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Fertozo betegségek megelozése és
kontrollja az intravénas szerhasznalok

Az itmutato célja és
hatokore

Ez a bizonyitékon alapuld utmutatd informacidval szolgal
az europai orszagok szamara, ha az intravénas
szerhasznalok kérében el6forduld fert6z6 betegségek
megelézésére és kontrolljara vonatkozo nemzeti
stratégiakat vagy programokat dolgoznak ki,
monitoroznak vagy értékelnek.

Az Utmutatd tudomanyos bizonyitékokra és a szerzett
tapasztalatokra tamaszkodva hét olyan kulcsfontossagu
beavatkozast hataroz meg, amelyek szinergiat teremt6
kombinalt alkalmazasa révén megel6zhetd és
mérsékelheto a fertdz6 betegségek terjedése az
intravénas szerhasznaldk korében. (1. pont)

Az Utmutatd 6sszhangban all a kabitdszer és a fert6z6
betegségek teriiletére vonatkozd érvényben |évé EU-s
szakpolitikdkkal. Nem térgyal kabitdszer-szabalyozassal
kapcsolatos szakpolitikdkat, hanem szigortian azokra a
kozvetlen egyéni és tarsadalmi artalmakra koncentral,
amelyeket a fertézések okoznak az intravénas
szerhasznaldk korében. Megkisérli a szaktertilet jelenlegi
legjobb tudasanyagat atfogéan bemutatni, és a korabbi
munkat azzal egésziti ki, hogy most a kulcsfontossagu
beavatkozasok kombindcidjat hangsulyozza. Az
intravénds szerhasznaldk ebben az tmutatdban
elsGsorban a feln6tt kord opiat-, illetve stimulans-
injektalokat jelentik.

Az Utmutatd foként a civil életben tevékenykedd
szolgaltatasoknak szél, azonban a bortonok és mas zart
intézmények esetében is lehet relevancidja. Alapelveken
nyugszik, amelyek két terliletre oszthatdak: a ,prevencio
elvei” és az ,ellatas elvei”.

korében

Osszefoglald

1. pont: Hét ajanlott
kulcsfontossagu beavatkozas

Injektalo eszkozok: Tiszta injektdld eszkozok,
valamint az azokhoz valé legalis hozzaférés
biztositasa — beleértve a steril tlik és fecskend6k
sziikséges mennyiségben torténd elérhetévé tételét
téritésmentesen — kombinalt, tobb-komponensti
megkozelités részeként, artalomcsokkentd,
tanacsado és kezeld programok keretében.

Védooltas: Hepatitis A, B, tetanus, influenza elleni
védboltas, valamint — kiilonosen HIV-fertézottek
szamara javasolt — a pneumococcus elleni
védooltas.

Addiktoldgiai kezelés: Opiat szubsztitlcios
kezelés és a kabitoszer-fliggdség kezelésének mas
hatasos formai.
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Sziirévizsgalat: tdjékozott beleegyezést
kovetéen, onkéntes mddon, a személyzet
titoktartasi kotelezettsége mellett elvégzett HIV,
HCV (HBV a véddoltasban nem részestilteknek) és
TBC szlirévizsgalat rendszeres felajanléasa és a
kezelésbe utalas biztositasa sziikség esetén.

Fert6z6 betegségek kezelése: Klinikai indikacid
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.

Folvtatas a kévetkezo oldalon.

Ehhez az Gsszefoglalohoz tartozik egy részletes Gtmutatd, amely bemutatja a kulcsfontossagu beavatkozasok
hatterét, tovabba két szakmai beszamold, amelyek az Utmutatd alapjaul szolgald bizonyitékokat tartalmazzak.

A kiadvanyt els6ként angol nyelven az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyiigyi Kézpont Magyar nyelv(i kiadvany: © Nemzeti Drog Fokuszpont, 2013
(ECDC) és a Kabitoszer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfigyelékézpontja (EMCDDA) A magyar nyelv(i kiadasért felel6s: Nemzeti Drog Fokuszpont
jelentette meg £CDC and EMCDDA guidance. Prevention and control of infectious diseases ISBN

among people who inject drugs — Guidance in brief cimmel, 2011-ben, Stockholmban. Szerkesztette: Tarjan Anna (Nemzeti Drog Fokuszpont)

© European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2011 Kozrem(ikodott: Dr. Dudas Maria (Orszagos Epidemioldgiai
© European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 2011 Kozpont), Péterfi Anna (Nemzeti Drog Fokuszpont)



1. pont folytatasa:

Egészségfejlesztés: A biztonsagosabb
injektalasra; a biztonsagos szexualis gyakorlatra,
ovszerhasznalatra; betegség megel6zésre,
szlirdvizsgalatra és kezelésre koncentrald
egészségfejlesztés.

Személyre szabott szolgaltatas: A
szolgaltatasokat az egyén sziikségletei és
korulményei szerint kell kombinalni, megszervezni
és kivitelezni; ennek részeként sziikséges az
addiktoldgiai ellatas, az artalomcsokkentés, a
tanacsadas és sz(ir6vizsgalat, az egészségugyi
alapellatasba és szakellatasba utalas biztositasa
allandé telephelyd, valamint megkeres6
programokon keresztiil.

A kulcsfontossagu beavatkozasok
kombinacidja javasolt, a beavatkozasok
szinergiaja és a hatasossag fokozasa miatt!

2. pont: 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 kotGszoveti fert6zések, és
streptococcus fert6zések (pl.: endocarditis,
necrotizalo fasciitis);

o sllyos, szisztémas szepszis (pl.: Clostridium
novyi, Bacillus anthracis okozta fertozések);

o szexualis Uton terjedd fert6z6 betegségek (STI)
a HIV-en, illetve hepatitisen tul (pl.: chlamydia
fert6zések, syphilis és gonorrhoea);

o |éguti fertozések: tiidégyulladas, diphtheria és
az influenza;

e sebbotulizmus;

e tetanus;

e human T- lymphotrop virus (HTLV) fert6zések.

Miért fontos?

Az 1980-as évek kozepe éta — amikor a HIV-fertGzés
terjedni kezdett az intravénas szerhasznaldk korében —
sok eurdpai orszag sikeresen alkalmaz olyan
bizonyitékon alapuld beavatkozasokat, amelyek a
fertz6 betegségek megel6zését és kontrolljat
szolgaljak ebben a rizikdcsoportban.

Eurdpaban tovabbra is az intravénas szerhasznalat az
egyik legjelentGsebb kockazati tényezd a vér Utjan
terjedd (példaul HIV, virushepatitis) és egyéb
fert6zések akviralasa szempontjabdl (2. pont). Az
intravénas szerhasznaldk becsiilt szama arra enged
kovetkeztetni, hogy jelent6s méretl populacio van
kitéve a fert6zés kockazatanak minden eurdpai
orszagban.

Az intravénas szerhasznalat mintazata teriiletenként
valtozd Eurdpaban. Mig az opiat-szarmazékok
injektaldsa minden orszagban eléfordul, addig a
stimulansok (féként amfetamin) injektalasa inkabb
Eszak- és Kelet-Eurdpaban jellemz6bb.

Az intravénas szerhasznalok korében torténd
fertdzések megelGzése szempontjabdl az egyik
legnagyobb motivaciot az jelenti, hogy a megel6zést
célz6 beavatkozasok megvaldsithatoak és hatasosak,
ha megfelelden kivitelezik azokat. A kabitdszer-
fliggGség egy korkép. Mint ilyen, a népegészségligyi és
etikai elvek egyarant megkovetelik, hogy olyan
hatékony mddszereket alkalmazzunk, melyek altal
megel6zhet6ek a megbetegedések, és
minimalizalhatéak azok az artalmak, amelyeket a
kabitoszer-fliggéség okozhat.

A bizonyitékok és a tapasztalat azt mutatjak, hogy a
pragmatikus népegészségligyi prevencids megkozelités
révén jelentdsen csokkenthetd a vér Utjan, és egyéb
Uton terjed6 fertzések akvirdlasa az intravénas
szerhasznaldk korében. A fertGzések megelGzése az
intravénas szerhasznaldk korében csokkenti a fertézés
tovabbterjedésének esélyét a szereket nem hasznald
populacidba. A krdnikus fert6zések okozta sulyos
egészséguigyi allapotnak kdszonhet6 megbetegedés
magas kezelési és gondozasi koltségeket jelent a
fert6zottek kérében. Eletminéségiik romlasa és igy a
munkavégzés hianya miatt kiesett termelés szintén
terhet ré a tarsadalomra.

CelkOozonseg
Ez az Utmutato a fert6z6 betegségek, az altalanos

népegészségligy, az addikciok és mentalis egészség, a
szocidlis szolgaltatasok vagy a kabitdszer-szabalyozas

terliletein dolgozd dontéshozok szamara kivan tdmpontot adni, hogy megfeleld, bizonyitékon alapuld valaszokat
adjanak az intravénas szerhasznalatra és annak kdvetkezményeire orszagos vagy regionalis szinten.

Az Gtmutatd hasznos lehet a helyi szolgdltatasok vezetGi szamara is, hiszen részletesen bemutatja azokat az
elemeket és az alapjukat képz6 bizonyitékokat, amelyek elengedhetetlen részei egy olyan szisztematikus
megkdzelitésnek, amely a leggyakoribb fert6z6 betegségek megel6zését tiizi ki célul az intravénas szerhasznaldk
korében.

Az utmutato kidolgozasa

Az Utmutatd megirasa soran szisztematikusan értékelték a rendelkezésre allé bizonyitékokat, ehhez egy
standardizalt mddszer a review of reviews' kertilt alkalmazasra (lasd: teljes utmutatd és szakmai beszamolok). Az
intravénas szerhasznalattal 6sszefiiggd fert6zések megel6zését szolgald kulcsfontossagu beavatkozasokat a
legszilardabb tudomanyos bizonyitékokra, szakért6i véleményekre, és az EU/EEA orszdgokban hozzaférhetd bevalt
gyakorlatokra alapozva hataroztak meg.



Hét ajanlott kulcsfontossagu beavatkozas

1. Injektalo eszkdzok

Ajanlott beavatkozas

Tiszta injektal6 eszk6zo6k, valamint az azokhoz valé 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 legfébb kockazati tényez6 a vér Utjan terjedd fertGzések akvirdlasa szempontjabdl, a tl/fecskendd és egyéb az
injektalashoz, vagy a szer elkészitéséhez sziikséges eszkdz megosztasa. Még azok kozott is, akik bevallasuk szerint
soha nem osztanak meg t(t/fecskendGt, jellemzd az egyéb, injektalashoz sziikséges eszkdzok megosztasa, mint
példaul a szer elegyitéséhez sziikséges kupak (edény), a szer feloldasahoz sziikséges viz, vagy a sz(ir6 k6zos
hasznalata, amely szintén elGsegitheti a virushepatitis (B, C) terjedését. Bizonyitott, hogy sok intravénas
szerhasznald bor, véna és véraram fert6zéstol szenved a nem steril injektalasi gyakorlat miatt. Néhany jelentés
beszamol arrdl, hogy egyre gyakoribb a felirt gydgyszerek tablettabdl poritott formaban torténé injektalasa, amely
noveli a tiidéembdlia és a szivbelhartya-gyulladas (endocarditis) eléfordulasanak kockazatat. Néhany otthon
elkészitett savasitd, amelyet bizonyos szerek feloldasdhoz hasznalnak, el6segiti a gombak szaporodasat, amit ha
beinjektalnak, szivbelhartya-gyulladast idézhet eld vagy szemfert6zést okozhat, amely vaksaghoz vezet.

Ajanlas: A létez6 bizonyitékok, szakértGi vélemények és a biztonsagos injektalasi gyakorlatok alapjan, a legjobb
modszer a HIV és a virushepatitis terjedésének minimalizalasara — azok kozott, akik tovabbra is injektaljak a
szereket — a steril tl és fecskendd, illetve mas tiszta injektald segédeszkzok osztasa (kanal/kupak, sziir6, viz az
injektalashoz, savasitok, szaraz és alkoholos torlékendd) olyan mennyiségben, hogy minden egyes injektalasi
alkalomra mindenbdl jusson egy darab. Az eszk6zok biztositasa lehetGség szerint téritésmentesen torténjen, az
osztas pedig a szerhasznaldk szamara elfogadhatd és kénnyen elérheté mddon keriiljon megszervezésre.

Gyakorlati megfontolasok: Oszténézzik a hasznalt eszkdzok visszajuttatasara a klienseket, azonban ezt ne
tamasszuk az Uj eszkdzokhoz valo hozzajutas feltételeként; biztositsunk szlras-allé dobozokat a tliszirasos
balesetek elkertilése végett; a biztositott fecskenddk és tlik tipusa és mérete, illetve az injektald eszkézok
megvalasztasa soran vegylik figyelembe a kliensek preferenciait; nyujtsunk a biztonsagos injektalassal és a sebek
kezelésével kapcsolatos tanacsadast, alakitsunk ki egylittm{ikddést a rendvédelmi szervekkel.

2. Védooltas

Ajanlott beavatkozas
Hepatitis A, B, tetanus, influenza elleni véddoltas, valamint — kiilonosen HIV-fertozottek szamara
javasolt — a pneumococcus elleni védadoltas.

A legtobb tertileten az intravénas szerhasznaldk fokozottabban ki vannak téve a hepatitis B, a hepatitis A és a
tetanus fert6zés veszélyének, mint az altalanos népesség. Amennyiben a hepatitis C-vel fert6zott személyek
(hepatitis C ellen jelenleg még nincs véddoltas), egyidejlileg hepatitis A vagy hepatitis B fertézésben is szenvednek,
a hepatitis C okozta betegség progresszidja felgyorsul, illetve koriikben magasabb a hepatitis megbetegedések
szama. Az életmddtdl, a kortdl, vagy HIV fertGzottségtdl fliggéen, az intravénas szerhasznalok egy része
veszélyeztetettebb az influenza vagy a tlidégyulladas szempontjabdl. Védboltasok segitségével megel6zhetjiik
ezeket a fert6zéseket, a kialakult immunitasnak kdszonhetben.

Ajanlas: A hozzaférhetd bizonyitékok alapjan, a védboltas a fertéz6 betegségek megeldzésének egyik
leghatasosabb és legkédltséghatékonyabb mddja.

Gyakorlati megfontolasok: Javasoltak a kombinalt védGoltasok; a nehezen elérhet6 csoportok esetében ajanlott a
gyorsitott oltasi séma; ha bizonytalannak tlinik a bemondott oltasi statusz, akkor inkabb adjuk be az oltast; kevés
bizonyiték all rendelkezésre a feln6ttek BCG oltasanak hatasossagaval kapcsolatban; él6 kdrokozot tartalmazod oltas
beadasa ellenjavalt immunhidnyos egyének esetében.

3. Addiktolagiai kezelés

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

Az elmult két évtizedben sok eurdpai orszagban jelentsen javult az addiktoldgiai kezelés hozzaférhetGsége.
Szamos orszagban az addiktoldgiai kezelés all a kdzpontban azon beavatkozasok palettdjan, amelyek az intravénas



szerhasznalattal 6sszefligg6 kockazati magatartasok és fertézé betegségek megel6zését célozzak meg. Az opiat
szubsztitucios kezelés bizonyitottan hatdsos a HIV incidencia csokkentése tekintetében az opiat-injektalok kérében.

Ajanlas: Az opiat szubsztiticios kezelés és a kabitoszer-fiiggéség kezelésének mas hatasos formai legyenek
elérhetdek és kbnnyen hozzaférhetdek, ezt szakértGi vélemény, — az opiat szubsztitlcios kezelés esetében —
szamos attekint6 tanulmany és jelent6s kutatas bizonyitékai tamasztjak ala. A pszichoszocialis kezelés hatasossagat
ez idaig nem bizonyitottak, azonban szakértéi vélemények alapjan ajanlott.

Gyakorlati megfontolasok: Legyen elérhetd a kabitdszer-fligg6ség kezelésének szamos formaja, amely illeszkedik
az egyes célcsoportok sziikségleteihez, beleértve itt a stimuldns-hasznaldkat is. Az opiat-fliggéség kezelési
rendszerének gerincét az opiat szubsztitlicids kezelés képezze. Biztositsuk a kezeléshez vald konny(i hozzaférést és
annak magas szinvonalat a nehezen elérhet6 szerhasznalodi csoportok szamara is. Erdsitsiik a prevencios hatast
gy, hogy tlicserével kombinalva biztositunk opiat szubsztiticids kezelést. Gondoskodjunk - a fogvatartottak
esetében is - a kezelés folytonossagardl. Az addiktoldgiai kezelés — legféképp az opiat szubsztitlcios kezelés —
elOsegiti a terapiahliséget a HIV vagy hepatitis C kezelés soran.

4. Sziirovizsgalat

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

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

Ajanlas: A szakért6k tamogatjak a fert6z6 betegségek cnkéntes modon torténd szlirvizsgalatat, mivel ez
csokkentheti a kockazatokat, emellett a kezelésbe kertilés feltétele a laboratériumi vizsgalattal igazolt diagnézis. Az
intravénas szerhasznalattal 6sszefiiggé fert6zések magas kockazata és a szlirGvizsgalatok alacsony koltsége miatt
valdszinlsithetéen minden eurdpai orszagban koltséghatékony az intravénas szerhasznalok szlirévizsgalata HIV-re,
hepatitis B-re, hepatitis C-re, TBC-re vagy tovabbi fertézésekre”,

Gyakorlati megfontolasok: 6nkéntes mddon, a személyzet titoktartasi kotelezettsége mellett elvégzett
sz(ir6vizsgalatok rutinszer(i felajanlasa; fontos a szlir6vizsgalat elGtti tajékoztatas és pozitiv eredmény esetén a
sz(ir6vizsgalat utani tanacsadas; beutalasi rend kialakitasa a kezelGhelyek és a verifikald vizsgalatot végzo
szolgaltatok kozott; aktiv és latens TBC szlirévizsgalata egyarant; a szexualis Gton terjed6 fert6zések, illetve az
akut bakteridlis bér - és kotszoveti fertézések szlirdvizsgalata.

5. Fertozo betegségek kezelése

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

Ajanlas: A legfrissebb kutatasok szerint a HIV-, HBV-, és HCV-fert6z6tt szerhasznaldk antiviralis kezelése
egyértelm( hasznokkal jar. A szermentességet ne tegyiik az antivirdlis kezelés feltételének, amig mas klinikai
kontraindikacié nem Iép fel. Ez abban az esetben végképp nem indokolt, ha a kliens szerhasznalatat opiat
szubsztitlicios kezelés keretében kontrollaljak, illetve, ha a beteg esetében az antiviralis kezelés mellékhatasai
kezelhet6ek. A TBC kezelés eldnyeit erGs bizonyitékok tdmasztjak ald mind egyéni, mind populacids szinten.

Gyakorlati megfontolasok: Torekedjiink a kezeléshez val6 hozzaférhetdség teljes korli biztositasara, beleértve a
hozzaférhetGséget az aktiv intravénas szerhasznalok szamara is; a kezelés kimenetele javul, ha kézben opiat
szubsztitucios kezelésben is részt vesz az ellatott; a sz(irGvizsgalatokat szorosan dssze kell kapcsolni a kezeléssel; a
mellékhatasokat, mint példaul a depresszio, sziikséges és lehetséges is kezelni; vegylik szamitasba a koinfekcidkat;
a kezelés érdekében a TBC-fertGzések felderitése és diagnosztizalt TBC-fertozés esetén a kontaktuskutatas
elvégzése javasolt; azon HIV-fert6zottek esetében, akiknél a TBC-fert6zés magas kockazata all fenn,
megfontolandé profilaxist alkalmazni; tovabbi megfontolasok: a gydgyszerek kélcsonhatésai, a kozvetlentil
ellendrzott gydgyszerszedés (directly observed therapy — DOT) alkalmazasa TBC esetén, a terapiahliség
el0segitése, a szexudlis Gton terjedd fertézések (STI) kezelése.

* Részleteket 1asd: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Guidelines for testing HIV, viral hepatitis
and other infections in injecting drug users. Lisbon: EMCDDA; 2010. Magyar nyelven: Utmutatd az intravénas kabitdszer-
fogyasztok korében végzett HIV, virushepatitis és egyéb fertézések szliréséhez. Nemzeti Drog Fokuszpont, 2010.
http://drogfokuszpont.hu/kiadvanyok/
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6. Egészségfejlesztés

Ajanlott beavatkozas
A biztonsagosabb injektalasra; a biztonsagos szexualis gyakorlatra, ovszerhasznalatra; betegség
megel6zésre, sziirovizsgalatra és kezelésre koncentralo egészségfejlesztés.

Az egészsédfejlesztés képessé teszi az egyént arra, hogy egészségének megOrzését és fejlesztését sajat iranyitasa
ala vonja. Az egészségfejlesztés nem csak tajékoztatast és tamogatast jelent, hanem kockazatcsokkentd
tanacsadast is.

Ajanlas: Az egészségfejlesztés Gnmagaban nem elég ahhoz, hogy az intravénas szerhasznaldk kdrében csokkenjen
a HIV-fertdzés kockazata, azonban ha ehhez mas beavatkozasok is tarsulnak, mint példaul tlicsere vagy
addiktoldgiai kezelés, akkor hatasos lehet. A szakért6i vélemények szerint az egészségfejlesztés eldsegiti a masik
hat kulcsfontossagu beavatkozas megvaldsitasat és megismertetését a kbzosségben. A tartalom felépitését a
hasznalok sziikségleteire kell szabni.

Gyakorlati megfontolasok: Biztonsagosabb injektalas (,egy tl — egy fecskend6 — egy alkalommal”, ,,soha ne
hasznald kozosen senkivel ugyanazt a tit, fecskend6t vagy mas injektald eszkozt”, higiénia injektalaskor, sz(rd
hasznalata, tuladagolas megeldzése); konzultacié a szexualis Uton terjedd fertGzésekrdl és az dvszer-hasznalat
Osztonzése; konzultacio a vér tjan terjeds fertGzések terjedési modjairdl, a fertdzés tiineteinek felismerésérdl, a

Ve

vizudlis és interaktiv eszk6zok alkalmazasa.

7. 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 sziirévizsgalat, az egészségiigyi alapellatasba és szakellatasba utalas biztositasa
allando telephelyii valamint megkeres6 programokon keresztiil.

Elengedhetetlen annak alapos megfontolasa, hogy hogyan éplilnek fel és valdsulnak meg a szerhasznaldok szamara
biztositott szolgaltatasok, amely altal maximalizalhato a kliensek altali elfogadottsaguk, és igy a hozzaférhetGség és
az igénybevétel. Egy program hatasossaga azon mulik, hogy képes-e a programba vonzani, motivalni és
benntartani a klienseket. Ezért a szolgaltatasokat minél alacsonyabb kiiszéb(ivé kell tenni az intravénas
szerhasznaldk szamara, hogy a programok kénnyen latogathatdk, a szolgaltatasok kénnyen igénybeveheték
legyenek.

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

Gyakorlati megfontolasok: A legfébb ellatasi tipusok az allandé telephely(i alacsonykiiszéb(i szolgaltatasok, az
altaldnos egészségiigyi szolgaltatasok és a borténbeli egészségiigyi szolgaltatasok. Gondoljuk at, hogy novelhet-e
a lefedettség a gydgyszertari tlicsere/injektald eszkozok osztasa, a masodlagos tlicsere, a megkeres6 programok
vagy a tli-automatak altal. Tovabba a kifejezetten célzott programok, mint példaul a higiénikus injektalast biztositd
felligyelt injektald helyiségek kialakitasa is megfontoland6. A sikeres programok biztositanak: kdnny(i és egyszerdi
hozzaférést és elérhetGséget, szamos szolgaltatast egy helyen, bizalmas kdrnyezetet, a rendvédelmi szervek
zaklatasanak tavoltartasat (egylttmiikodést alakitanak ki veliik ennek érdekében), alapvetl szolgaltatasokat (étel,
zuhanyzas, ruhaosztas, internet), az igényekhez alkalmazkodd nyitva tartast, a helyi korilményekhez vald
igazodast, sortarsak bevonasat a szolgaltatasok kivitelezésébe.

Szinergia elérése a kulcsfontossagu beavatkozasok kombinalasaval

A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a HIV, a HCV, valamint a kockdzati magatartasok akkor csokkenthetéek
leginkabb, ha mind a tlicsere programokhoz, mind az opiat szubsztitlcios kezeléshez nagyon jé a
hozzaférhet6ség. ValdszinlsithetS, hogy a tovabbi szolgaltatasok — mint a betegség kezelése és a véddoltas —
biztositasa tlicsere programmal és addiktoldgiai kezeléssel kombinalva, tovabb csokkenti a fert6z6
betegségek terjedését az intravénas szerhasznaldk korében.



Szektorok kozotti koordinacio

Ahhoz, hogy a kulcsfontossagll beavatkozasok megvalositasa valdban hatasos legyen, alapvet6 a nemzeti, illetve az
érintett szektorok kozotti koordinacié. A szerhasznalat blincselekménynek szamit a legtobb eurdpai orszagban.
Ezért nemcsak egészségligyi kérdésekkel kell foglalkozni a prevencids programok tervezésénél, hanem a
blintetGjogi szempontokat is mérlegelni kell. A fert6zé betegségekkel, a gyodgyszeres addiktoldgiai kezeléssel,
mentalis egészséggel, szocialis ellatassal, blinlildézéssel, birdsagi ligyekkel, kabitdszer-szabalyozassal foglalkozd
szakteriletek szereplGinek, tovabb a blintetés-végrehajtasban dolgozdknak elkételezédésiik és aktiv részvétellik
elengedhetetlen a folyamatban. Emellett, az 6nkormanyzatok, helyi szervezetek, a szerhasznaldk érdekvédelmi
szervezetei, illetve szamos mas nem-kormanyzati vagy civil tarsadalmi szervezet is bevonando a koordinaciba és
az egyeztetésekbe.

A legszilardabb tudomanyos bizonyitékokra, szakért6i véleményekre, és az EU/EEA orszagokban hozzaférhetd
bevalt gyakorlatokra tamaszkodva, a felsorolt kulcsfontossagu beavatkozasok megvaldsitasa javasolt, lehetéleg
kombinaltan.

Az intravénas szerhasznalok altal akviralt
fertozések megelozésének alapelvei

Az itt bemutatott alapelvek a népegészségligy, az ellatds, az egyéni és népegészségiigyi etika alapelvei alapjan
kerliltek meghatarozasra, amelyeket kiegészitett a szolgaltatasok megvaldsitasa soran nyert szamos tapasztalat.

Az alapelvek kidolgozasat alapvetéen meghatarozta a népegészségligyi és emberjogi szemlélet. Az alapelvek az
Egyesiilt Kiralysagban és Hollandiaban az 1980-as években kifejlesztett modelleken alapulnak (a ,Mersey
Artalomcsokkentd Modell”, populdcids-szint(i ellatasi modell)*. Az intravénas szerhasznaldkra koncentralnak és a
szerhasznalat negativ kovetkezményeit kivanjak csokkenteni. Ebben az tmutatdban az alapelvek két csoportra
oszlanak: a ,prevencio elvei” és az ,ellatas elvei”.

Abra: Az intravénas szerhasznalok altal akviralt fertézések megel6zésének alapelvei

. A titoktartas biztositasa.

« Az ellatas hozzaférhet6ségének eldsegitése.
L. « Kliensbarat légkér megteremtése.
Az eIIata_s « A szerhasznalokkal valo parbeszéd, és a sors-
alapelvei tarsak bevonasanak elSsegitése.
. Gyakorlatias szemlélet az ellatas biztositasa
soran.
« Tartozkodas az ideoldgiai vagy erkolcsi
itélkezéstol.
« A célok realis hierarchiajanak fenntartasa.

Gyakorlatias szemlélet(i A kliens jogainak figyelembevétele
egeszsegfejlesztes

A prevencio alapelvei

Népegészségiigyi célok Tudomanyos bizonyitékokra és

szakértoi tapasztalatokra épiilo Uutmutatd

Ez az Utmutat6 négy egyszer(i alapelvre éplil: Gyakorlatias szemlélet(i egészségfejlesztés, az alapvet etikai elveket
kovetve a kliens jogainak figyelembevétele, a népegészségligyi célok elérésére vald torekvés, illetve a tudomanyos
bizonyitékok és a szakértGi tapasztalatok kombinacidja.

A prevencio alapelvei

Az Utmutatd haszndlja a gyakorlatias szemléletii egészségfejlesztés megkozelitést, ezaltal elsdleges célként
a fertGzések terjedésének megel6zését tiizi ki az intravénas szerhasznaldk kérében. Ez a megkozelités tehat nem
fogalmaz meg elézetes feltételezéseket arra nézve, hogy a prevencids intézkedéseket hogyan kellene

* O'Hare P. Merseyside, the first harm reduction conferences, and the early history of harm reduction. Int J Drug Policy. 2007
Mar;18(2):141-4.

Buning EC, Coutinho RA, van Brussel GH, van Santen GW, van Zadelhoff AW. Preventing AIDS in drug addicts in Amsterdam.
Lancet. 1986 Jun 21;1(8495):1435.
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megvaldsitani, hanem ezen intézkedések egyéni egészség szempontjabol és népegészségiigyi szempontbdl
hordozott értékei mellett érvel. A prevencids szolgaltatasokban vald részesiilésnek nem szabad, hogy feltétele
legyen a szermentesség. A merev megkozelitéssel ellentétben, mely szerint a szerhasznalat megel6zése fellilir
minden egyéb célkitlizést, a gyakorlatias megkozelités felismeri, hogy minden egészségiigyi haszonnak megvan a
maga értéke és megéri a kiizdelmet, még ha a mogotte hizddo szerhasznalattal csak kozvetetten foglalkoznak is.
Nem minden hasznald valik szermentessé, azonban a kockazatos injektalasi gyakorlatok és a fert6zések atadasa
megel6zhet6.

A kliens jogainak figyelembevétele az Utmutato tikrében azt jelenti, hogy a prevencid és a beavatkozasok
soran alkalmazott eszkozok szigortian alkalmazkodnak a kliens igényeihez. A prevencids eszkozok elsGsorban a
kliens igények alapjan keriilnek kialakitasara. Az egyes programelemek igénybevétele dnkéntes alapon kell, hogy
torténjen, kotelezd vagy kényszeritd l1épesek alkalmazasa kerlilendd. A szolgaltatashoz vald hozzaférést az egyén
jogaként kell kezelni. Véglil pedig, a prevencids programok nem csak a tarsadalom, hanem az egyén szamara is
fontos, hogy hasznot hozzanak.

A népegészségiigyi célok az utmutatd tiikrében azt jelentik, hogy a beavatkozasokbdl szarmazé hasznok
els6sorban az egyént kell, hogy szolgaljak, de mindenképpen szem el6tt kell tartani — egy atfogé megkozelités
részeként — a tarsadalmi és az egyéni hasznok egylittes elérését. A beavatkozasok mddszereinek magaban kell
foglalnia a fert6zések tovabbi terjedésének megelézését, az egészségligyi és tarsadalmi koltségek csokkentését, a
célcsoportban a munkavégzési képesség novelését, a haldlozas és megbetegedés csokkentését, illetve — ha nem
Utkozik az els6dleges célokkal — a szerhasznalat megel6zését.

”w s

A tudomanyos bizonyitékokra és a szakértoi tapasztalatokra épiil6 utmutato azt jelenti, hogy ez az
Utmutato a targyalt beavatkozasokra vonatkozd tanulmanyok lehet6 legszilardabb tudomanyos bizonyitékaira épiil.
Néhany javasolt beavatkozas tekintetében, még nem volt lehetGség alapos, a hatékonysagot kimutatd kutatasok
elvégzésére, a modszertani kovetelmények Gsszetettsége vagy etikai kérdések miatt. Az Utmutatdban néhany
beavatkozas azért kerilt az ajanlottak koz€, mivel logikus és feltételezhetd, hogy alkalmazasuk hasznos az egyén
szamara, anélkiil, hogy nem vart kockazatokat hordozna magaban.

Nemzeti és helyi igényekre szabott intézkedések

Mind a droghasznalat, mind a fert6zések epidemioldgiaja gyorsan valtozik a szerhasznalok korében. Ezeknek a
valtozasoknak a dinamikaja komplex, tobb-tényez0s, fiigg a szocialis és gazdasagi helyzettdl, a kabitoszerpiactdl, a
prevencios tevékenységektdl és tovabbi tarsadalmi tényez6ktdl.

Annak érdekében, hogy a prevencids erbforrasok a leghatékonyabban keriiljenek felhasznalasra, a fert6z6
betegségek prevencidja elsdsorban az intravénas szerhasznalokat kell, hogy megcélozza, illetve azokat a
terlileteket, ahol a fert6zések terjedésének kockazata a legnagyobb. A megfeleld surveillance rendszer kiépitése
mind a droghasznalat, mind a fert6z6 betegségek teriiletén sziikséges és koltséghatékony.

A problémas kabitoszer-fogyasztas és az arra adott valaszok
monitorozasa

A problémas kabitdszer-hasznalat monitorozasa fontos eleme minden olyan nemzeti szint( térekvésnek, amely a
szerhasznalat artalmainak megel6zését tizi ki célul. Az EMCDDA publikalt a kulcsindikatorra vonatkozo
protokollokat és eszkoztarat a problémas kabitdszer-hasznélat és az intravénds szerhasznalat monitorozdsahoz. Egy
standardizalt eszkoztar segitségével (adattablak és strukturalt kérd6ivek) az EMCDDA 6sszehasonlithatd,
harmonizalt informacidkat gy(jt a szerhasznalatra adott egészségiigyi és szocialis valaszokrdl is, példaul a fert6z6
betegségeket megel6z6 és artalomcsokkentd beavatkozasokrol.

A fertozések surveillance-e

A fert6zések epidemioldgiai képe gyorsan valtozhat a szerhasznaldk korében, kiiléndsen, ha gyenge a prevencio.
Annak érdekében, hogy a fert6zések kockazata mérsékelhet6 legyen az intravénas szerhasznaldk korében, a
"surveillance a cselekvés érdekében” elvre alapozott fert6z6 betegségek surveillance rendszerére van sziikség,
vagyis él6 kapcsolatnak kell lennie a prevencio6 és surveillance rendszere kozott.

Eurépaban az ECDC m{ikodteti azt az eset alapu surveillance rendszert, amelybe az Gjonnan bejelentett, vér Gtjan
terjed6 fertézések keriilnek. A bejelentd rendszer olyan fertGzéseket is tartalmaz, amelyek az injektald eszk6zok
megosztasa réven terjedhetnek. Az EMCDDA kulcsindikator protokollja szintén lefedi a fert6z6 betegségek
intravénas szerhasznaldk kdrében mért prevalenciajat, és olyan standardizalt médszertan hasznalatat promotalja,
mint a bio-magatartas vizsgalatok, vagy a rutinszer( sz(irGvizsgalatok mentén végzett adatgy(ijtés.

Az eset alapu surveillance hasznos a betegségek trendjének monitorozasara és a jarvanyok korai detektalasara,
féleg, ha a surveillance rendszernek jo az orszagos lefedettsége és a jelentési késedelem minimalis. A jarvanyok
megel6zésének alapvet6 feltétele a jarvanyok azonnali észlelése, illetve a valaszlépésekhez sziikséges megfeleld
eszkdzOk megléte.

Mas tipusu surveillance rendszereknek, a kilonféle felméréseknek, bio-magatartds tanulmanyoknak is megvannak a
maguk specidlis elényei. A felmérések alapjan megbecsiilhetd a mért valtozdk prevalencidja a célcsoportban, ami
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altalaban nem lehetséges az eset alapu surveillance segitségével. Az intravénas szerhasznalok korében végzett bio-
magatartas vizsgalatok, amelyeket tobbek koz6tt az EMCDDA és az ECDC is javasol, informaciot nydjthat mind a
szerhasznalati mintazatokrol, mind a fert6z6 betegségekrdl.

Az orszagoknak sajat sziikségleteik alapjan, maguknak kell dontést hozni a nemzeti surveillance paramétereirdl,
azonban ezeknek az adatgy(jtési rendszereknek alkalmasnak kell lennitik arra, hogy mik6zben koltséghatékonyan
mikddnek, a beldliik kinyert informacio alapul szolgaljon a helyi sziikségleteket célzd prevencios stratégiaknak.

A beavatkozas hozzaférhetoségének megtervezése

Populdacids szinten, a hozzaférhetdség gy definidlhatd, hogy hany szazaléka jut hozza ténylegesen azokhoz a
beavatkozasokhoz annak a populacidonak, amelynek sziiksége lenne ezekre a beavatkozasokra. A bizonyitékok azt
mutatjak, hogy a tlicsere programok, illetve az opiat szubsztitticids kezelés egy intravénas szerhasznaldra szamitott
jobb hozzaférhetGsége hatasosabb, mint az alacsonyabb szintli hozzaférhetbség.

A ki nem elégitett tlicsere igény, illetve a kezelésbe keriilést megel6z6 hosszu varakozasi id6 azt jelzi, hogy a
szolgaltatasok iranti igények nem kertiltek kielégitésre, vagyis a hozzaférhetGséget javitani kell.

Linkek (angol nyelven):

Cim Szervezet (év) Link

Bevéllt_ gya_korlat,0!< EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
g%ﬁ?ﬁgg:g,blsztg?cljlat]?gok és http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators
Utmutatok, értékelt

beavatkozasok S

Kulcs epidemiolégiai Magyar nyelven elérheto (szerk.):

indikatorok www.drogfokuszpont.hu/bevalt-gyakorlatok-portalja

www.drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/fertozo-betegsegek/

HIV testing: increasing ECDC (2010) http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129 GUI HIV te
uptake and effectiveness sting.pdf
in the European Union

Guidelines for testing HIV, EMCDDA (2010) http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-

viral hepatitis and other guidelines

infections in injecting

drug users

Technical guide for WHO, UNODC, | http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pu

countries to set targets UNAIDS (2009) b/manual/2010/idu target setting guide en.pdf
for universal access to
HIV prevention, treatment
and care for injecting

drug users

Ehhez az Gsszefoglalohoz tartozik egy részletes Gtmutatd, amely bemutatja a kulcsfontossagu beavatkozasok
hatterét, tovabba két szakmai beszamold, amelyek az Utmutato alapjaul szolgald bizonyitékokat tartalmazzak
(angol nyelven, online érhet6 el: ECDC Technical Report series).

@ Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi Kézpont (ECDC) egy eurdpai unids
S ligynokség, amelynek feladata az emberi egészséget veszélyeztetd, fennalld és Gjonnan
e C megjelend fert6z6 betegségek felderitése, értékelése és az ezekrdl vald tajékoztatds. Az EU
H o és az EEA/EFTA tagallamok népegészségligyért felelGs szervezeteinek munkajat tamogatja.
* A Kabitoszer és Kabitoszer-fliggbség Eurdpai
" European Monitoring Centre Megfigyelokdzpontja (EMCDDA) tényszer(i atfogd elemzést
™ for Drugs and Drug Addiction készit az eurdpai kabitészerhelyzetr6l és megbizhat6

bizonyitékok alapjan tdmogatast nyUjt a kabitdszer-
problémara adott valaszokhoz, dontésekhez.
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