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HEepPATITIS C SZURESI PROGRAM
A BUNTETES-VEGREHAJTASBAN —
AZ EGESZSEGUGY SZEREPE

A REINTEGRACIOS FOLYAMATBAN

»A gyogyulo ember tekintete az igazi: elkezd ldtni.
Ldtja, azt, hogy hdny csoda és milyen szenvedés kell ahhoz,
hogy az ember kimdsszon a pokolbdl, feltdmadjon a haldlbdl.
Akit megcsap a mulandésdg szele, rdjon, milyen csoda élni.”
Miiller Péter

A Biintetés-végrehajtasi Szervezet az egészségmegOrzést — mind a személyi allomany,
mind pedig a fogvatartottak vonatkozasaban - kiemelt feladatként kezeli. A biintetés-
végrehajtasi intézetek, intézmények személyi dllomdnya a fogvatartottak tarsadalomba
torténd visszaillesztésének folyamata soran nem csak azokra reintegraciés programokra
fokuszal, amelyek a szabadulast koveté munkavallalast, lakhatast, a befogad6 kozeg
kialakitasat segitik el8. A szabadsaguktdl megfosztott személyek egészségi, fizikai és
mentalis allapotanak meg6rzése, valamint annak javitasa is kulcsfontossagu feladat.
A fogvatartottak részére — a befogadasuktdl, egészen a szabadulasukig - folyamatos
egészségligyi ellatast biztositanak a bv. szervek, amely mellett kiemelt feladatként
kezelik a kiilonféle fert6zések, jarvanyok, betegségek kialakulasdnak, elterjedésének
megel6zését. A prevencio egyik eszkozeként a Biintetés-végrehajtasi Szervezet a tor-
vényi kitelezettségének megfelelden biztositandé sziirésen' tul rendszeresen biztosit
olyan sziirévizsgalatokat, amelyeken 6nkéntes alapon vehetnek részt a fogvatartottak
és a személyi allomany tagjai is. Ilyen volt a 2018 szeptembere és 2019 méjusa kozott
lezajlott hepatitis C sz{lirési program is, amely orszagosan 16 bv. intézetben, 3307
fogvatartott részvételével valosult meg.

A hepatitis C-rdl altalanosan

A hepatitis C egy virus okozta fert6z6 megbetegedés. A hepatitis C virus, mely a
flaviviridae virus csaldd tagja, Ggynevezett hepatotrop virus, melyeknek sajatossaga,

1 A fert6z6 betegségek és a jarvinyok megelézése érdekében szitkséges jarvanyiigyi intézkedésekrél
520616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 19. § (2) bekezdése alapjan:
»19. § (2) A biintetés-végrehajtdsi intézetek fogvatartottjaindl a befogadds napjdtél szamitott 15 napon
beliil, valamint a befogadds napjdtél szamitva évente egyszer tiidGsziiré vizsgalatot kell végezni.”
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hogy az emberi szervezetbe keriilve a maj sejtjeibe bejut és ott replikdlodik. Jellemz6je
tovabba, hogy a virus az emberhez adaptalodott, rajta kiviil csak néhany majomfaj
képes a fertdzésre. A hepatitis C virus felfedezésére 1989-ben keriilt sor, ezt megeld-
z8en a betegség a transzfuzids (vératomlesztéses) hepatitisek leggyakoribb oka volt.
A virusra jellemz6, hogy az emberi szervezet immunoldgiai védekez6 rendszere a
nagyfoku genetikai variabilitasinak koszonhetéen elpusztitani nem tudja. A virusnak
6 genotipusa ismert, ezek a vilagtérképen sajatos fertézési teriiletekkel rendelkeznek
(Eurdpa: 1-es tipus).

Epidemiolégiai szempontbdl a hepatitis C az egész vilagon elterjedt, vilagszerte a
fertézés prevalencidjat® kb. 3%-ra becsiilik. Magyarorszagon a prevalencia 1% alatt
van, a fert6zottek szdma 60-70 ezerre tehetd. A hepatitis C terjedésére jellemz6, hogy
bizonyos fokozottan veszélyeztetett populacidkban a betegség el6forduldsa gyakoribb.
Fokozottan veszélyeztetett populacionak tekinthet a donorsziirések bevezetése el6tt
vérkészitményt kapottak, a miivese kezelés alatt allok, az intravénas droghasznalok,
valamint az egészségligyi dolgozok. A virus a fert6zott beteg virust tartalmazd vérével
terjed, a fert6zés mar viszonylag kis szamu kérokozo szervezetbe keriilésével kialakulhat,
de tekintettel arra, hogy a virust kizardlag az emberi vér tartalmazza, igy a szexualis
uton torténd terjedés nagyon ritka.

Klinikai megkozelités szempontjabol a hepatitis C fertézés igen véltozatos képet mutat.
A betegség lefolydsardl elmondhatd, hogy a 3 hét és 6 honap kozé esd inkubacioés idét?
kovetden a fert6zések megkozelitSleg csupan 33%-aban alakul ki a heveny hepatitis
klinikai képe. A betegség heveny szakaszanak lezajlasa utan az esetek 70-80%-4dban
a fert8zés idiiltté valik, azaz viraemia* 6 honapon tul is fenn 4all. A betegség tovabbi
kovetkezményeire tekintve fontos megallapitas, hogy az idiilt forma kialakulasa esetén
a spontan gyogyulds gyakorlatilag nem fordul eld, de a fert6z6tt beteg akar laborato-
riumi értékek alapjan is egészségesnek tlinhet gy, hogy esetében a betegség hosszu
tavt sz6védményeinek (maj cirrhosis, hepatocellularis carcinoma®) kialakuldsa mar
megkezd6dott. A fertézés terjedése szempontjabol kiemelendé tovabbd, hogy a ferts-
zések akdr 70-90%-ban tiinetmentesen zajlanak le, igy a fert6zott személynek is csak
a szovodmeények jelentkezése esetén lesz tudomasa sajat betegségérél. A fert6zottség
megsziintetése tehat egyéni és tarsadalmi szempontbdl egyarant elényos és sziikséges.

A hepatitis C fertdzésrdl elmondhatd, hogy a betegség napjainkra gyogyithatéva valt.
A kezelés ugynevezett interferon-mentes készitményekkel torténik kombinaciéban. A
jelenleg szajon keresztiil 3 honap id6tartamban alkalmazott terapia a korabbiakhoz
képest a betegek szamadra jelent6s konnyitést jelent, tekintettel arra, hogy a jelentkezd
mellékhatdsok hevessége a korabbi interferon-tartalmu terapiakhoz képest jelentdsen
kisebb, valamint a gyégyszer adagoldsa nem injekcids formaban torténik.

A WHO - felismerve a hepatitis C betegség jelentéségét és annak fontossagat, hogy
a betegek szamanak cs6kkentése a majrak (hepatocelularis carcinoma) 4ltal okozott

2 ,Az epidemiolégidban prevalencidnak nevezziik az adott idépontban, ill. idészakban egy adott
populdciét érinté jelleg (pl. betegség) elbforduldsi gyakorisdagat.” (https://hu.wikipedia.org/wiki/
Prevalencia) Letoltve: 2019. december 6.

3 Lappangasiid6
»Virus jelenléte a véraramban.” (https://meszotar.hu) Let6ltve: 2019. december 6.

5 A hepatocellularis carcinoma a majbol kiindulé rosszindulatt daganatos betegség. (https://www.gyer-
mekdaganat.hu/betegsegek/majdaganat/hepatocellularis-carcinoma/) Letoltve: 2019. december 6.
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Hepatitis C sz{irési program a biintetés-végrehajtasban

halalesetek szamat is jelentdsen csokkentheti — 2014-ben elinditotta a hepatitis eli-
mindciés® programjit, melynek eredményétél a vildg hepatitisz C mentességét varjik
2030-ig. A WHO az Eurépai Unidval kozoses kidolgozott eliminacids programjanak
lényege, hogy tigynevezett mikro elimindcids terv keretében meghatarozzék a hepa-
titis C fertézéssel leggyakrabban érintett csoportokat, és azok elérésével és sziirésével
csokkentik a betegek, igy a tovabbi fert6zések szamat. A vilagszervezet meglatasai
szerint a szlirést az egészségiigyi dolgozok csoportjaban kell kezdeni, tekintettel arra,
hogy esetitkben - a vérrel dolgozas okdan - a hepatitis C fert6zésnek legjobban kitett
csoportrol beszélhetiink, melynek tagjai jol kontrollalhat6ak, az ellat6 rendszer sza-
mara jol elérhetéek. A WHO megallapitasa szerint az eliminacié eredményességéhez
hozzatartozik a rendvédelem, a honvédség, valamint a katasztréfavédelem meghata-
rozott dolgozdinak sziirése, illetve a fogvatartottak és az intravénas droghasznalok
vizsgalata. A droghasznalok csoportjara alapvetGen a rejt6zkodés a jellemz6, a csoport
tagjai mind az egészségligyi, mind a szocialis ellatdrendszer szamara nehezen elér-
het6ek. A droghasznaldk és a fogvatartottak csoportjai kozott dtfedés mutatkozik. A
fogvatartottak hepatitis C sztirése és kezelése kapcsan elmondhato, hogy a tarsadalom
olyan potencidlisan fertdzott rétegei szamara ad lehetséget a betegség felfedezésére
és gyogyitdsara, amire jelen pillanatban mas lehetdség nem mutatkozik. A biintetés-
végrehajtds az altala elkezdett sztir6program végrehajtasaval a WHO és az EU hepatitis
elimindacids programjédhoz is hozzajarul.

A sziirés menete a biintetés-végrehajtasban

A Biintetés-végrehajtasi Szervezet keretei kozott 2018-ban tjrainduld, a személyi allo-
manyt és a fogvatartottakat érint hepatitis C sz{irési program szervezési szempontbdl
is kihivast jelentett a Szervezet szamara. A korabbi sziirések tapasztalatai szerint a
kizarélag az egyes intézetekben folyo sziirések igen valtozatos eredményeket adtak.
Tapasztalhato volt a kisztrt betegek korében a nagyaranyt lemorzsolodas, ami egyfeldl
a kezelések mellékhatasai jelentkezése kapcsan torténd kezelés megtagadasa, masfeldl
a fogvatartottak jogallasabol kovetkezd okok miatt (szabadulas) tortént. A kijelolt
intézetekben a sziiréseket minden esetben a teriiletileg illetékes hepatoldgiai centrum
hepatologus szakorvosanak tdjékoztatd eléadasa eldzte meg a személyi allomdny és a
fogvatartottak szamadra kiilon. Az edukacié sordn a résztvevék lehetdséget kaptak a
sziikséges tudas megszerzésére ahhoz, hogy amennyiben a sz{irésen torténd részvétel
sordn a fert6zottség tényével szembesiilnek, megfelel$ informdciéval rendelkezzen a
betegség kezelése és a kezelés elmaraddsa esetén varhato lehetséges kovetkezményekrol.
A szliréseket megel6z6 edukacioknak koszonhetéen a hepatitis C betegség korabbi
megitélése szubjektiven megvéltozott. Mind a személyi allomany, mind a fogvatartottak
részérdl megismerésre keriilt a fertézés elkeriiléséhez sziikséges ismeretalap, valamint
korrekt informdcidkat kaptak az intézetekben dolgozdk és biintetésiiket tolték arrdl,
hogy a betegség nem ,,halalos itélet”, hanem gyo6gyithatd.

6 Az elimindcié sz0 jelentése eltavolitas, kikiiszobolés. (https://idegen-szavak.hu/elimin%C3%Alci%
C3%B3) Letoltve: 2019. december 6.
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A biintetés-végrehajtasi intézetek egészségiigyi szolgdlatai az edukaciot kovetden
felmérték és osszesitették azoknak a szamat, akik a hepatitis C sz{irésre 6nkéntesen
jelentkeztek. A kialakult 1étszam ismeretében egyeztetések torténtek a labor partnerrel
a sziirés napjardl, valamint a biintetés-végrehajtasi intézetekben megkezd6dott a felké-
sziilés a szlirés lebonyolitasahoz sziikséges biztonsagi intézkedések megtétele érdekében.
A mintak levétele minden esetben a biintetés-végrehajtasi intézeteken beliil tortént
az eldre kijelolt megfeleld helyiségekben, a mintak laborba torténé szallitdsarol kiilsé
partner gondoskodott. Az eredmények ismeretében tortént meg tjra a kapcsolatfelvétel
a hepatologus szakorvossal a kezelések megkezdése céljabol. A kezelés megkezdéséhez
sziikséges elGzetes vizsgalatok (labor, hasi UH, stb.) elvégzésére a Biintetés-végrehajtasi
Szervezet keretein beliil keriilt sor, a civil ellatorendszer terhelésének elkeriilése céljabol.

Ezt kdvetden a biintetés-végrehajtasi intézetek egészségligyi szolgalatai gondoskodtak
arrdl, hogy a betegséggel érintettek a megfeleld kezelést megkapjak, a biintetés-végre-
hajtas sajatossagainak koszonhetden a terapiak alkalmazasa dokumentélt formaban
megtortént.

A sziirés eredményei

"o

A blintetés-végrehajtas hepatitis C szlir6programjan 3307 fogvatartott vett részt, ami
a fogvatartotti populacié hozzavetdlegesen 20%-a. A WHO Hepeatitis C Elimindciés
Programjdban meghatarozott mikropopuldciok koziil jelenleg Magyarorszagon nincs
olyan egyéb mikropopulacié, melyben az atszlirtség ilyen vagy ehhez hasonlé aranyt
érne el. A szlirésen résztvevok koziil 234 fogvatartott mintaja bizonyult a hepatitis C
virus vonatkozasdban PCR (polymerase chain reaction) pozitivnak, azaz potencialisan
kezelend6nek. A megkezdett kezelések szama 2019. december hénap 3. napjdig 119, a
befejezett kezelések szama 60, a kezelést eddig befejezettek zardvizsgalatai folyamatban
vannak. A sztiréseken 588 f6 személyi allomanyi tag vett részt, kozottiik a fertézéssel
érintett személy nem volt.

Edukécion részt vett (f6) Sziirésen részt vett (f6)
Intézet Személyi | Fogvatar- | Személyi | Fogvatar-

allomany tott allomany tott
Allampusztai Orszagos Bv. Int. 0 258 43 367
Balassagyarmati Fegyhaz és Borton 40 25 40 103
Budapesti Fegyhaz és Borton 5 75 30 180
Gy6r-Moson-Sopron Megyei Bv. Int. 4 35 48 154
Heves Megyei Bv. Intézet 11 35 9 91
Kalocsai Fegyhaz és Borton 5 30 5 103
Kozép-Dundntuli Orszagos Bv. Intézet 0 32 41 168
Marianosztrai Fegyhdz és Borton 20 37 16 343
Palhalmai Orszagos Bv. Intézet 21 276 6 240
Satoraljaujhelyi Fegyhaz és Borton 19 34 59 122

Bortoniigyi Szemle 2019/4.



Hepatitis C sz{irési program a biintetés-végrehajtasban

Sopronkéhidai Fegyhaz és Borton 29 38 70 270
Szegedi Fegyhaz és Borton 8 37 23 133
Szombathelyi Orszagos Bv. Int. 31 86 31 86
Tiszaloki Orszagos Bv. Intézet 25 40 71 134
To6koli Orszégos Byv. Int. 50 250 47 312
Véci Fegyhaz és Borton 65 20 49 501
Osszesen: 333 1308 588 3307

1. tablazat: A hepatitis C sziirés részvételi adatai intézeti bontasban

Fentiek alapjan megallapithato, hogy a kiszirt fogvatartottak k6zott a lemorzsolddas
és az emiatt meg nem kezdett kezelések szima magas. A hatalyos jogszabalyok szerint a
fogvatartottak szabadulasdnak napjat semmilyen tényezé nem befolyasolhatja. Emiatt
a szabadulas a szlirési-kezelési folyamat barmelyik pillanataban bekovetkezhet, igy az
ellatas megszakad. A rendelkezésre 4116 adatok alapjan az el6zetesen kiszlirt hepatitis
C betegek hozzavetolegesen 25%-a tlint el a rendszerbdl szabadulas miatt. Tekintettel
arra, hogy a hatalyos jogszabalyok értelmében a hepatitis C esetében a szabdlyozok
jarvanytigyi teend6t nem rendelnek el, igy a biintetés-végrehajtas szamara jelenleg
nem latszik olyan ut, mely a szabadulast kovetéen garantalna, hogy a fogvatartottak
kezelésének megkezdése vagy befejezése biztosithatd legyen. Az interferon-mentes
modern kezeléseknek koszonhetéen megkezdett terapia barmilyen nem szabadulds
miatti okbdl torténé félbehagyasa nem tortént, a kezelést elézetesen 2 fogvatartott
utasitotta el.

Intézet Kezelés Kezelést Kezelést befejezte
javasolt (f6) megkezdte (f6) /igazoltan/ (f6)

Allampusztai Orszégos Bv. Int. 20 2 0
Balassagyarmati Fegyhaz és Borton 10 9 8
Budapesti Fegyhaz és Borton 30 13

Gy6r-Moson-Sopron Megyei Bv. Int. 1 1 1

Heves Megyei Bv. Intézet 7 5 5
Kalocsai Fegyhdaz és Borton 4 2 0
Ko6zép-Dunantili Orszagos Bv. Intézet 14 3 0
Marianosztrai Fegyhdz és Borton 26 19 13
Palhalmai Orszagos Bv. Intézet 30 15 3
Satoraljatjhelyi Fegyhaz és Borton 7 6 0
Sopronkéhidai Fegyhaz és Borton 8 8 0
Szegedi Fegyhaz és Borton 10 0 0
Szombathelyi Orszagos Bv. Int. 6 6 5
Tiszaloki Orszagos Bv. Intézet 7 5 0
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Tokoli Orszégos Bv. Int. 20 13 13
Vaci Fegyhaz és Borton 34 12 12
Osszesen: 234 119 60

2. tablazat: Kezelési eredmények 2019. december 5-ei allapot szerint

Osszefoglalo

A blintetés-végrehajtas a szervezésében lefolytatott hepatitis C sziirési programot
kiemelten sikeresnek tartja, melyet visszaigazol a program iranti jelentds érdeklédés,
valamint a nagyszamu részvétel. Az ellatérendszer szamara a biintetés-végrehajtas
segitségével hozzaférhetdvé tett tarsadalmi csoport igazolta tovabbd az eliminacids
program alapkoncepcidjat, mely szerint a fert6zéssel jobban érintett mikropopulaciok
szlirése és kezelése fogja lehet6vé tenni a hepatitis C elimindciojat. A programon
keresztill a blintetés-végrehajtas egyik f6 feladatanak, a reintegracionak is eleget téve
egészségesebben adja vissza a fogvatartottakat a tarsadalom szamara, mint ahogy azok
itéletiik végrehajtasdnak megkezdésekor a bv. intézetekbe bekertiiltek.
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