végleges, tlicsere programok szamara késziilt Utmutatd, amely 2011 jdliusaban jelent meg a
Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai Intézet kiadasaban, lefekteti, hogy a kiskordakat nem szabad kizarni
a tlicsere programokbdl, mivel az anonimitas a programok egyik legfbb prioritasa. Azonban az
Utmutato azt is kihangstlyozza, hogy a kiskortiakat 6sztonozni kell arra, hogy tajékoztassak a
sziileiket. Ahol helyénvald, javasolt az illetékes gyermekjoléti szolgalatot — mint a tlcsere programok
egyik legfébb helyi partnerszervezetét — értesiteni. Az esetek egyéni mérlegelését kdvetéen olyan
szervezetek kozotti egylittm{ikodést és informacidcserét kell kialakitani, amely hasznos lehet a tlicsere
programok kiskoru kliensei szamara.

* Az Utmutatd az EU altal tdmogatott Tarsadalmi Megujulas Operativ Program ,Szocialis szolgaltatasok modernizacidja, kozponti és
teriileti stratégiai tervezési kapacitasok megerdsitése, szocialpolitikai dontések megalapozasa” prioritas projekt keretében készllt.
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Az ellatas tipusai

Szamos modszer létezik a szolgaltatasok célcsoporthoz torténd eljuttatasara, amelyek kiilon-kiilén és kombinaltan
is mlikodhetnek. Sok orszag jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az alacsonykiiszob(i elvek szerint mlikédd integralt
szolgaltatasok (one-stop shop) sokkal koltséghatékonyabban és hatasosabban tudjak biztositani az ellatas célba
juttatdsat, emellett a kliensek is kedvelik ezt a fajta szolgaltatas integraciét (120,166-167). Egy nagyon jél integralt
allando telephely(i ellatdhely akar egy helyen biztosithat steril tit és fecskenddt, illetve egyéb injektald eszkozoket,
szlirGvizsgalatot és az orvosi ellatas lehetGségét (HIV, hepatitis B és C kezelés), altalanos egészségfejleszto
informacidkat a higiénidval és a tiladagolasok megel6zésével kapcsolatban, addiktoldgiai kezelésbe torténd
tovabbutalast, illetve altalanos egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokat. (A 41. oldalon taldlhaté sz6vegdoboz
példakat hoz a szolgaltatasok integralasara.)

Ha nincs lehet@ség a szolgaltatasok integralasara, az egészségiigyi rendszer felépitése, a finanszirozas, vagy a
kliensek preferenciai miatt, a kliensek igényeire reagald, kiilonallé szolgaltatasok biztositasa is komoly értéket
hordoz. Sok program el6szor egy szolgaltatast indit el, és aztan idével béviti tovabbi szolgaltatasokkal a palettajat.
A hatas maximalizalasa érdekében az ellatas mddjat a helyi sziikségletekhez kell igazitani. Sokféle elnevezéssel
talalkozhatunk az ellatas tipusait tekintve és ezek a kiilonb6z6 szinterek esetében is eltérhetnek egymastal, de a
legdltaldnosabb tulajdonsagokat tekintve a kdvetkezd kategoriakrdl beszélhetiink:

Allandé telephelyii programok:

A szolgaltatasokat lehet egy allandé telephelyen nyljtani — ami egy gyakori megoldas —, ez kifejezetten a
szerhasznaldkat célozza meg és alacsonykiiszobli igénybevételi lehetdséget biztosit (kevés az igénybevételt
szabalyzo korlatozas és a kliensek szempontjait szem el6tt tartd ellatas jellemzi) a szerhasznaldk lehetd legnagyobb
mérték(i hozzaférése érdekében. Az allando telephelyli szolgaltatasok lehetnek tlicsere programok, opiat
szubsztitucios kezelést vagy mas addiktoldgiai kezelést nydijto ellatdegységek, amelyek olyan kiegészitd
szolgaltatasokat is biztositanak, mint a HIV, hepatitis, vagy TBC szlirGvizsgalat, egészségiigyi felvilagositas, vagy
kezelésbe vald beutalas. Az allandd telephely programok drop-inként (toppanj be kézpont) is miikédhetnek vagy
olyan kozosségi térként, ahol az intravénas szerhasznalok eltolthetik az idejliket. A szolgaltatas helyszine, amely
amellett, hogy egészségiigyi és prevencids szolgaltatasokat nyujt, jelenthet egy olyan teret is, ahol lehetdség van a
pihenésre, evésre, Ujsagolvasasra, internetezésre, vagy beszélgetésre a stabbal és a sorstarsakkal egy nyugodt és
elfogadd kornyezetben. Az allandé telephely(i szolgaltatasok fontos helyszinei lehetnek a sorstarsoktatasnak és
gyakran bazisként szolgalnak a szakemberek és sorstarsak altal végzett megkeres6 munkahoz. A tlicsere
programok gyakran a kezelésbe jutas elso l1épcsjét jelentik. Kezdetben sok kliens csak a szocidlis kapcsolatok, a
fecskend6 és egyéb injektald eszkdzok miatt tér be, de aztdn sok mas szolgaltatassal keriil kapcsolatba és
egészségfejlesztd lizenetekkel is talalkozik.

T6bb mint 50 eurdpai varosban'! hoztak mar étre specializalt allandd telephely(i programok integralt részeként
kialakitott helyiségeket, ahol egészségiigyi felligyelet alatt nyilik lehet6ség a kabitdszerek bevitelére. Az ilyen
felligyelt injektald helyiségek, olyan szakemberek altal miikodtetett egészségligyi szolgaltatasok, amelyek az
intravénas szerhasznalattal 6sszefiiggd haldlozas és megbetegedés elkeriilése érdekében a biztonsagos és
higiénikus hasznalatot promotoljak (5). Ezek a helyszinek alkalmasak az egészségligyi felvildgositasra és a
betegségek megel6zésére, illetve tuladagolas esetén a szakemberek azonnal kézbe tudnak avatkozni. A legfébb cél,
kapcsolatot kialakitani és fenntartani azokkal, akik nem hajlandoéak felhagyni az intravénas szerhasznalattal.
Tovabbi cél az egészségligyi kockazatok csokkentése koriikben és a hozzaférés biztositdsa mas szolgaltatasokhoz,
kiilénosen az orvosi ellatashoz és addiktoldgiai kezeléshez. A kutatasi eredmények szerint, a felligyelt injektald
helyiségek specidlis, nehezen elérhet6 szerhasznaldi csoportok bevonasara alkalmasak, akik kdrében — beszamoldik
alapjan — a program hatdasara jelentésen csokken a kockazati magatartasok eléforduldsa és javul az egészségligyi
allapotuk.

A program tipusatdl fliggetlenil, az allandd telephely( programokat olyan helyen kell Iétesiteni, ahol sok intravénds
szerhasznalé él, vagy tolti az idejét, vagy olyan helyen, amely sok potencialis kliens szamara kénnyen
megkozelithetd. Az allando telephely(i programokat altalaban egy szakképzett stab miikodteti; akiknek
felkészultnek kell lennilik az ellatas és a felvilagositas klienskdzpontd, itélkezéstdl mentes lebonyolitasara. Az
allandé telephely( programok elénye tébbek kozétt, hogy sokféle szolgaltatast lehet biztositani egy helyen, illetve a
szolgaltatasokat a helyi sziikségletek szerint lehet kialakitani. Példaul, j6 ha a kliensek maguk valaszthatjak ki, hogy
milyen t(it, fecskend6t és injektald eszkézoket kapjanak, igy minimalizalhatd annak a hulladéknak a keletkezése,
amely az el6recsomagolt eszkozkészlet felesleges elemei miatt jon létre. Az allando telephely( programok
hatranya, hogy a miikodtetés koltséges lehet, amely korlatozhatja a nyitva tartast, és ezdltal a szolgaltatasokhoz
valé hozzaférhetOséget. Az allandd telephely(i programokat nehezen érhetik el azok, akik nem a helyszin kérnyékén
laknak. Ezért fontos a sziikségleteket feltérképezni és ezek kielégitésére olyan ellatohelyeket Iétesiteni, amelyek
koénnyen elérhet6ek és kedvezd nyitva tartast biztositanak az intravénas szerhasznalok széamara. Azon intravénas

1 A varosok Németorszagban, Luxemburgban, Hollandidban, Norvégidban, Spanyolorszagban és Svajcban taldlhatdak.
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szerhasznalok esetében, akik nehezen megkozelithetd helyen élnek, a mobil vagy megkeres6 programok
jelenthetnek megoldast (lasd alabb).

Néha, az allandé telephely(i programok kivalthatjak a helyi lakossag ellenallasat, akik azt gondoljak, hogy a
program egy problémas populaciét fog a lakdhelyiikre vonzani, ezért nagyon fontos az intenziv kommunikacié
ezeknek a feltevéseknek a tisztazasara. Sokszor a kliensek feltételezik azt az allandd telephelyld programokrdl, hogy
azok Osszekapcsolddnak mas nem kivanatos szolgaltatdval, példaul valamilyen allamilag m{ikodtetett programmal,
ami szintén visszavetheti a szolgaltatas igénybevételét. Azok a szolgaltatok, aki jaro-beteg addiktoldgiai kezelést
nyUjtanak, altaldban kiegészitik programjukat tovabbi egészségiigyi és szocialis — az intravénas szerhasznaldk
szempontjabdl relevans — szolgaltatasokkal, példaul a fertéz6 betegségek megel6zését célzd tanacsadassal és
sz(ir6vizsgalattal, védGoltassal, és szakellatasba térténd tovabbutalassal.

Gyogyszertarak:

A legtobb EU/EEA orszagban a fecskenddk legalisan arusithatéak. Néhany orszagban a legfobb fecskend6 és tii
ellatd, maga a gyogyszertar. A gyogyszertarak értékesitdi, vagy elosztdi lehetnek a tlinek, fecskendének és mas
injektald eszkézoknek és szolgaltatasi pontként is mikodhetnek a hasznalt eszk6zok begyljtésében.
SzlirGvizsgalatot és véddoltast szintén biztosithat a gydgyszertar az intravénds szerhasznalok szamara. Példaul
Skociaban egy anonim kartya segitségével egy elektronikus rendszerben kévetik nyomon a klienseket. A kartya
segitségével a kliensek ingyenesen juthatnak steril t{ih6z és fecskend6hoz a gydgyszertarakban. A kartyaval
nyomon kovethetG, hogy kit kell tovabbutalni szlirévizsgalatra vagy véddoltasra, illetve, hogy hany tiit és
fecskenddt vitt el egy kliens, ezéltal a szolgaltatas jobban tervezhetd. Tovabba a kozosségi gyogyszertarak az opiat
szubsztitlcids kezelésben is részt vehetnek, Ugy, hogy a regisztralt kliensnek 6k adjak ki a gyogyszert, rendszeres
kapcsolatot tartanak fenn vele, emlékeztetik 6t az orvosi vizsgalat idGpontjaira, illetve a kiegészité gydgyszerekkel
is ellatjak. A véddoltasra torténd beutalas és annak utankovetése szintén kivitelezhet6 e rendszerben. A legfébb
elénye a gydgyszertarak altal biztositott szolgaltatasoknak, hogy sokkal jobban és sokkal tobb intravénas
szerhasznalé szamara hozzaférhet6ek, mind nagy mind kis teleplléseken, kdszénhetéen a mar kiéplilt
infrastruktaranak, amely szintén csokkenti a koltségeket. Ugyanakkor a legtobb gydgyszertar az altalanos népesség
kiszolgalasat célozza meg elsGsorban, és kozlliik sok a magankézben 1év6 gydgyszertar. Esetiikben el6fordul, hogy
az intravénas szerhasznaldk kiszolgaldsa nem megvaldsithaté vagy nem elfogadott, mivel nemkivanatos vagy nem
fizet6 ligyfélnek tekinthetik dket. A kliens adatainak védelme és az alaposabb egészségfejlesztés megvaldsitasa
kérdéses lehet, ha a gyogyszertar nem rendelkezik egy megfelelGen levalasztott helyiséggel vagy nincs ezen
feladatok elvégzésére alkalmas személyzete. Végiil, a tiit és fecskendét gyakran elére gyartott egységcsomagokban
osztjak a gyogyszertarakban, amely korlatozza az egyéni valasztas lehetdségét. Jollehet, a gydgyszertarakon
keresztiil hatasosan biztosithatdak egyes az intravénas szerhasznaldkat célzd szolgaltatasok, a gydgyszertarak nem
tudnak kiszolgalni minden szerhasznaldi sziikségletet.

Megkeres6 programok:

Mivel az intravénas szerhasznaldk bizonyos csoportjai nehezen érhetdek el altaldnos egészségligyi szolgaltatasokon
keresztiil, a megkeres6 programok altal ezek a csoportok is részesiilhetnek szolgaltatasokban, példaul steril t{ihoz,
fecskend6hoz, vagy injektald eszkozokhoz juthatnak. A megkeresé programokon keresztiil megvaldsithaté még
Ovszerosztas, opiat szubsztitlcios kezelés, vagy egészségfejleszt6 lizenetek atadasa (158). A ,megkeresd” kifejezés
tébbféle szolgaltatas tipusra is vonatkozhat: példaul mobil (buszban biztositott) szolgaltatasra, szocialis munkasok
altal végzett utcai megkeresésre, vagy mas szervezeteknél végzett rendszeres kihelyezett szolgaltatasokra. A
megkeresd programok sokszor olyan embereket érnek el, akik az ellatérendszerrel nincsenek semmilyen
kapcsolatban, ezért ezek a programok nagyon fontos szerepet jatszanak abban, hogy azonositjak a sziikségleteket,
és az egyént tovabb iranyitjak allando telephely(i programok vagy altalanos egészségliigyi ellatok felé, mint példaul
HIV, hepatitis vagy TBC szlir6vizsgalatra és kezelésre vagy addiktoldgiai kezelésbe. (A megkeres6 programokkal
kapcsolatos tovabbi informaciokat lasd: (158,168).) A megkeresés jelentheti a lakohelyen tett latogatast, vagy azt,
hogy az utcai szocidlis munkasok elkisérik a klienst mas ellatokhoz. A megkeresd programok egyik elénye, hogy a
mobilitdsuknak kdszonhetéen nagyon jol hozzaférhetdek az intravénas szerhasznaldk szamara, mivel konnyen ki
tudnak telepllni olyan Uj helyekre, ahol sok intravénas szerhasznald van. A mobil programok példaul oszthatnak
opiat szubsztitlcids gydgyszert olyan helyeken, ahol kevesebb az intravénas szerhasznald, vagy ahol ez nem
valdsithatd meg allandd telephely(i programokon keresztiil a lakdkézosség vagy a rendvédelmi szervek ellendllasa
miatt. El6fordul, hogy koltségvetési megfontolasok miatt sziikséges korlatozni a mobil megkeresés biztositasanak
mértékét, és roviditeni kell az elérhet6ség id6hosszat. Egy attekintS cikk arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az
intravénas szerhasznalok megitélése szerint a megkeresd programok nem biztositjak a szolgaltatasok teljes
palettdjat (169).

Sorstarsak altal nyujtott szolgaltatasok:

Olyan megkeres6 programok (bar az ilyen szolgaltatasokat lehet allandé telephelyen is mikodtetni), amelyeket
korabbi vagy aktiv intravénas szerhasznalok végeznek azzal a céllal, hogy a tébbi intravénas szerhasznaldt a
szolgaltatasokba iranyitsak. Ha ilyen szolgaltatasokra nem nyitottak a szerhasznalok, akkor a t(i és fecskendd
osztas is biztosithato sorstarsak altal (ezt ,masodlagos tlicserének” is nevezik). A sorstarsak altal nyujtott
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szolgaltatasokkal sokkal jobban el lehet érni a legnagyobb kockazatoknak kitett csoportokat, példaul az Uj vagy
fiatal intravénas szerhasznaldkat. A sorstarsak értik a helyi droghasznaldi kozosség nyelvezetét, amit jol tudnak
alkalmazni az eszkozosztas, az addiktoldgiai kezelésbe iranyitas (vagy mas kezelésbe, szlirdvizsgalatra iranyitas),
illetve az egészségfejlesztd lizenetek atadasa soran. A sorstarsak altal dtadott lizenetek jobban célt érnek (ezaltal
jobb lesz a beavatkozasok igénybevétele is), mint az egészségligyi dolgozdk altal kbzvetitett informacidk — amely
egy nagy elény, féleg ha azt vessziik szamitasba, hogy a masodlagos tlicserében résztvevokre kirivoan magas
kockazatu magatartasok jellemzdek. A sorstarsak altal nyujtott szolgaltatasok megvaldsitasa esetén
elengedhetetlen a képzés, a szupervizid és a tdmogatas biztositasa, tovabba alaposan mérlegelni kell a korabbi ill.
aktiv intravénas szerhasznaldk megkeresd programokban torténd alkalmazasanak etikai kérdéseit. Tovabbi
részletekért ezzel kapcsolatban lasd:(158) és (168,170).

Tii-automatak:

A tli-automatdkat a t(icsere programok olykor kiegészit6 modszerként alkalmazzak a tlik, fecskendbk és egyéb
injektald eszkdzok osztasahoz, amelyekbdl altalaban el6re Gsszeallitott egységcsomagokat lehet vasarolni. Pénzzel
mikoddnek és a csomag tobbnyire tartalmaz irott informaciot a kezelési lehet6ségekrdl, a biztonsagos injektalasrdl,
és egyéb egészségfejlesztd tudnivaldkrol. Ez a tipusu szolgaltatas mindig elérheto és teljesen anonim, amely vonzo
lehet Uj vagy fiatalabb intravénds szerhasznaldk szamara. Azonban ennek a szolgéltatasnak az igénybevételéhez
pénz vagy zseton sziikséges, emellett gondoskodni kell az automatak feltoltésérdl és karbantartasardl is. A
lakékornyezet olykor aggodalmat fejezi ki a tli-automatak elhelyezésével kapcsolatban, ahogy azzal kapcsolatban
is, hogy igy a kiskortak is hozzaférhetnek. Az is egyértelm( emellett, hogy a ti-automatak nem biztositanak
kozvetlen kapcsolatot a szolgaltatdkkal, igy a sz(ir6vizsgalatokba és a kezelésbe vald tovabbutalas, illetve a
személyesen tortén6 egészségfejlesztés nem valdsithatd meg. Azonban ez a szolgaltatas a kapcsolatfelvétel elsd
IépcsGie lehet, illetve megalapozhatja a bizalmat a felé a szervezet felé, aki az automatat miikodteti (az automatan
feltlintetett szervezet név/elérhetéség alapjan) (171).

Altalanos egészségiigyi szolgaltatas:

A kérhazi és egészségligyi alapellatok szintén fontos lancszemei az ellatasi palettanak, és szerepet jatszanak az
intravénas szerhasznalok szakellatasba vald tovabbutalasaban. A HIV, hepatitis, TBC, bakterialis borfertozés, illetve
egyéb betegségek titoktartas mellett térténd szlirGvizsgalata, diagnosztizalasa, és kezelése altalaban altalanos
egészségligyi szolgaltatoknal valdsul meg, ezért fontos az intravénas szerhasznaldkat ellatd allandd telephelyl
programok, a megkeres6 programok €és ezen szolgaltatok kézott egy beutalasi rend kialakitasa és fenntartasa. Az
altalanos egészségligyi szolgaltatok szintén oszthatnak tiit és fecskenddt, illetve egyéb injektald eszkozoket,
feliigyelhetik a higiénikus injektalast, kozrem(ikddhetnek a detoxifikacioban, oszthatnak dvszert és
egészségfejlesztést is végezhetnek. A TBC és HIV kezelGhelyeket altaldban az altalanos egészségiigyi szolgaltatok
mikodtetik. Mivel sok intravénas szerhasznald jelenhet meg az altalanos egészségligyi szolgaltatoknal, fontos,
hogy a személyzet ki legyen képezve arra, hogy az adott helyzetben relevans egészségfejlesztd izeneteket
kozvetitsen, valamint hogy tovabb tudja utalni a szerhasznaldkat (vagy legalabb rendelkezzen arrdl informacidval,
hogy ezt ki tudja megtenni) addiktologiai kezelésbe vagy tlicsere programokba. Idedlis esetben az intravénas
szerhasznaldk magas szinvonald, altalanos egészségligyi szolgaltatasokat keresnének fel és vennének igénybe.
Azonban a bizonyitékok azt tdmasztjak ala, hogy az intravénas szerhasznaldk ritkan vesznek igénybe altalanos
egészségligyi szolgaltatasokat, ezért sziikséges az alternativ szolgaltatasok biztositasa is elérésiik érdekében.
Hollandidban, az intravénas szerhasznaldk és mas rizikdcsoportok szamara biztositott szakellatasokat az altalanos
egészségligyi szolgaltatasokkal parhuzamosan kinaljak fol. Arra is akad példa, hogy egy integralt program
keretében biztositanak altalanos egészségiigyi alapellatast és addiktoldgiai ellatast (“one-stop shop” modell), amely
elGsegiti a terdpiahliséget és a terapia befejezését (153,172-174). Ilyen lehet példaul a metadon fenntart6 kezelés
kombinalasa kozvetlentil feltigyelt TBC kezeléssel vagy HCV antiviralis kezeléssel. A kliensek szamara az altalanos
egészségligyi szolgaltatasok konnyen hozzaférhetGek, foleg azok mindig nyitva tartd slirgGsségi részlegei. Fontos
az altaldnos egészségligyi szolgaltatasokban dolgozd egészségiigyi és nem egészségiigyi személyzet érzékenyitése
az intravénas szerhasznald kliensekkel kapcsolatban, kiemelve az itélkezéstdl vald tartdzkodas és a titoktartas
biztositasanak fontossagat a kezelés soran. Néhany orszagban az altalanos egészségligyi szolgaltatok végeznek
anonim sz(r6vizsgalatokat.

Borton:

Véglil fontos megemliteni, hogy sok orszag biztosit ellatast az intravénas szerhasznaldk szamara a bortonokben is,
amely egy kulcsfontossagl szintér ahhoz, hogy a fert6z6 betegségek megeldzése az intravénas szerhasznalok
korében hatdsos és jo lefedettségli legyen. A blintetés-végrehaijtasi intézetek fontos szinterei az intravénas
szerhasznalattal dsszefiiggd fert6zések megeldzésének és visszaszoritasanak. Ennek alapvetd okai a kévetkezdk: (a)
a HIV, HBV és TBC prevalencia magas a borténokben; (b) a tény, hogy sok intravénas szerhasznaldt itéinek
let6ltend6 szabadsagvesztésre és (c) a bizonyitékok, melyek alatamasztjak, hogy a kabitdszerek hasznalata és
injektalasa a bortonben is folytatodik, azok szigoru tiltasa ellenére (5). Néhany orszagban a bortonokben
hozzaférhetd az addiktoldgiai kezelés, a fertdzések szlirdvizsgalata és kezelése, védooltas, egészségiigyi
felvilagositas, sot tlicsere program is. A falakon kiviil és a borténokben torténé ellatasra egyarant vonatkozd
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~£gyenld ellatas” elvét kovetve, sok orszag probal ugyanolyan szintli ellatast nyujtani intravénas szerhasznalok
szamara a borténben, mint a falakon kivil.

A leirt ellatasi tipusok hatasosnak bizonyultak az intravénas szerhasznaldk ellatasaban. Olyan uj, feltorekvd
mddszerek, mint a mobiltelefon vagy az internet-alapi egészségfejlesztés, szintén igéretesnek tlinnek a
terapiahlség fejlesztésében. Mig egyes ellatdk egy helyen egyszerre egy szolgaltatast nyujtanak,
valdszinlisithet6en a hatasos programok tobb szolgaltatast tobb féle mddszerrel valdsitanak meg egy helyen az
igénybevevok valtozatos sziikségleteinek kielégitése érdekében. Ahhoz, hogy jobban Gssze lehessen kapcsolni
szolgaltatasokat, fontos, hogy tobbféle szolgaltatas legyen megtalalhatd egy helyen, igy a hasznaldk kénnyen
tudnak kozottiik mozogni (Iasd alabb a szévegdobozt az integralt szolgaltatasokrdl). Emellett, a megkeresé munkat
végz6 utcai szocialis munkasok, az eset-menedzsmenttel foglalkozok, illetve az egészségiigyi dolgozdk szamara
egyarant fontos a komorbid esetek kezelésével, eset-menedzsmentjével foglalkozd tovabbképzések szervezése,
mely képzésnek tartalmaznia kell az addiktoldgiai kezelés, a TBC, a hepatitis és a HIV kezelés lehetdségeinek
ismertetését is. A szakellatdokat is be kell vonni az ilyen tipusu betegek elldtasaba. Az ilyen komorbiditasok mellett,
gyakran diagnosztizalnak mentalis betegségeket is, amely szintén hatékony eset-menedzsmentet igényel. A b6vilé
ismereteknek és a képzésnek kdszonhetGen né a lehetdség a gydgyszerek kozotti kdlcsénhatasok és a nem vart
mellékhatdsok monitorozasara, a kezelés kimenetelének maximalizalasara és a kliens életminéségének javitasara is.

A szolgaltatasok integralasa

Sok sikeres példa igazolja, hogy hatasos 6sszekapcsolni az intravénas szerhasznalok szamara nyujtott
szolgaltatasokat, mivel ez javitja a szolgaltatasokhoz vald hozzaférhetGséget, harmonizalja a kezelést,
optimalizalja a prevencids lizenetek atadasat, és igy noveli a terapiahliséget, illetve az eredményességet.
Néhany orszagban mar gyakorlat, masok tervezik kiilénb6z6 tipusu szolgaltatasok, mint a TBC, a
hepatitis és a HIV-vel kapcsolatos ellatas, opiat szubsztitlicios kezelés és/vagy tlicsere programok, egy
helyszinre torténd telepitését. Nem csak a fizikai kozelség az elénye ennek a megvalositasi formanak,
hanem annak a lehetdsége, hogy az egyes egészségligyi programok jobban tudnak informaciot és
gyakorlatokat megosztani egymassal (202-204) (143) (142).

Egy észt kisérleti program kimutatta, hogy sokkal jobb aranyu a TBC sz(ir6vizsgalatok igénybevétele, ha
azt egy opiat szubsztiticids kezelGhelyen ajanljak fel, vagy ha 6szténzébb beutald rendszer mikodik
(emlékeztet6k, motivacios dij, szallitas az ellatohelyre) (172). Ellatohelyek tervezésénél javasolt a
kiilonboz6 szolgaltatasok egyiittes biztositasara alkalmas kériilmények kialakitasa. Példaul figyelni kell
arra, hogy olyan HIV-fert6zotteket, akik nem TBC-fert6zottek, kilonitsék el a TBC-ben szenveddktol,
mivel a HIV-fertzottek esetében sokkal nagyobb a TBC-fert6zés akviralasanak kockazata.

Az ilyen tipust szolgaltatasok kiéplilhetnek mar Iétezd rehabilitacids programokra, tlicsere programokra,
kozvetlentl feliigyelt TBC terapiat nyGjtd ellatokra alapozva, annak fiiggvényében, hogy mit tartanak a
legjobbnak az adott helyszinen. A mobil megkeresd egészségligyi szolgaltatasok is hasznosak lehetnek
az intravénas szerhasznaldk bizonyos csoportjainak elérésében, példaul azok, amelyek rendelkeznek
mobil mellkasi rontgen felszereléssel. Rotterdamban, Hollandiaban Ggy talaltak, hogy az ilyen mobil
programok csokkentik a TBC terjedését az intravénas szerhasznaldok korében (205).
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1. tablazat: Az ellatasnyijtas modelljei intravénas szerhasznalok szamara, erosségeik és korlataik

Modell

Alacsonykiiszob(i
allandd
telephely(i
szolgaltatasok

Gyogyszertarak
altal nydjtott
szolgaltatasok

Megkereso
programok
(beleértve a
sorstarsak altal
nyujtott
szolgaltatasokat
is)

TU-automatak

Intravénas szerhasznalok
szamara nyujthato
szolgaltatasok

Injektald eszk6zok osztasa/
begy(ijtése

Tanacsadas

Addiktologiai kezelés, példaul
opiat szubsztitlcios kezelés

HIV, hepatitis B, C és TBC
szlir6vizsgalat

Véddoltas

Pihendhely

Etkezés, zuhanyzas, ruhaosztas
Sorstars oktatas
Egészségdfejlesztés

Biztonsagos injektalas oktatasa,
példaul tuladagolas megel6zése,
kezelése

Feltgyelt higiénikus injektalasi
helyiségek

Biztonsagosabb szexudlis
gyakorlatot elésegitd
egészségfejlesztés, dvszerosztas
Felligyelt antiviralis kezelés (vagy
kozvetlendl feltigyelt TBC
terapia)

Injektalé eszk6zok osztasa/
begy(ijtése

Sebkotozés

Egészségfejlesztés
Sz(irGvizsgalatok a titoktartas
biztositasaval

Tajékoztatas és beutalas
(fert6z6 betegségek
szlir6vizsgalata és kezelése,
véddoltas, addiktoldgiai kezelés)
HIV/HCV gyorstesztek biztositasa

Injektalo eszkozok osztasa/
begy(ijtése

Egészségfejlesztés

Téjékoztatas megfeleld
szakorvosokrol, klinikakrol és
orvosi szolgaltatasokrol
Tovabbiranyitas fert6z6
betegségek szlirévizsgélatara és
kezelésére, véddoltasra,
addiktoldgiai kezelésbe
Lakdhelyen, borténben torténd
felkeresés

Kliensek elkisérése mas
szolgaltatasokba

HIV/HCV gyorstesztek biztositasa
Tanacsadas

Injektalo eszk6zok osztasa/
begylijtése

Tovabbiranyitas fert6z6
betegségek szlir6vizsgalatara és
kezelésére, véddoltasra,
addiktoldgiai kezelésbe
Egészségfejlesztés (irasos
formaban)

+

+

+

+

Erosségek

LehetGség arra, hogy a
kliensek valahova tartozénak
érezhessék magukat
Lehet6ség arra, hogy tébb
szolgaltatas valdsuljon meg
egy helyen

10 koltség/lefedettség arany
érhet6 el

Kliensre szabott
szolgaltatasokat lehet nydijtani
Altaldban szakemberek altal
miikodtetett

Mas klienscsoport ellenkezését
nem valtja ki

Ha jol szervezett, kdnnyen
elérhetd

Bézisként szolgdl mas
programoknak, példaul
megkeresd programoknak

Hozzéaférhetd/ jo foldrajzi
lefedettség

Hosszl nyitva tartas
Koltséghatékony lehet
Nagyobb anonimitas
jellemezheti

Hozzaférést nyuijt
egészségligyi tanacsadashoz,
egészséguigyi képzettséggel
rendelkezé szakemberekhez
Mar |étez6 infrastruktdrara
épl

Erzékeny, konnyen
adaptalhato a szerhasznaldk
sziikségleteire

Rugalmas, kdnnyen mozog
intravénas szerhasznaldk altal
frekventalt helyre

“korai jelzés” lehetésége: a
szakemberek informalddnak
arrdl, hogy mi torténik a
hasznaldk kérében
Hozzaférhet6 nehezen elérhet6
vagy magas kockdzatokkal él6
csoportok szamara (fiatal/uj
szerhasznalok, bevandorlok)
A sorstarsak altal biztositott
szolgaltatasok novelik a
program hatékonysagat
Mindig elérhet6 (f6leg fiatal/(j
szerhasznalok szamara)
Koltséghatékony

Anonim
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Korlatok

Az allandd telephely korlatozhatja
azok hozzaférését, akik nem a
kornyéken laknak

Koltséges lehet a miikddtetésiik
Nyitva tartasuk korlatozott lehet
A rendvédelmi szervek
zavarhatjak az ellatast,
kuléndsen, ha nem sziiletett
vellik egylittm(kodési
megallapodas

Ha nem jol szervezett a
szolgaltatas, a személyzet
biztonsaga veszélynek lehet
kitéve

Az (j vagy fiatalabb intravénas
szerhasznalok kevésbé érhetok el
altala

A lakdkornyezet miatt a program
létrehozasa néha akadalyokba
itkézhet.

Nem mindig ingyenesek a
szolgaltatasok

A frekventdlt gydgyszertérakban
korlatozott az egészségfejlesztés
és tovabbutalas lehetGsége

Az elGre Gsszedllitott
egységcsomagok miatt hattérbe
szorulnak a hasznalé preferenciai
Gydgyszerészek, akik
visszautasitjak a szerhasznalok
kiszolgalasat

A tobbi igyfél ellenkezését valtja
ki

Nem biztosithaté minden
szolgaltatas ebben a modellben
Koltség és fenntarthatdsag
(mobil programok)

Id6ben korlatozott elérhetGség
Magasabb személyzeti koltségek
(példaul bele kell szamolni a
levezetett drakat)

Néhany mobil program
kényelmetlen érzést kelthet a
hasznaldkban, Ugy érezhetik,
hogy megfigyelés alatt vannak
A sorstarsak altal nyljtott
szolgaltatasok esetén
elengedhetetlen a rendszeres
szupervizié és a képzés

Nem biztosithaté minden
szolgaltatds ebben a modellben
Nincs lehetGség a személyes
kontaktusra

A lakokornyezet aggodalma az
automata elhelyezését illetGen
Pénz vagy zseton sziikséges az
igénybevételéhez

Biztositani kell a karbantartast és
a feltoltést



Modell

Altaldnos
egészségligyi
szolgaltatasok

Bortonokben
biztositott
szolgaltatasok

Intravénas szerhasznalok
szamara nyujthato
szolgaltatasok

HIV, hepatitis B, C és TBC
sz(ir6vizsgalat a titoktartas
biztositasaval

HIV, hepatitis B, C és TBC
kezelés

Borfertézések gondozasa/
sebkotozés

Védboltas
Egészségfejlesztés
Injektalo eszk6zok osztasa/
begylijtése

Detoxifikacio

Opiat szubsztit(cios kezelés

Minden szolgdltatés, ami elérhetd
a szerhasznaldk szamara a
falakon kiviil

Példak:

HIV, hepatitis B, C és TBC
szlirdvizsgalat a titoktartas
biztositasaval

HIV, hepatitis B, C és TBC
kezelés

Véddoltas
Egészségfejlesztés
Injektalo eszk6zok osztasa/
begylijtése

Detoxifikacio

Tanacsadas

Addiktologiai kezelés, példaul
opidt szubsztitlcios kezelés

Erésségek

+ +

Hozzaférhet6

Képzett személyzet elérhetd
Jobb/fejlettebb sz(ir6vizsgalati
és kezelési lehetGségek
Hozzéférés altaldnos
egészségligyi
szolgaltatasokhoz (amelyeket
mindenki igénybe vesz)

Magas kockdzatl csoportok
érhetGek el

A beavatkozasok
koltséghatékonyak

A szabadulas utani
megbetegedés/ haldlozas
kockazata csokkenthet6

A falakon kiviil m{ikod6
szolgaltatasok beteleplilhetnek
Kindlkozo lehetéség a
megbetegedések kezelésére
Van id6 az
egészségfejlesztésre
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Korlatok

Nem a kliens sziikségletekre
szabottak

Néhany egészségligyi dolgozd
visszautasithatja az intravénas
szerhasznalok ellatasat

Tobbi klienscsoport ellenérzése
A kliensek lehet, hogy nem
akarnak bizonyos ellatohelyekre
bemenni, ha azt érzékelik, hogy
azok szoros Osszekottetésben
allnak allami szervekkel

A kliensek lehet, hogy nem
biznak a titoktartasban

Nem minden szolgaltatas esetén
biztosithatd az anonimitas
Egészségbiztositassal nem
rendelkezOk szamara
nem/korlatozottan hozzaférhet6
Megbélyegzés

A borténok egészségiigyi
koltségvetése korlatozott lehet
Sziikséges lenne a borténben
dolgozo egészségligyi és egyéb
személyzet képzése

Bizalmas keretek kozétt folyd
ellatast nehéz biztositani



Az orszag helyzetének ismerete és megeértése

Mind a droghasznalat mind a fert6zések epidemioldgiaja gyorsan valtozik a szerhasznaldk korében, ami kdszénhet6
a kiilonb6z6 kabitdszereknek, a valtozd szerhasznalati kultdraknak és a népesség mozgasoknak. Ezeknek a
valtozasoknak a dinamikaja komplex, tobb-tényezds, és fligg a szocidlis és gazdasagi helyzettdl, a prevencids
tevékenységektdl és tovabbi tarsadalmi tényezoktol (175).

Annak biztositasara, hogy a nemzeti és regionalis stratégiak jol szolgaljak ki az intravénas szerhasznalok
sziikségleteit, megel6zzék és visszaszoritsak a fert6z6 betegségeket, monitorozni kell az intravénas szerhasznalok
korében a szerhasznalatot és fertGzéseket. Hasonldan, az intézkedéseket is folyamatosan monitorozni és értékelni
kell az arra adott valaszreakcid, a kivaltott hatas, a relevancia és a hozzaférhetGség szempontjabdl. A monitorozas
nem csak azért sziikséges, hogy alatamasszuk a prevencid relevanciajat, hanem azért, hogy a hatékonysagot
fenntartsuk mind a kéltségek mind az egészségiigyi hatasok szempontjabdl.

Hogy biztosithatd legyen a prevencids erdforrasok leghatékonyabb felhasznalasa, a fert6z6 betegségek prevenciodja
elsGsorban az intravénas szerhasznaldkat kell, hogy megcélozza, illetve azokat a teriileteket, ahol a fert6zések
terjedésének kockazata a legnagyobb. A megfelel6 surveillance rendszer kiépitése mind a droghasznalat mind a
fert6z6 betegségek teriiletén sziikséges és koltséghatékony. Amennyiben ilyen rendszer nem keriil kiépitésre, akkor
nem csak a névekvé problémak maradnak rejtve — amelyek magas egészségiigyi és tarsadalmi kiadasokhoz
vezetnek —, hanem a rendelkezésre allo erdforrasok felhasznalasa sem lesz hatékony.

A problémas kabitoszer-fogyasztas és az arra adott valaszok
monitorozasa

A problémas kabitdszer-fogyasztas monitorozasa fontos eleme minden olyan nemzeti szint(i térekvésnek, amely a
szerhasznalat artalmainak megel6zését tizi ki célul. Ennek attekintése nem tartozik az Gtmutatd hatdkorébe. Az
EMCDDA azonban mar jelentetett meg kulcsindikatorokra vonatkozd protokollokat és eszkOztarat a szerhasznalat, a
problémas kabitdszer-hasznalat (beleértve az intravénas szerhasznalatot is), és azok kdvetkezményeinek
monitorozasahoz (4).

A surveillance egyik kulcsfontossagu eleme a szerhasznaldi populacidk méretének becslése. Ezek a becslések nem
csak a fert6zés kockazatanak nagysagat szamszer(sitik, hanem azonositjak a potencialis ellatasi sziikségleteket és
segitenek megbecsiilni a szolgaltatasok hozzaférhetéségét. Az EMCDDA nemzeti partneri haldzataval (a nemzeti
fékuszpontok Reitox haldzata) (176), és szakértdi csoportjaival egylittm(ikddve biztosit és alkalmaz a problémas
kabitdszer-fogyasztdi populacié (beleértve az intravénas szerhasznaldkat is) (4) nagysaganak becslésére egy
standardizalt médszertant, amely kiilonb6z6 mddszertani megkozelitéseket ir le az orszagos és regionalis becslések
elkészitéséhez.

Egy standardizalt eszkoztar segitségével (adattabldk és strukturalt kérdGivek) az EMCDDA 6sszehasonlithatd,
harmonizalt informacidkat gydijt arrdl is, hogy az EU tagallamok, a tagjel6lt orszagok és Norvégia milyen
egészségligyi és szocialis valaszokat ad a szerhasznalatra és az intravénas szerhasznalatra (112). A rutinszer(ien
gyjtott informaciok képet adnak az aktualis drogprevencids és artalomcsokkent6 szakpolitikakrol; az elérhetd
kulcsfontossagl egészségligyi és szocialis beavatkozasokrol — beleértve az addiktoldgiai kezelést (pl.: az opiat
szubsztitlcids kezelésben lévék szama) —; az orszagban miikodé tlicsere programok szamardl és tipusairdl, ezek
foldrajzi megoszlasardl, és az altaluk kiosztott fecskenddk szamarol.

A fertozeések surveillance-e

A fert6zések epidemioldgiai képe gyorsan valtozhat a szerhasznalok korében, kilondsen ha gyenge a prevencio.
Annak érdekében, hogy a fert6zések kockazata mérsékelhetd legyen az intravénas szerhasznaldk kérében, a
"surveillance a cselekvés érdekében” elvre alapozott fert6zé betegségek surveillance rendszerére van sziikség,
vagyis él6 kapcsolatnak kell lennie a prevencid és surveillance rendszere kdzott.

Eurdpaban az ECDC m{ikodteti azt az eset alapu surveillance rendszert, amelybe az Gjonnan bejelentett, vér Gtjan
terjedd fert6zések keriilnek. A bejelentd rendszer olyan fert6zéseket is tartalmaz, amelyek az injektald eszkzok
megosztasa réven terjedhetnek. Az eset alapu surveillance hasznos a betegségek trendjének monitorozasara és a
jarvanyok korai detektalasara, foleg ha a surveillance rendszernek jé az orszagos lefedettsége és a jelentési
késedelem minimalis. A jarvanyok megel6zésének alapvets feltétele a jarvanyok azonnali észlelése, illetve a
valaszlépésekhez szilkséges megfelel6 eszkozok megléte. Ha az orszagos surveillance rendszerben az informacio
aramlasa késést szenved, azt kompenzalhatja egy gyorsabb helyi vagy regionalis surveillance rendszer. A HIV,
hepatitis B, hepatitis C és a hepatitis A fertézéseknek van EU-s esetdefinicidja, azonban a fert6z6dés maédjat
(vagyis a rizikocsoportot) szisztematikusan csak a HIV-fert6zés esetében gy(iijtik (az unids esetdefiniciok éppen
revizié alatt allnak, és valdszinlsithetGen tartalmazni fogjak a fert6z6dés maddjara vonatkozo informaciokat is).
Szamos nemzeti surveillance rendszer sokkal részletesebb adatokat is gy(ijt, amelyek fontosak a helyi prevencié

44



megvalositasahoz. A bejelentett esetek szama lehet, hogy valamelyest tiikr6zi a betegség incidenciajat, de
altalaban alabecsiili azt, ezért az ilyen tipust surveillance rendszerekben csak az Gsszlakossagszamot lehet
nevezoként hasznalni. A szlrévizsgalatok modjanak és gyakorisaganak valtozasa kénnyen torzithatja az
eredményeket. Az eset alapu surveillance infrastruktira fenntartasat igényli, az adatok tovabbitasa idGigényes,
emellett az egészségiigyi dolgozdk erbfeszitésein is mulik, hogy a kockazati magatartasokra vonatkozdan megfelelé
mennyiségli és mindség(i informacid kerliljon az adatlapokra.

Az EMCDDA Ugy segiti el a fert6z6 betegségek prevalencidjanak monitorozasat az intravénas szerhasznaldk
korében, hogy olyan adatgy(ijtési iranyelveket, illetve utmutatdt fejlesztett ki, amelyekben az Gigynevezett bio-
magatartas vizsgalatok'?, illetve egyéb, az adatgydijtést célzd mddszertan leirasara is sor keriil (2). Ezeket az
Utmutatokat nemzeti és nemzetkozi partnerek az ECDC-vel — amely a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos
surveillance-t koordinalja Eurdpaban — szoros egytittm(ikdésben dolgoztak ki. Az adatgy(ijtés elsGsorban a HIV a
hepatitis C és a hepatitis B elterjedtségére koncentral az intravénas szerhasznaldk kérében. Tovabba egy korai
jelzOrendszer, illetve egy szakért6i haldzat kerilt felallitasra, amelyen keresztill jelezhetdek az intravénas
szerhasznaldk korében felléps jarvanyok akar mas betegségekkel kapcsolatosan is, ilyen betegség lehet példaul a
lépfene vagy a botulizmus.

Mas tipusu surveillance rendszereknek, a kiilonféle felméréseknek, bio-magatartas tanulmanyoknak is meg vannak
a maguk specialis elényei, példaul, hogy stratégiai szempontbdl fontos informaciokat nydjtanak. A felmérések
alapjan megbecsiilhet6 a mért valtozok prevalencidja a célcsoportban, ami altaldaban nem lehetséges az eset alapu
surveillance segitségével. Az intravénas szerhasznalok korében végzett bio-magatartas vizsgalatok, amelyeket
tobbek kozott az EMCDDA és az ECDC is javasol, informaciét nydjthat mind a szerhasznalati mintazatokrdl, mind a
fert6z6 betegségekrol. Ezeket a vizsgalatokat id6rol idére meg kell ismételni azért, hogy a trendek kévethetéek
legyenek, azonban ez koltséges lehet. Ezen vizsgalatok masik korlatja, hogy még nem sziiletett arrdl konszenzus —
bar mindkét tigynokség dolgozik rajta —, hogy miként biztosithatd a legjobban a mintak reprezentativitasa id6rol
idore.

Az orszagoknak sajat sziikségleteik alapjan, maguknak kell dontést hozni a nemzeti surveillance paramétereirdl,
azonban ezeknek az adatgy(ijtési rendszereknek alkalmasnak kell lennilik arra, hogy mikdzben koltséghatékonyan
miikodnek, a bel6liik kinyert informacid alapul szolgaljon a helyi sziikségleteket célzd prevencids stratégiaknak.

A programok monitorozasa és értékelése

A monitorozé rendszereknek ki kell elégiteniiik a regionalis vagy orszagos szint(i sziikségleteket. Allandd
folyamatértékelést kell nyujtaniuk a szerhasznaldk szokasaiban vagy jellemzbiben bekdvetkezett valtozasokrol,
illetve a programok azokhoz val6 alkalmazkodasanak mértékérdl. Ez az értékelés visszajelzést nyuijt a programok
vezetbinek és a dontéshozdknak arrdl, hogy a prevencios programok mely elemei eredményesek és melyeket kell
fejleszteni. A monitorozas arrdl is tdjékoztatja a programterveziket és a dontéshozokat, hogy a mlikodtetett
ellatasi tipusok, a szolgaltatasok kombinacidja, illetve a beavatkozasok hozzaférhetdsége elérte-e a kivant célt, azaz,
hogy sikertilt-e megel6zni vagy mérsékelni a betegségek incidenciajanak ndvekedését az intravénas szerhasznalok
kérében. Ha nincs monitorozas, lehetetlen mérni egy program hatasossagat, vagy megallapitani, hogy a
beavatkozasoknak kdszonhetéen valtoztak-e a magatartasi jellemzok, illetve a betegség incidencidja. Mind a
folyamat mind a kimenetel mérésének indikatorai hasznalhatdak és hasznosak, azonban az utébbi esetében
érdemes realisztikus célokat tamasztani. Sok kemény, kimenetelt mérd indikator esetében — mint példaul a fert6z6
betegségek prevalenciaja, vagy a kockazati magatartasokban bekovetkezett valtozasok — évekbe vagy évtizedekbe
is telhet, mig szignifikans valtozast lehet detektalni.

Indikatorok

Ez az Gtmutatd nem részletezi a programok monitorozasahoz és értékeléséhez sziikséges indikatorokat, mivel ezzel
kapcsolatosan mar sziilettek mas munkaanyagok (lasd (4,53,137)). Azt ki kell hangsulyozni, hogy minden orszagos
szinten monitorozott indikatort az orszagos szintli tervezéshez és értékeléshez kellene felhasznalni. A
monitorozasnak nem akadalyt, hanem segitséget kellene jelentenie az orszagos és regionalis program célok
elérésében. A monitorozas és az értékelés eredményeit folyamatosan be kellene épiteni a programok értékelésébe
és befogadasaba, azért hogy azok a valtozd epidemioldgiai és hasznaldi jellemzéknek megfeleljenek. Egyértelmd,
hogy nem minden nemzeti indikdtor hasznos egy nemzetkézi jelentési rendszerben, én nem minden nemzetkézileg
jelentendd indikator sziikséges egy nemzeti monitorozd rendszerben. Gyakori félreértés, hogy minden nemzetkozi
indikatort szigortan kovetni kell, akkor is, ha az nemzeti szinten irrelevans.

12 Bio-magatartas vizsgalatok alatt olyan vizsgélatokat értiink, ahol a vizsgalatba bevont személyektdl egyrészt bioldgiai mintat
(vért, nyalat stb) vesznek, masrészt ezzel egyidejlileg a szerhasznalati szokasaikra és kockazati magatartasukra vonatkozd kérdGiv
kitoltésére is sor kertil. (szerk.)
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A lefedettség megtervezése

Populacids szinten, a lefedettség Ugy definidlhatd, hogy hany szazaléka jut hozza ténylegesen azokhoz a
beavatkozasokhoz annak a populdcidénak, amelynek sziiksége lenne ezekre a beavatkozasokra (179).

A prevencid optimalizasa céljabdl, fontos azt tudni, hogy a specialis megel6z4 beavatkozasok az intravénas
szerhasznaldi célcsoport hany szazalékat érik el. A véddoltas esetében a lefedettség meghatarozza a beavatkozas
hatasat: egy bizonyos &toltottsag felett a nyajimmunitasnak®® kdszénhetden védettség alakul ki a kdzodsség azon
tagjaiban is, akik nem részesiiltek védGoltasban. Ezeket az eredményeket modell tanulmanyok is aldtdmasztjak.

Altaldnosan alkalmazott mérészamok a fert6z6 betegségek intravénds szerhasznalok korében torténd megelSzése
esetében példaul az egy intravénas szerhasznaldra juto kiosztott fecskendék szama egy évben, vagy az opiat
szubsztitlcios kezelésben lévok szazaléka az Gsszes problémas opiat-hasznald korében. A fert6z6 betegségek
esetén a kezelési lefedettséget méri, hogy a fert6zott!? intravénds szerhasznalok hany szazaléka részesiil HIV,
hepatitis B és /vagy hepatitis C kezelésben (180). A prevencids szolgaltatasok altal kit(izott célok jelz6szamainak
megfontolasahoz elengedhetetlen a nemzeti (vagy helyi) kontextus ismerete, amely alapos sziikséglet-felmérés
eredményeként irhatd csak le (53,179). A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a tlicsere programok, illetve az opiat
szubsztitlcids kezelés jobb hozzaférhetésége hatasosabb, mint az alacsonyabb szint(i hozzaférhetdség (71,181), és
megallapithatd, hogy a hozzaférhetGség az egyes orszagokban igen eltérd (180,182). Az EMCDDA adatai szerint az
egy intravénas szerhasznalora juto tlicsere programok altal kiosztott fecskend6k szama 2009-ben atlagosan 90
darab volt az EU-ban. Orszagonkénti bontasban a legmagasabb érték 300 darab/ intravénas szerhasznalo volt
(183). A legttbb orszagban a gydgyszertari értékesités szintén meghatarozd forrasa a tiszta injektald eszkdzok
beszerzésének. Ugyanebben az évben, a problémas opiat-hasznaldk atlagosan fele részeslilt opiat szubsztitlcids
kezelésben, a legnagyobb aranyt (68%) Malta jelentette (CI: 65% és 71%) (128). Idealisan a szolgaltatasoknak
folyamatosan rendelkeznie kellene elégséges tlivel és fecskenddvel. A nem kielégitett tlicsere igény, illetve a
kezelésbe keriilést megel6z6 hossz( varakozasi id6 azt jelzi, hogy a szolgaltatas iranti igények nem lettek kielégitve
vagyis, hogy a lefedettséget javitani kell.

A tlicsere programokhoz valo hozzaférhetoség novelése: észt tapasztalok

Esztorszag egyike azoknak a tagallamoknak az EU-ban, akinek az intravénas szerhasznalat okozta
komoly terhekkel kellett megkiizdenie: az intravénas szerhasznalat magas prevalenciajaval az altalanos
népességben, tovabba nagyon magas HIV prevalenciaval az intravénds szerhasznalok korében. Az
intravénds szerhasznalat elsésorban a févéarosban, Tallinban és Eszakkelet-Esztorszagban
koncentralddik. A becslések szerint Esztorszagban 10.000 intravénds szerhasznald él, akik leginkabb
fentanyl analdgokat és amfetamint injektalnak. A tlicsere programokat 1997-ben vezették be Tallinban,
a metadont alkalmazo opiat szubsztiticids kezelést pedig 2001-ben, azonban a hozzaférhetéség
alacsony volt. 2005-ben az intravénas szerhasznalok kérében a HIV prevalencia 54%-os volt, és nagyon
sok Uj injektalordl (kevesebb mint 3 éve injektald) érkezett bejelentés (21%). Dontés sziiletett, hogy az
elérhet6 prevencids programok hozzaférhetGségét gyorsan béviteni kell valaszul a névekvo
népegészségiigyi kihivasokra, amely a Nemzeti HIV/AIDS prevencids stratégiaban keriilt kifejtésre.
2003 és 2009 kozott, az allando telephely(i és megkeres6 programok szama 1-r6l 10-re nétt, a
kontaktok szama 27-szeresére, a kiosztott fecskend6k szama pedig 43-szorosara emelkedett (1,8-rol 77
fecskenddre/intravénds szerhasznald/ év). A metadon kezelések kapacitdsa 4-szeresére novekedett. Az
intravénas szerhasznalok koriilbeliil 80%-a vett mar valaha igénybe tlicsere szolgaltatasokat, a
hasznaldok 60%-a szamara a tlicsere programok jelentik a tiszta tli és fecskend6 legfébb beszerzési
helyét. Az elmult 4 hétben fecskend6t megosztok aranya 32%-rdl (2005) 22%-ra (2009) csokkent. Ez
alatt az id6 alatt, a HIV incidencia az Uj injektalok korében 21%-rdl (2005) 9%-ra (2009) csokkent,
emellett csokkent az Uj injektaldk dsszes injektalokon bellili aranya is 21%-rol 12%-ra.
Valdszinlsithetd, hogy a csokkend HIV incidencia a vizsgalt id6szakban a tlicsere szolgaltatasok
kibGvitésének kdszonhet6, mivel az addiktoldgiai kezeléshez, illetve az antiviralis kezeléshez vald
hozzaférhet6ség igen alacsony szint( volt ebben az idészakban. A tlicsere programok
hozzaférhetGségének tovabbi bovitése, emellett az addiktoldgiai kezeléshez, illetve a HIV kezeléshez
valé hozzaférhet8ség magas szintli biztositasa az arra raszoruloknak, val6szinlisithetéen tovabb
csokkenti a HIV incidenciat Esztorszagban. Forrds: Uuskula et al., 2011 (206)

13 Nyjimmunitds: Adott populacidban az oltott személyekben termel8dd ellenanyagok védelmet nydjtanak az oltatlanok szémara
is, amennyiben az atoltottsag elér egy bizonyos szintet. (szerk.)
¥ Szerkesztdi kiegészités
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A fiiggelék: Az intravénas szerhasznalat és a
vele dsszefiiggo leggyakoribb fertozések
epidemiologiaja az EU/EEA orszagokban

Intravénas szerhasznalat

Az intravénas szerhasznaldk az egyik legveszélyeztetettebb csoport egészségligyi kihivasok szempontjabdl a
kabitdszert hasznalok korében, mivel esetiikben magas a kockazata a vér Utjan terjed6 fert6z6 betegségek, mint a
HIV, a hepatitis B és C akviralasanak. Emellett tlladagolas szempontjabdl is veszélyeztettek, illetve tovabbi
fert6zéseket is akviralhatnak, mint a tuberculosis, a hepatitis A virus, a bakterialis bOr és szisztémas fertézések, a
szexualis Uton terjedé fert6zések. Sok eurdpai orszagban az intravénas szerhasznalat egyet jelent az opiat-
hasznalattal, mig mas orszagokban az amfetamin a gyakrabban injektalt szer (5). Az EMCDDA az EU tagallamokban
gylijti az intravénas szerhasznalat becslilt prevalenciajat. 2010-ben 12 orszag jelentett friss becsléseket, az
orszagok kozott meglehetésen nagy volt az eltérés. A jelentd orszagokban a 15 és 64 év kozotti korosztalyban az
intravénas szerhasznaldk sulyozott atlaga 2,5 intravénas szerhasznal4/1000 fére tehetd a becslések alapjan. Ha ezt
az atlagot extrapolaljuk az eurdpai népességre, akkor az 750.000 — 1 millié aktiv intravénas szerhasznaldt jelentene
az EU/EEA orszagokban. Emellett valoszin(sithetéen jelentGs a kordbbi intravénds szerhasznaldk szama is (5). Mig
Eurdpa nyugati részen inkabb oregszik az intravénas szerhasznaldi populacid, addig mas EU tagallamok a fiatal
intravénas szerhasznaldk magas aranyardl szamolnak be.

HIV

Az intravénas szerhasznaldk kérében a HIV prevalencia — az EU tagallamok jelentési alapjan — 1% és 60% kozott
mozog (célzott kutatasok és sentinel surveillance alapjan) (137). A 2009-ben, a 28 EU/EEA eurdpai orszag altal
jelentett 6sszes Uj HIV-fertGzés (25 917 eset) koziil 1298 személy intravénas szerhasznalat révén fertézodott (5.7
f6 / 100.000 f6). Az intravénas szerhasznalat utjan tortént fert6z6dés 2009-ben az Gsszes Ujonnan bejelentett HIV-
fert6zés 5%-at tette ki Eurdpaban, azonban az orszagok altal jelentett adatok igen nagy intervallumban mozogtak:
ugyanez az arany 65% volt Litvaniaban, 43% Bulgariaban és kevesebb mint 1% Hollandiaban és Romaniaban.
2004 6ta, az intravénas szerhasznalattal 6sszefiiggo Uj HIV esetek szama 40%-kal csokkent abban a 26 EU/EEA
orszagban, akik kévetkezetesen jelentettek (6). Ez a csokkend trend jellemezte az orszagos adatokat is az elmult 6
évben, kivéve Bulgariat, Esztorszagot, Lettorszagot és Litvaniat, amelyek koziil a harom balti allamban lattuk a HIV
leggyorsabb terjedését 2001/02-ben. Ezt kdvetben e harom orszag is csokkend trendrdl szamolt be, azonban
Lettorszagban 2007-ben, mig Litvaniaban 2009-ben Gjabb emelkedést tapasztaltak. A nyugat-eurdpai orszagokban
a HIV jarvany kezdete sokkal régebbrdl datalédik az intravénds szerhasznaldk korében, a jarvany ott az 1980-as
években tet6zo6tt(6).

Az EU/EEA orszagokban az intravénas szerhasznaldk kérében a HIV esetek szamanak csokkend trendje ellenére,
még mindig vannak olyan orszagok, ahol az intravénas szerhasznalok korében megfigyelhetd a HIV terjedése (184).
Az is valdszin(sithetd, hogy a HIV terjed az intravénas szerhasznaldk és szexudlis partnereik kozott is. Bar
viszonylag kevés a HIV-fertGzott intravénas szerhasznaldk abszollt szama, aranytalanul nagy a fert6zottek szama
koriikben, dsszehasonlitva azokkal, akik nem injektalnak kabitdszereket.

Hepatitis B és C

A hepatitis B (HBV) és a hepatitis C (HCV) virusfertézések fontos népegészségiigyi problémat jelentenek az EU
szamara, mivel mindkét fert6zés esetében magas a megbetegedési és a halalozasi arany. Mindkét fert6zés kronikus
megbetegedést eredményezhet, ami utana majcirrézishoz, majrakhoz, illetve halalhoz vezethet. A HBV-t és a HCV-t
koénnyen tovabb lehet adni az intravénas szerhasznalat révén, a nem biztonsagos injektalasi gyakorlatoknak
koszonhet6en — példaul a t(i/fecskend6 és egyéb injektald eszkdzok megosztasa révén.

Eurdpaban, az intravénas szerhasznalat a HCV-fert6zés terjedésének legfébb mddja, az intravénas szerhasznalok
korébdl keril ki a legtobb (j HCV-fert6zott. A becslések szerint kortilbelll 1 millid olyan aktiv vagy korabbi
intravénas szerhasznald él Eurdpaban, aki kronikus HCV-fertGzésben szenved (5). A HCV-fert6zottek aranya
javarészt meglehet6sen magas az intravénas szerhasznalok korében, 12-85% kozott mozog, és a HCV-fert6zottek
50-90%-nal nem torténik spontan gydgyulas. A HCV prevalencia Eurépaban 9 orszagban mutat cstkkend trendet,
mig harom orszagban emelkeddt, a tobbi orszag esetében nem lehet egyértelm(i trendet felrajzolni (8). A
bejelentetett eseteket tekintve, azon orszagok kérében, ahol ismert a rizikdcsoport, 6 orszag esetében csdkkent az
intravénas szerhasznaldk aranya a bejelentett eseteken bellil, mig ugyanez az arany 3 orszagban nétt (54). Az
adatokat nehéz értelmezni, mert az adatminGség sokszor gyenge, de a jelek arra utalnak, hogy Gsszességében a
HCV-fertGzottek aranya csokkenni kezdett az intravénas szerhasznalok kérében. A HCV-fertGzés akviralasanak
kockdazata Osszefliggést mutat az injektalasi karrier hosszaval (10), azonban a legfrissebb vizsgalatok arrdl
szamolnak be, hogy sok intravénas szerhasznald még az injektalasi karrierje elején megfertéz6dik a virussal (54). A
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HCV-fertGzés elterjedtségét tovabb ndveli az a tényezs, hogy sok intravénas szerhasznald, aki az injektalas soran
fert6z6dott meg, nincs tisztaban fert6zottségével. Ez alatdmasztja annak fontossagat, hogy a prevencios
beavatkozasokba vald bevonast minél korabban meg kell kezdeni.

A HCV-fertGzottek magas aranya mellett az intravénas szerhasznalok gyakran mas fertGzéseket is akviralnak, mint
példaul a hepatitis B vagy a HIV. Noveli a halalozas kockazatat, ha tobb hepatitis virussal is fert6zédott a kliens,
mivel a majelégtelenség meglehetésen hamar kialakulhat a koinfekcié kovetkeztében. A hepatitis B fert6zés sokszor
gyakori az intravénas szerhasznaldk kérében, azonban a helyzet orszagonként eltérd. Ez tobbek kozott az adott
intravénas szerhasznaldi populacié atoltottsadgan is mulik (54). 9 eurdpai orszagbol szarmazé friss adat szerint az
intravénas szerhasznalok tobb mint 40%-anal talaltak anti-HBc'® ellenanyagot. A bejelentett akut hepatitis B esetek
kozott azoknal, akiknél ismert volt a fertéz6dés madja, 5-bdl 1 f6 intravénas szerhasznalat Utjan fertéz6dott meg. A
trendelemzés alapjan megallapithato, hogy 17 orszag kozil 8-ban csokkent az intravénas szerhasznaldk aranya a
2003 és 2008 kozott bejelentett akut hepatitis B-ben szenveddk korében (54).

Tuberculosis

Az intravénas szerhasznalat sok kérnyezeti kockazati tényezbvel és kockazati magatartassal jar egylitt. Tobb
szocialis kockazati tényez6 egyittes fennallasa, mint példaul rossz lakhatasi koriilmények, hajléktalansag,
bortonviseltség, szegénység, dohanyzas és alkoholfogyasztas, illetve az emellé tarsuld, a szerhasznalatbdl fakado
pszichés hatasok miatt az intravénas szerhasznalok kérében magasabb a kockazat a TBC-fertdzés akviralasa, a
megbetegedés, valamint a halalozas szempontjabdl (142,185). Tovabba a HIV okozta immunszupresszid, ahogy az
korabban is emlitésre keriilt, az egyik legjelent6sebb kockazati tényez6 a TBC megbetegedés szempontjabdl, és az
egyik legfébb oka a magas TBC prevalencianak az intravénas szerhasznalok korében. A TBC-HIV koinfekcidt
vizsgalo friss szisztematikus attekintd tanulmany azt talalta, hogy az EU/EEA-ban a HIV-pozitiv TBC-s betegek
aranya 0% és 15% kozott mozog, és az intravénas szerhasznalat volt az egyik kockazati tényezdje a koinfekcionak
(186).

Az EU-ban az egyik legalacsonyabb a bejelentett TBC-s esetek aranya a vilagon, azonban ez az arany nagy
heterogenitast mutat az EU orszagok k&zott. 2009-ben a bejelentett esetek incidenciaja 2,8 és 108,2 eset kozott
valtozott 100.000 fére vonatkoztatva (187). A legveszélyeztetettebb és kirekesztettebb csoportok azok, akik a
legjelentésebb betegségterhet cipelik, és a legkevésbé férnek hozza az ellatashoz.

EU-s szinten nincs adatgy(ijtés a bejelentett TBC-s esetek szocialis kockazati tényezGire vonatkozoan, ezért az
intravénas szerhasznaldk koérében a TBC incidencidjanak becslése regionalis vagy néha orszagos vizsgalatokon
alapul. Azt azonban bizonyitékok tdmasztjak ala, hogy a szerhasznaldk kézétt magasabb a latens TBC prevalencidja,
illetve az intravénas szerhasznaldk korében konnyebben fejlédik ki az aktiv TBC. Orszagtol és helyszintdl fliggben,
az intravénas szerhasznaldk 10% - 60%-anal volt pozitiv a tuberkulin bor teszt (TST) (142). Vizsgalatok kimutattak,
hogy az injektalo, illetve nem injektald szerhasznaldk korében is hasonld eredmények mérhetdk a TST
szlirGvizsgalat soran (142).

Az M. tuberculosissal fert6zottek koziil a legtobben soha nem betegednek meg, de a baktérium tiinetmentesen
jelen van és minimalis mértékben szaporodik. Ezért a latens TBC-fert6zés (LTBC) a definicié szerint, egy olyan
allapot, amikor az egyén fert6zott, de nincsenek klinikai tlinetei, illetve az M. tuberculosis baktérium nem
mutathato ki tenyésztéssel. Az aktiv TBC-t a kortorténet, a tiinetek, a réntgen, és az M. tuberculosis mikrobioldgiai
vagy molekularis vizsgalata alapjan lehet diagnosztizalni. Az aktiv TBC kialakuldsanak kockazata az egyén
immunoldgiai allapotatdl fiigg. A HIV koinfekcid nélkiil a szerhasznaldk korében 5-10% a TBC megbetegedés
kialakulasanak kockazata az egyén élete soran, mig HIV koinfekcio esetében 5-10% a betegség kialakulasanak az
esélye egy éven beliil (185).

Hepatitis A virus

A hepatitis A egy akut klinikai tiinetekkel jaré virusos megbetegedés, amely feko-oralis kontaktus révén terjed. A
hepatitis A jarvanyok tobbek kozott szennyezett élelmiszernek vagy viznek készonhetden terjednek, illetve konkrét
rizikdcsoportokhoz kéthetdek, mint példaul az MSM*® populacidhoz, vagy az intravénas szerhasznaldokhoz. Mivel
kilonb6z6 rizikdcsoportok szerinti bontasban nem gydjtenek rutinszer(ien adatot a fert6zés terjedésére
vonatkozoan, az intravénas szerhasznaldk hepatitis A érintettsége nem ismert. Ennek ellenére érkezett mar
bejelentés az intravénas szerhasznalok korében detektalt hepatitis A jarvanyrdl az EU-bdl, példaul Lettorszagbdl
2008-ban, ahol ennek kdszonhetden a lakossag korében a 100.000 fore jutd bejelentett esetek szama 0,66-rdl 123
fore emelkedett (13). Az intravénas szerhasznaldkhoz kéthetd jarvanyokat jelentettek még Csehorszagbdl (12),
Finnorszagbdl (15), és Norvégiabdl (14) is. Az azonban nem tisztazott, hogy ezek a jarvanyok az injektalasi
el6késziilet gyakorlataval vagy mas rossz higiénias kortilményekkel fliggnek-e dssze.

15 Az anti-HBc antitestek a B-tipust fert6z8 majgyulladas virus elleni immunreakcié soran alakulnak ki. A fertézés bizonyos
szakaszaban csak ezek segitségével mutathatd ki a betegség. (szerk.)
16 MSM: men who have sex with men (férfiak, akik férfiakkal tartanak fenn szexualis kapcsolatot) (szerk.)
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Bakterialis bor és szisztémas fertozések

Nehéz megbecsiilni az intravénas szerhasznalattal &sszefliggd bakterialis s szisztémas fertézések elterjedtségét,
mivel ezek nagy részét eurdpai szinten nem monitorozzak. Egy Anglidban, Walesben és Eszak-Irorszagban végzett
2010-es felmérés szerint, az aktiv intravénas szerhasznalok 40%-a szamolt be az elmult 1 évben sebhelyrdl,
talyogrol, nyilt sebekrdl, amelyek az injektalas helyén létrejott fertGzések tipikus tiinetei (17). Ezek a fert6zések
jellemzGen a nem steril injektald eszk6zok vagy a nem tiszta, injektalast elokészité eszkdzok hasznalatanak
kovetkezményei. A legjellemz6bb korokozd, amely bor és kotdszoveti fert6zést okoz az intravénas szerhasznaldk
korében, a Staphylococcus aureus. Ezen fert6zések nagy szazalékat a methicillin rezisztens (MRSA) baktérium térzs
okozza (188). Mig a legtobb fertdzés jelentéktelen, néhany esetben sulyos, szisztémas fert6zés is kialakulhat
osteomyelitist, bacteraemiat, szeptikus mélyvénas trombdzist, vagy szivbelhartya-gyulladast (endocarditis) okozva
(189-190). Mas bakterialis bér, kotGszoveti és szisztémas fertGzéseket a streptococcusok A szerocsoportja (GAS)
okoz, mig megint mas betegségek clostridium fert6zéseknek kdszonhetéek, mint a sebbotulizmus vagy tetanus
(191-192). Sebbotulizmus(193), tetanus(18), vagy egyéb clostridium fert6zések (194) okozta jarvanyra volt mar
példa az intravénas szerhasznalok kérében Eurdpaban. Habar ezek a szisztémas fertdzések meglehetdsen ritkak,
stlyos megbetegedéshez és halalhoz is vezethetnek. A Iépfene is egy ilyen akut megbetegedés, amelyet a Bacillus
anthracis baktérium okoz. Ritka Eurépaban, azonban 2009-ben és 2010-ben 42 esetet jelentettek skét intravénas
szerhasznaldk koérében, amelybdl 13 halalos kimenetel( volt. Tovabbi haldleseteket — amelyek az anthrax-torzsek
molekularis vizsgalatai segitségével 6sszekothetek a skot esettel — jelentettek Anglidbdl, Németorszagbdl, a
fert6zés forrasa feltehet6en szennyezett heroin volt (54).

Szexualis uton terjedo fertozések

A szerhasznalat, és az intravénas szerhasznalat 6sszefiiggést mutat a kockazatos szexualis gyakorlattal és a
szexualis Uton terjedé fertGzések (STI) magas prevalenciajaval, bar a szexualis Gton terjed6 fert6zések
epidemioldgiaja a szerhasznaldk korében kevésbé dokumentalt Eurdpaban. Egyes feltételezések szerint az
intravénas szerhasznaldoknak azért nagyobb a kockazata a szexudlis Uton terjedd fertézések akviralasa
szempontjabdl, mert nagyobb a valdszinlisége annak, hogy szexualis szolgaltatasokat nyGjtanak pénzért vagy
kabitoszerért cserébe, illetve a szerek hatasa alatt gyengiil az itéloképességiik a szexualis magatartasuk
biztonsagossagat illetéen (162). Felmerdilt az az elgondolas is, hogy a szerhasznalat miatt az intravénas
szerhasznaldk nehezebben jutnak el egészséguigyi ellatdkhoz, vagy nehezen jutnak hozza a szexualis Uton terjedd
fert6zéseket célzd szlirGvizsgalatokhoz, a bor- és nemibeteg gondozdk pedig sok intravénas szerhasznaldt nem
érnek el. Bizonyitékok igazoljak, hogy az intravénas szerhasznaldk és szexudlis partnereik kozott is terjed a HIV és
a hepatitis B. Ezért fontos, hogy a szexualis partnerek is hozzaférjenek azokhoz a szolgaltatasokhoz (pl.
szlirdvizsgalatok), amelyek a szexualis Uton, és egyéb vér Gtjan terjedd fert6zések prevencidjat célozzak.

A II. tipusi human T lymphotrop virus (HTLV-II)

A HTLV II injektald eszk6zok megosztasa, szexualis érintkezés, illetve fertzott vérkészitmények révén terjed. Az
1982-es felfedezése 6ta, a human T lymphotrop virus II. tipusanak (HTLV-II), mint kdrokozonak a megitélése
ellentmondasos volt, és a fertdzés kimenetelével kapcsolatos szakirodalom is korlatozott. Azonban egyre tobb olyan
bizonyiték all rendelkezésiinkre, amelyek szerint a virus okozhat neuroldgiai betegséget, tidégyulladast, bronchitist,
€s autoimmun betegséget is a fert6zottek korében (11). HTLV-II fertGzeést az intravénas szerhasznalok kérében is
detektaltak mind az Egyesiilt Allamokban mind Eurdpaban, a becsiilt prevalencia Olaszorszagban 1,6 és 8%(195-
196), mig Spanyolorszagban 0,4 és 11,5% koéz6tt (197) mozgott. Mind ezekben, mind mas vizsgalatokban jellemz6
volt a HTLV-II/HIV koinfekcid. Eszak-Eurdpaban a HTLV-II fert6zés nem olyan gyakori az intravénas szerhasznalok
korében, bar detektaltak Svédorszagban (198) és Franciaorszagban (199) is. Egy vizsgalat szerint Irorszagban
magas volt a HTLV-II prevalencia (15%) az intravénas szerhasznaldk kérében (200).
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B fiiggelék: Kulcsfontossagu beavatkozasok
az intravéenas szerhasznalattal 6sszefiiggo
fertozo betegségek megelozése céljabol

Ahogy azt a “Célok, célkitlizések és modszertan” részben is leirtuk szamos tényezét figyelembe vettiink az
Utmutatd kulcsfontossagl beavatkozasainak Gsszeallitdsahoz. Minden kulcsfontossagu beavatkozashoz, szakmailag
lektoralt (peer-reviewed) kutatasokbol szarmazd bizonyitékokat gy(ijtottiink, ugy hogy szisztematikusan
attekintettiik a 2000 dta publikalt attekint6 cikkeket (,review of reviews” modszer) (201). Az attekintd cikkek
magas szint{ bizonyitékokat nyujtanak, mivel 6sszegylijtik és egybevetik az eredményeket az eredeti
kozleményekbdl, amelyhez egy szisztematikus kritériumrendszert hasznalnak a tanulmanyok kivalasztasa és
értékelése soran. Az attekint6 cikkek szambavétele egy hatékony maédja annak, hogy magas szint( bizonyitékokat
gyUjtslink 6ssze, de vannak bizonyos korlatai (lasd a hattérbizonyitékokrdl késziilt szakmai beszamoldkat). Ezen
korlatok kompenzaldsara az utmutatd felhasznalt friss eredeti kozleményeket is, tovabba szakért6i véleményeket is
figyelembe vett, hogy kiegészitse az attekintésekbdl szarmazd bizonyitékokat. Eredeti kdzlemények eredményeit
vettiik figyelembe olyan beavatkozasok esetében, amelyekrdl nem allt rendelkezésre szisztematikus attekintés. Az
ECDC/EMCDDA Szakmai Tanacsadd Csoportja az 6sszes kulcsfontossagu beavatkozashoz tett javaslatot.

Emellett azt is ellendriztiik, hogy egy adott beavatkozas bevalt gyakorlatnak szamit-e az EU-ban, és szerepel-e
nemzeti vagy nemzetk6zi Utmutatdkban és szakpolitikai dokumentumokban. Ezen fellil figyelembe vettiink olyan
kutatasokat, amely a szolgaltatasokat igénybevevdk és a szolgaltatdk preferenciait vizsgaltak azzal kapcsolatosan,
hogy az igénybevevok/ szolgaltatdk szerint milyen kritériumai vannak a prevencids szolgaltatasok eredményes
megvaldsitasanak. Minden ajanlott kulcsfontossagu beavatkozasnal dokumentaltuk az ,ajanlas” bekezdésben, hogy
miként mérlegeltiik a bizonyitékokat ahhoz, hogy a beavatkozas bekeriiljon az Gtmutatdba.

B1. tablazat: Osszefoglalé a beavatkozasok hatasossagardl az intravénas szerhasznalattal
osszefiilggo kockazati magatartasok és a HIV és HCV terjedésének csokkentése szempontjabol ,
amely a hét kulcsfontossagl beavatkozas esetében az ajanlas alapjat képezte

Kulcsfontossagu Szakértoi vélemény/ A szakirodalmi attekintés Eredeti kozlemények eredményei
beavatkozasok/ a megvalositas gyakorlati soran nyert bizonyitékok
elemek tapasztalatai (a jelmagyarazatot lasd:
B2 tablazat alabb)
Injektalo eszk6zok Ajanlas:

Tiszta injektald eszk6zok, valamint az azokhoz vald legalis hozzaférés biztositasa — beleértve a steril tlik
és fecskenddk sziikséges mennyiségben torténé elérhetvé tételét téritésmentesen — kombinalt, tobb-
komponens( megkozelités részeként, artalomcsokkentd, tanacsado és kezel6 programok keretében.
Alapja: szakirodalmi attekintés soran nyert bizonyitékok, eredeti kozlemények, szakértGi vélemény

T( és fecskend6 osztéas A szakért6k tdmogatjak. Kockazati magatartasok: ++ e A tlicsere programok kérnyezet
HIV terjedés: + tanulmanyai szerint stabilizalodik vagy
HCV terjedés: ? csokken a HCV terjedése.

o Frissen publikalt metaanalizis alapjan az
opidt szubsztitlcios kezelés és a tlicsere
kombinalasa hatasosan csokkenti a HCV

terjedését.
Egyéb injektald eszkozok A szakértk tamogatjak. Kockazati magatartasok: +  In vitro vizsgalatok szerint erés hatasa
HIV terjedés:? lehet a HCV terjedés csokkentésében.
HCV terjedés: +/-
Félia a beviteli méd A szakért6k tamogatjak. Kockazati magatartasok: ?  Tanulményok hiénya.
megvaltoztatasanak HIV terjedés: ?
Osztbnzésére HCV terjedés: ?
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Kulcsfontossagu
beavatkozasok/
elemek

Védooltas

HBV, HAV, tetanus,
influenza elleni védGoltas
(HIV-fertGzottek szamara
pneumococcus elleni
véddoltas)

Addiktologiai kezelés

kezelés (opiat szubsztitdcios
kezelés)

Szakértoi vélemény/ A szakirodalmi attekintés Eredeti kozlemények eredményei
a megvalositas gyakorlati soran nyert bizonyitékok
tapasztalatai (a jelmagyarazatot lasd:
B2 tablazat alabb)
Ajanlas:
Hepatitis A, B, tetanus, influenza elleni véddoltas, valamint — kiilonosen HIV-fert6zottek szamara
javasolt — a pneumococcus elleni véddoltas.
Alapja: szakértGi vélemény, megvaldsitas gyakorlati tapasztalatai, eredeti kzlemények

o A szakért6k tamogatjak, (Nem tartalmazta az ErGs bizonyitékok arra nézve, hogy a
mint célzott szolgaltatast  attekintés) véddoltast kévet6en csokken a HBV, a
intravénas szerhasznaldk HAV, és a tetanus is egyéni és populacios
szémara. szinten egyarant, még akkor is, ha valaki

e A védGoltas nem kapja meg a teljes oltasi sort.
eredményessége jol

alatdmasztott.
o Széleskorlien alkalmazott

népegészségligyi

gyakorlat.
Ajanlas:
Opiat szubsztittcids kezelés és a kabitdszer-fliggéség kezelésének mas hatasos formai.
Alapjai: szakért6i vélemény és — az opiat szubsztitcios kezelés esetében — alapos vizsgalatokbdl és
attekint cikkekbdl szarmazé megbizhaté bizonyitékok. A pszichoszocidlis kezelések hatasossaganak
bizonyitékai hianyoznak, de szakértGi vélemény alapjan ajanlott.

Agonista (opidt) gyogyszeres A szakérték tamogatjak. Kockazati magatartasok: ++ e Az opiat szubsztittcids kezelés és a
HIV terjedés: ++ tlicsere programok egyittes alkalmazasa
HCV terjedés: + hatasos a HCV terjedésének
megelGzésében.

Antagonista gydgyszeres
kezelés

Pszichoszocialis kezelés

Sz{irdvizsgalat

Fert6z6 betegségek
szlirdvizsgalata

Az opiat szubsztitucids kezelésben 1évo
HIV-fert6z6tt személyek korében jobb az
ART terapiah(iség és eredményesebb az
antiretroviralis kezelés.

Az opidt szubsztitucids kezelés és a
pszichoszocidlis kezelés egyiittes
alkalmazasa el6nyGs a kezelésben vald
egylttm(ikodés, a kezelés befejezése, és
az absztinencia megtartasa (az
utankovetés alatt) szempontjabol.

o Egy lehetdség azoknak, Kockazati magatartasok: +/- Feltehet6en hasznos a szerhasznalat

akik nem kezdenek meg ~ HIV terjedés: +/- csokkentése szempontjébdl, ha kiegésziil
agonista gyogyszeres HCV terjedés: +/- pszichoszocidlis kezeléssel.
kezelést.

o Tovabbi kutatds szlikséges.
A gyogyszeres kezelés hidnya Kockdzati magatartasok: +/- e FeltehetGen hasznos a szerhasznalat

miatt, fontos beavatkozas HIV terjedés: +/- csokkentésében jatszott szerepe miatt

stimulans-fogyasztok szamara; HCV terjedés: +/- ¢ A kontingencia menedzsment hasznos

o erdsiti az opiat lehet a stimulans-fogyasztok szamara
szubsztiticios kezelés o Az opiat szubsztiticids kezeléssel vald
hatasat, ha azzal kombinalasa el6ényGs a kezelésben vald
kombinaltan alkalmazzak egylttm(ikodés, a kezelés befejezése, és

o egy lehetGség a gydgyszeres az absztinencia megtartasa (utankbvetés
kezelést nem vallald opiat- alatt) szempontjabdl.
fogyasztok szamara

Ajanlas:

Tajékozott beleegyezést kovetGen, dnkéntes modon, a személyzet titoktartasi kotelezettsége mellett
elvégzett HIV, HCV (HBV a véddoltasban nem részesiilteknek) és TBC szlir6vizsgalat rendszeres
felajanlasa és a kezelésbe utalas biztositasa sziikség esetén.

o A szakért6k tamogatjak. Kockazati magatartasok: +/- Vizsgalatok és modellezés tapasztalatai

o A nemzeti és nemzetkdzi  HIV terjedés: ? szerint, ha hatékonyan m{ik6dik a
Utmutatok része. HCV terjedés: ? kezeléshez vezetd Ut, csokken a tovabbi
o Széleskoriien alkalmazott terjedés.

népegészségligyi gyakorlat.
o Sziikséges alap a

prevencioval, kezeléssel

kapcsolatos dontésekhez.
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Kulcsfontossagu
beavatkozasok/
elemek

Fert6z6 betegségek
kezelése

Egészségfejlesztés
(IEC és megkeresés)

Tajékoztatas, oktatas,
tanacsadas (IEC —
Information, Education,
Counselling)
Személyre szabott
szolgaltatasok

Tlcserét vagy mas
prevencids szolgaltatasokat
biztositd allandd telephelyli
programok

Tovabbiranyitas altalanos
egészséguigyi alapellatasba,
szakellatasba,
drogprevencids,
artalomcsokkentd,
tanacsado, kezelést végzo
szolgaltatasokba

Gyodgyszertari tlicsere

Masodlagos tlicsere

Szakértoi vélemény/ A szakirodalmi attekintés Eredeti kozlemények eredményei
a megvalositas gyakorlati soran nyert bizonyitékok
tapasztalatai (a jelmagyarazatot lasd:

B2 tablazat alabb)
Ajanlas:
Bizonyitékokra és szakért6i véleményre tdmaszkodva, az antivirdlis kezelés javasolt klinikai indikacid
alapjan a HIV-, HBV- és HCV-fert6zottek szamara. Antibiotikum kezelés biztositasa javasolt az aktiv TBC-
s betegeknek. TBC profilaxis megfontolasa javasolt a lappangd TBC-s esetekben. Mas fert6z6 betegségek
kezelését javasolt felajanlani a szakmai protokollokban meghatdrozottak szerint. Minden tipust kezelés
esetében javasolt teljes korli hozzaférést biztositani, az aktiv intravénas szerhasznaldk szamara is'’.

o A szakérték tamogatjak. (Nem tartalmazta az o ErGs bizonyitékok, arra nézve, hogy az

o A nemzeti és nemzetkdzi  attekintés) aktiv és latens TBC-t is kezelni kell.
Utmutatok része, amelyek o Modellezésbdl szarmazo bizonyitékok
egyre inkabb hangsulyozzak, alatamasztjak a HCV kezelés populacios
hogy az aktiv szerhasznalat szint{i prevencios hatasat.
ne legyen az antiviralis o Az aktiv szerhasznalok kohorsz vizsgélata
kezelés kontraindikécitja. alatdmasztja a HIV és a HCV kezelés

o A kezelés elmaradasa eredményességét.

megbetegedéshez vagy akar

halalhoz is vezethet.
Ajanlas:
A biztonsagosabb injektalasra; biztonsagos szexualis gyakorlatra, dvszerhasznalatra; betegség
megelGzésre, szlirdvizsgalatra és kezelésre koncentrald egészségfejlesztés javasolt, szakirodalmi
attekintés sordn nyert bizonyitékok, eredeti kozlemények és szakértdi vélemény alapjan.
o A szakértdk tamogatjak. Kockazati magatartasok: + ' Tébb-komponens( szolgaltatas csomag a

o Egy alapvet6 kiegészité a  HIV terjedés: +/- kliensek igényeire szabva.
hat masik beavatkozas HCV terjedés: ? o Tamogatja a prevencios torekvéseket.
megvalositasa soran.

Ajanlas:

A szolgaltatasokat az egyén sziikségletei és koriilményei szerint kell kombinalni, megszervezni és
kivitelezni; ennek részeként sziikséges az addiktoldgiai ellatas, az artalomcsokkentés, a tanacsadas és
szlirvizsgalat, az egészségligyi alapellatasba és szakellatasba utalas biztositasa allandé telephelyl
valamint megkeres6 programokon keresztil.

A szakért6k tdmogatjak, A szakirodalom attekintésre o Egyes tanulmanyok szerint, az alacsony
lehet6vé teszi tobb kertilt a tlicsere programok ar, a foldrajzi kdzelség, 6sztonzés a stab
szolgaltatas egylittes szempontjabol. részérdl, a tlicsere mellett tovabbi
biztositasat a szolgaltatasok biztositasa voltak azok a
klienssziikségletek kielégitése Kockazati magatartasok: ++ = tényezOk, amelyek a programba
érdekében, és a veliik valé  HIV terjedés: + vonzottak az intravénds szerhasznaldkat.
kapcsolatteremtést. HCV terjedés: +/- o A foldrajzi tavolsag, a rend6rségtél és a

letartdztatastol valo félelem a tlcsere
program kornyékén, a nyitva tartas, és a
titoktartas hidnya, amelyek visszatartjak
az intravénas szerhasznaldkat a program
latogatasatol.

A szakértk tamogatjak; A szakirodalom nem keriilt a A szakirodalom nem kerdilt a szerint

egy sziikséges és alapvetd6  szerint attekintésre, hogy a  attekintésre, hogy a beutalasnak milyen

eleme a kliens ellatasanak,  beutalasnak milyen hatasai  hatasai vannak.

amely az egészségligyi és vannak.

szocialis ellatas elfogadott

standardjait koveti.

A szakértk tamogatjak, Kockazati magatartasok: +  Kdrnyezettanulmanyok és keresztmetszeti
boviti a steril tlih6z valo HIV terjedés: +/- vizsgalatok igazoljak, hogy kevesebb
hozzaférhetdséget. HCV terjedés: ? fecskend6 megosztas tortént a hasznalok

kérében, a fecskendGk gyogyszertari
értékesitésének bevezetését kovetden.

A szakért6k tmogatjak, Kockazati magatartasok: +/- Nincsenek erre vonatkozo tanulmanyok.
bdviti a steril t{ elérhetGségét. HIV terjedés: +/-
HCV terjedés: ?

17 A szerek kélcsdnhatéasat és egy egészségiigyi elldtéval a stabil kapcsolat fenntartasat szamba kell venni.
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Kulcsfontossagu Szakértoi vélemény/ A szakirodalmi attekintés Eredeti kozlemények eredményei

beavatkozasok/ a megvalositas gyakorlati soran nyert bizonyitékok
elemek tapasztalatai (a jelmagyarazatot lasd:
B2 tablazat alabb)
Megkeresg tlicsere program A szakért6k tamogatjak, Kockazati magatartasok: ?  Nincsenek erre vonatkozo tanulmanyok.

ezaltal elérhetOk a nehezen- HIV terjedés: +/-
elérhetd, marginalizalédott ~ HCV terjedés: ?

csoportok.
Ti-automatak A szakértk tamogatjak, Kockazati magatartasok: +/- Nincsenek erre vonatkoz6 tanulmanyok.
nincs nyitva tartasi id6, a HIV terjedés: +/-
fecskend6 barmikor HCV terjedés: ?
hozzaférhet6.
Injektald eszk6zok A szakért6k tamogatjak, A szakirodalom nem kertilt a Eredeti kozleményekbdl szarmazd
biztositasa egyszerre tébb  a tébbféle elosztasi Utvonal  szerint attekintésre, hogy a  bizonyitékok alatamasztjak, hogy a tébb
modellben alkalmazasa javasolt. tobb modellt egyesité modellt egyesit6 szolgaltatas hatasos.
szolgaltatédsoknak milyen
hatasai vannak.
Feltgyelt injektald helyiség A szakértok tamogatjak, Kockazati magatartasok: +  Nincsenek erre vonatkozo tanulmanyok.
lehet6vé teszi a személyre HIV terjedés: ? Befolyasolja a tuladagolasos halalesetek
szabott, egyéni, HCV terjedés: ? el6fordulasat.

biztonsagosabb injektalasra
valo nevelést.

B2. tablazat: A bizonyitékokra vonatkozo allitasok tipusai, és a bizonyitékok erosségi foka, amelyek
az egyes allitasok alatamasztasara szolgaltak

(Ellis et al., 2003 mddositva)

Bizonyitékokra vonatkozo
allitasok
“++' vagy *--'

Megfeleld, szakirodalmi attekintésbdl
szarmazo bizonyiték, amely egy adott
beavatkozas hatasossagat tamasztja
ala vagy veti el.

s Vagy r

Kielégit6, szakirodalmi attekintésbol
szarmazo bizonyiték, amely egy adott
beavatkozas hatasossagat tamasztja
ala vagy veti el.

A

Elégtelen, szakirodalmi attekintésbdl
szarmazo bizonyiték, amely egy adott
beavatkozas hatasossagat tamasztja
ala vagy veti el.

1

Nincsenek attekintd tanulmanyok
erre nézve.

Bizonyitékok erosségi foka

o Egyértelm(i és megbizhato allitas, amely egy/ tobb alapvetd - szamos jelentds kutatast
szemléz0 - attekintd tanulmanybdl szarmazik, vagy

e az attekintd tanulmanyokbdl szarmazo egyértelmii és megbizhatd allitas hianyaban, alapvetd
attekint6 tanulmanyokban szemlézett szamos jelentGs kutatasbol szarmazo konzisztens
bizonyiték.

Egy vagy tobb alapvetd attekinté tanulmanybdl szarmazo allitds, amely kevés jelentds vagy
sok jelentéktelenebb kutatds konzisztens bizonyitékaira éplil, vagy

e az attekintd tanulmanyokbdl szarmazo egyértelmii és megbizhatd allitas hianyaban,
konzisztens bizonyiték kevés jelentés vagy sok jelentéktelenebb kutatasbdl, amelyeket egy
vagy tobb alapvet6 attekint6 tanulmanyban szemléztek, vagy

ellentmondasos bizonyiték, amely egy vagy tobb alapvet6 attekint6 tanulmanybdl szarmazik,
és az erGsebb bizonyiték szerint keriilt valamelyik oldalra (vagy tamogatja vagy elveti a
hatasossagot), és valdszinlsithetd az ellentmondasossag tovabbi fennallasa, vagy

alapvetd attekint6 tanulmany hianyaban, konzisztens bizonyiték szamos jelentds kutatasbdl,
amelyeket egy vagy tobb mellékes attekintd tanulmany szemlézett.

Ha egy alapvet6 attekint6 tanulmany tartalmaz egy elégtelen bizonyitékkal alatdmasztott
allitast, vagy

e az alapvetd attekint6 tanulmanyokbdl szarmazo egyértelm{ és megbizhato allitas hianyaban,
nem all rendelkezésre elégséges bizonyiték, hogy tAmogassa vagy elvesse egy adott
beavatkozas hatasossagat (mivel tul kevés vagy tul gyenge bizonyiték all rendelkezésre),
vagy

barmi, ami mellékes attekint6 tanulmanyokban szemlézett jelentGs kutatasbdl szarmazik, de
nem éri el a konzisztens bizonyiték erGsségi fokat.

Nem keriiltek azonositasra sem alapvetd sem mellékes attekinté tanulmanyok a témaban,
valdszinlileg az eredeti kdozlemények hianya miatt.
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C Fiiggelék: Kiegészito utmutatok és
modszertani utmutatok (angol nyelven)

Cim Szervezet (év)

Bevalt gyakorlatok portalja: EMCDDA
bizonyiték-alapUsag,

standardok és Utmutatok,

értékelt beavatkozasok

Kulcs epidemioldgiai
indikatorok

Use of interferon-gamma ECDC (2011)
release assays in support of
TB diagnosis

Guide to infection prevention CDC (2011)
in outpatient settings:

minimum expectations for

safe care

EASL clinical practice EASL (2011)
guidelines: management of
hepatitis C virus infection

HIV testing: increasing ECDC (2010)
uptake

and effectiveness in the

European Union

Guidelines for testing HIV, EMCDDA (2010)
viral hepatitis and other

infections in injecting drug

users

Treatment of tuberculosis: ' WHO (2010)
guidelines, fourth edition.

Guidelines for services Skét kormany
providing injecting (2010)
equipment: best practice

recommendations for

commissioners and injecting

equipment provision (IEP)

services in Scotland

Harm reduction at work: a  Open Society
guide for organizations Institute (2010)
employing people who use

drugs

Good practice guide: HIV and International
drug use — community HIV/AIDS
responses to injecting drug  Alliance (2010)
use and HIV

Needle and syringe National Institute
programmes: providing for Health and
people who inject drugs with Clinical

injecting equipment Excellence

(NICE) (2009)

International standards for ~ Tuberculosis

tuberculosis care, second Coalition for

edition Technical
Assistance
(2009)

Technical guide for countries WHO, UNODC,
to set targets for universal ~ UNAIDS (2009)
access to HIV prevention,

treatment and care for

injecting drug users

Link
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators

Magyar nyelven elérhet6 (szerk.):
www.drogfokuszpont.hu/bevalt-gyakorlatok-portalja
www.drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/fertozo-betegsegek/

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1103 GUI IGRA.pdf

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/quidelines/Ambulatory-Care-04-2011.pdf

http://www.easl.eu/assets/application/files/4a7bd873f9cccbf file.pdf

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129 GUI HIV testing.pdf

http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-guidelines

http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241547833 eng.pdf

http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/03/29165055/0

http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles publications/publications/
harmreduction-work-20110314/work-harmreduction-20110314.pdf

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12130/43301/43301.pdf

http://www.tbcta.org/Uploaded files/Zelf/TSTCReport2ndEdition1258118339.pdf

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/manual/201

0/idu target setting guide en.pdf
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Cim Szervezet (év) Link

Guidance on testing and WHO, UNAIDS  http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/GuidanceTC IDUsettings.pdf
counselling for HIV in (2009)

settings attended by people

who inject drugs

Policy guidelines for WHO (2008) http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241596930/en/index.html
collaborative TB and HIV

services for injecting and

other drug users

EASL clinical practice EASL (2009) http://www.easl.eu/assets/application/files/b73c0da3c52fald file.pdf
guidelines: management of

chronic hepatitis B

Safety, risks and outcomes  Scott (2008) http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/127313/0057758.pdf
from the use of injecting

paraphernalia

Guide to starting and WHO, UNAIDS,  http://www.who.int/hiv/idu/Guide to Starting and Managing NSP.pdf
managing needle and syringe UNODC (2007)
programmes

HIV/AIDS treatment and WHO (2007) http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/78106/E90840.pdf
care: clinical protocols for the
WHO European Region

Correlation — Guidelines on  Correlation http://www.correlation-
providing integrated outreach Network (2007) net.org/doccenter/pdf document centre/book outreach fin.pdf
services

Ontario needle exchange Strike (2006) http://www.health.gov.on.ca/English/providers/pub/aids/reports/ontario_needle ex
programs: best practice change_programs_best practices report.pdf
recommendations

Policy and programming WHO (2005) http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/policyprogrammingguide.pdf
guide for HIV/AIDS

prevention and care among

injecting drug users

Advocacy guide: HIV/ AIDS 'WHO, UNAIDS,  http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/advocacyguideen.pdf
prevention among injecting UNODC (2004)

drug users

Evidence for action: WHO (2004) http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/evidenceforactionreprint2004.pdf
effectiveness of community-

based outreach in preventing

HIV/AIDS among people who

inject drugs

Interim policy on WHO (2004) http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO HTM TB 2004.330 eng.pdf
collaborative TB/HIV

activities. 1st ed.

BCG vaccine: WHO position ' WHO (2004) http://www.who.int/wer/2004/en/wer7904.pdf

paper
Background paper for the WHO (2001) http://www.who.int/health-systems-

technical consultation on performance/technical consultations/effcov _background.pdf
effective coverage of health

systems
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