fert0z0 betegsegel*néhany aiiam
Biintetés-végrehajtasi intézetében

Az NCCHC/NIJ 2002-es ,,Health
Status” (Egészségi Allapot) jelentésben
tekintette at az Egyesiilt Allamokban, a
biintetés-végrehajtasi intézetekben prob-
Iémat okoz6, leggyakoribb betegsége-
ket. Az Egyesiilt Allamok kongresszusa
a felmérés elkészitéséhez - a National
Institute of Justice (N1J, Orszagos lgaz-
sagszolgaltatasi Intézet), a Centers for
Disease Control and Prevention (Beteg-
ség Ellendrzési és Megel6zési Kozpon-
tok), Commision on Correctional Health
Care (Blntetés-végrehajtds Egészség-
tgyi Ellatasanak Orszagos Bizottsaga)
tamogatasaval -, az orszag legelismer-
tebb orvosait, kutatdit, tuddsait, kérte
fel, akik a kdzegészségligyi ellatas és a
bintetés-végrehajtasi intézetek egész-
ségligyi ellatdsanak teriiletén tevékeny-
kednek.

A beszamolé megirdsanak a célja az
volt, hogy attekintse az elitéltek egész-
ségi allapotat és bemutassa, hogy ho-
gyan lehet a jarvanyok kialakulasat
megeldzni.

H IVALI<DS

Az NCCHC/NUJjelentése szerint
az Egyesiilt Allamokban, 1996-ban
98.000-145.000, 1997-ben 35.000-
47.000 HIV fert6zott elitélt szaba-
dult a bintetés-végrehajtasi intéze-
tekb6l. Ezek az adatok a HIV virust
hordoz6 szabad lakossag 12-18 sza-

zalékanak felelnek meg. Sok elitélt
nincs tisztdban azzal, hogy HIV virus
van a szervezetében, és igy altaldban a
bintetés-végrehajtasi intézet az elsd
hely, ahol arutin vizsgalatokra sor kertl.
A szakemberek kihangstlyoztak a borto-
nok egészségligyi személyzetének a sze-
repét az j HIV esetek felderitésében. Az
alabbi két tdblazat a Bureau of Justice
statisztikaja alapjan készilt, és a biinte-
tés-végrehajtasi intézetekben €16 HIV
pozitiv fogvatartottak szamat, valamint
aradnyat mutatja.

Teivitagositas

A bintetés-végrehajtasi intézetek
egészséglgyi személyzetének kulcssze-
repe van a H1V/AIDS megel&zésében,
6k biztositjak a beborténzottek felvila-
gositasat, vizsgalatat, kezelését. A HIV
teszt elvégzésére majdnem minden al-
lamban sor kerill, az. dbra mutatja az
egyes allamokra jellemz6 gyakorlatot.

HIV pozitiv és AIDS esetek szama
a fogvatartottak kozott

HIV pozitiv fogvatartottak

szama (f6) aranya (%)
1995 24 256 23
1996 23 881 2,2
1997 23 886 21
1998 25 680 2,2
1999 25 801 21
2000 25 088 2,0



A HIV tesztnek kénnyen alkal- visszatéré bakterialis tudégyulladas,
mazhatnak kell lennie, kuléndsen szexuélis udton terjedd betegségek,
fontos a vizsgalat akkor, ha a HIV-vel hepatitisz C stb.).
tortént tarsfert6zés gyanudjara utald A megel6zés, azaz a tanacsado és fel-
allapot all fenn (példaul o6vséomor, vilagositd programok, beszélgetések az

AHIV pozitiv fogvatartottak szama
az allami és szovetségi bv. intézetekben

o HIV pozitiv fert6zottek szama
Felmérés helye

1999.12. 31. 2000. 06. 30. 2000.12. 31.
Szévetségi bv. intézetek 1150 1014
Allami bv. intézetek 24 651 25 359 24 074

- Eszakkeleti allamok 10 030 9779 8721

- Kdézépnyugati allamok 2171 2479 2 252

- Déli allamok 10 243 11 167 10 767

- Nyugati allamok 2207 1934 2334
Egyesiilt Allamok ésszesen 25 801 25 359 25 088

Kotelez6 HIV teszt a bv. intézetbdl valé tavozaskor

|:| Nincs egységes kovetelmény

Forras: Medical Management o fHIV. 2001. januar



ovszer hasznalatrél és a biztonsagos in-
jekcidzasrol, kulcsfontossagiak lehet-
nek e kor terjedésének megakadalyoza-
sat tekintve.

(DiagnosztizaCas

A HIV fert6zést gyakran &sszeté-
vesztik mas betegségekkel. Ennek az
az oka, hogy a betegek a leggyakrab-
ban a kovetkezd tiineteket produkal-
jak: laz, kimeriltség, nyirokcsomo
duzzanat, torokgyulladas, kiltés, fo-
gyas.

A HIV diagnoézis felallitasara leg-
tébbszdr rutin vizsgalatok segitségével
kerul sor (pl. vér-, vizelet-, nyal gyors
tesztekkel.).

TetviCagositas

Az NCCHC/NIJ jelentésében rend-
szeres szlirést ajanl e gyakori betegség
jarvannya fejlédésének megel6zése ér-
dekében. A gyors sziir6 tesztek rendki-
vil ajanlatosak, mivel csokkentik a
tesztelés és a gyogymod alkalmazasa
kozotti id6szakot, ezzel ndvelve annak
val6szinliségét, hogy a beteg kezelése
elkezd6dik még a szabadlabra kertilése
elétt.

Az NCCHC/NIJ beszdmoldja sze-
rint 1997-ben az Egyesiilt Allamok-
ban 46.000-76.000 elitélt volt szifi-
lisszel fert6zott. A CDC (Centers for
Disease Control, Betegség Ellen6rzé
Kozpontok) pedig harom néi binte-
tés-végrehajtasi intézetben végzett
vizsgalatai nyoman megallapitotta,
hogy bekerilésikkor a nék 35%-a
volt fert6zott.

(DiagnosztizaCés

A szifiliszt6l szenved6 betegek ti-
netei tébbfélék lehetnek: elsédleges
szifilisz (fekély a fert6zott teriileten),
maéasodlagos szifilisz (bdrkiltés, vala-
dékos sebek), harmadlagos szifilisz
(sziv-, szem-, hallasi rendellenességek
és/vagy foginy sebek).

Mas szexudlis Uton terjedd egyéb
betegségek (a gonorrhea és a chlamy-
dia) gyakran a szifilisszel egyutt for-
dulnak el6. Nem szabad figyelmen ki-
vil hagyni azt a tényt sem, hogy a szi-
filiszes elitélt esetleg HIV pozitiv is
lehet.

Cjonorrfiea és cFCamydia
TeCviCagositas

A gonorrhea és a chlamydia rendkivil
gyakori az Egyesiilt Allamok bérténpo-
pulacidéjaban. 1997-ben az NCCMC/NU
jelentés szerint gonorrhedval 18000,
chlamydiaval 43.000 elitélt fert6z6dott
meg. A CDC 1998-ban arrél szamolt
be, hogy a n6k 8%-a gonorrhea és 27
%-a chlamydia kdévetkeztében betege-
dett meg.

Az NCCHC/NIJ fontosnak tartja a
beteg elitéltek tajékoztatasat arrdl,
hogy egyidejlileg tdbb, szexudlis Uton
terjedd betegségt6l is megfert6z6dhet-
nek. A kondomok hatékonyak lehetnek
a gonorrhea és a chlamydia tovabbada-
sanak megakadalyozasaban.

DiagnosztizaCas
A férfiak esetén gyakoriak a ti-
netmentes fert6zések. Mig a nék

esetén a gonorrhea rendszerint tiine-
teket produkal, addig a chlamydia



trachomatis gyakran tébb évig is ti-
netmentes maradhat. A néknél kiala-
kul6 gyulladdasos - gennyes allapot
gyakran tarsul petefészek gyulladas-
sal is.

Az orvosok a fert6zottség kimu-
tatdsara vizeletmintan végzett gyors
teszteket hasznalnak, ami kiegészil-
het a férfiaknal a higycs6bdl vett
minta, a n6knél a medence vizsgala-
taval.

hepatitisJL, g C
Hepatitis JL

Az Egyesilt Allamok felnétt la-
kossaganak 33 %-anal lehet bizonyi-
tékot talalni arra, hogy kordbban he-
patitisz A-val fert6z6dott meg. A he-
patitisz A-nak nincs krénikus szaka-
sza. A fert6zés utja leggyakrabban
fekalis vagy oralis, tipikusan fert6-
zOott élelmiszeripari termékeken ke-
resztiil, vagy szexualis Gton (féleg
homoszexualisok k&zott) terjed, de
gyakori az intravénas drogfogyasztok
kdérében is.

A hepatitisz A rendszerint kihever-
het6 fert6zés, de halalt is okozhat, f6-
leg az id6sebbek kdrében (55 év felett)
és a kronikus majbetegségben szenve-
dék kozott.

A hepatitisz A terjedésének meg-
akadalyozasara nézve az oltas a legha-
tékonyabb modszer.

Hepatitis <3
Az NCCHC/NIJ becslése szerint az
Egyesillt  Allamokban, 1997-ben

36.000 elitélt lett beteg a hepatitis B
miatt. 1982 6ta létezik ellene védéol-

tas, amellyel sikerilt lecsokkenteni a
fert6zés mértékét.

Az elitéltek 0,8-1,4%-a valik virus-
hordozova a szabadsagvesztés biinte-
tés letdltése alatt.

A hepatitis B magas aranyban for-
dul el6 azon fogvatartottak kozott,
akik kozos tlkon osztoznak (pl. teto-
valas soran), vagy kozvetlen fert6zés-
nek vannak kitéve, példaul kronikus
vagy akut hepatitis B-t6l szenved§ el-
itélt tarsak kozott toltik a blntetési-
ket. A HIV és a hepatitis B - mivel ha-
sonlé mddon terjednek -, gyakran ko-
zel egy id6ben jelennek meg az embe-
ri szervezetben.

Az akut hepatitis B altal okozott
fert6zéses esetek 25-50%-at tlinetek
kisérik, a fennmarado6 rész tinetmentes
marad. A lappangasi id6szak egy héttdl
akar 6 honapig terjed6 id6tartam is le-
het.

Hepatitis C

Az Egyesillt Allamokban a hepati-
tis C gyakoribb, mint az el6bbiekben
emlitett valtozatok. Az NCCHC/NIJ
beszdmoldéja szerint 1997-ben leg-
alabb 303.000-332.000 fogvatartott
kapta meg ezt a betegséget. A bortdn-
populdciéban a hepatitis C gyakorisa-
ga 17-18,6%-0s, amely 9-10-szer ma-
gasabb, mint az orszag egészében.

A szakemberek kiemelik, hogy az
alkoholfogyasztas a betegség kifejl6-
dését gyorsitja, amire fel szoktak hivni
az elitéltek figyelmét.

Ezen kiviul szikség van a fogva-
tartottak tajékoztatasara, hogy beteg-
ségiuket jobban megértsék és meg
tudjak akadalyozni annak a tovabb-
terjedését.



du6erfiiiozis

Az NCCHC/NIJ felmérése ravilagit
arra, hogy a tuberkuldzis felszamolasa
nagymértékben fiigg a bortdnegész-
ségligyben dolgozéktol. A CDC a tu-
berkuldzisos esetek elszaporodéasanak
csokkentésére intenzivebb sz(irést és
kezelést ajanl.

A bortonpopulacioban orszag-
szerte el6forduld thc-s esetek szdma
10-20-szor akkora, mint altalaban az
Egyesiilt Allamok szabad népessége
kdrében. 2000-ben 16.377 thc-s ese-
tet jelentettek be a lakossag koré-
ben. A tbc sz(irés a biintetés-végre-
hajtasi intézetek tobbségében a fog-
vatartott bekeriilésekor lefolytatott
rutin eljaras.

Kelet-Eurdpa és Kézép-Azsia népessége és a fogvatartottak szama

Fogvatartottak Mintavétel Népesség becsult Borténpopulécio
szama (f6) datuma szama (milli6 f6) 100 ezer fére

Orményorszag 7 608 1998 3,8 200
Azerbajdzsan 24 881 1997 7,7 323
Beloruszia 52 033 1996 10,3 505

Bulgaria 11 814 1998 8,3 142
Esztorszag 4 647 1998 15 320

Gruzia 7900 1997 5,4 146
Kazahisztan 82 945 1997 16,8 494
Kirgizisztan 19 857 1997 4,5 441

Lettorszag 10 070 1997 2,5 411
Oroszorszag 1009 863 1998 147,0 687
Tadzsikisztan 6 000 1996 6,3 95
Tirkmenisztan 18 000 1998 4,5 400

Ukrajna 211 562 1998 51,2 413

Uzbegisztan 60 000 1996 23,3 258

A 100 ezer fre jutd tuberkuldzisos esetek szama
Kelet-Eurépaban és Kdzép-Azsiaban
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Orményorszag 17,6 21,8 6,8 16,9 21,2 23,0 25,7 28,9
Azerbajdzsan 36,8 38,4 38,7 41,1 38,0 43,9 65,9 60,5
Beloruszia 29,8 36,6 23,6 40,6 42,8 49,2 54,3 56,4
Esztorszag 21,1 25,8 25,8 34,3 41,9 40,9 46,4 51,1
Gruzia 28,4 n.a. 39,1 68,7 n.a. 29,8 195,5 155,5
Kazahisztan 65,8 64,5 64,7 61,5 61,8 66,0 80,6 101,4
Kirgizisztan 52,9 56,7 57,2 52,9 28,4 75,8 91,4 1193
Lettorszag 33,9 35,5 36,2 38,1 43,8 60,8 70,3 81,0
Oroszorszag 34,2 34,0 35,9 43,0 48,1 65,2 74,9 82,3
Téadzsikisztan 46,5 38,9 29,8 11,3 15,0 34,8 27,8 30,7
Tiurkmenisztan 63,6 63,0 54,1 70,2 n.a. 49,3 51,7 79,3
Ukrajna 31,9 32,4 35,1 38,7 40,1 41,5 52,0 52,9
Uzbegisztan 46,1 n.a. 43,8 44,7 66,6 43,3 51,4 54,8



A szakemberek szerint a bintetés-
végrehajtasi intézetek egészségigyi el-
latdinak a fogvatartas alatt meg kelle-
ne ismételnie a sz(irést, hogy elejét ve-
gyék ajarvanyok kialakulasanak.

(DiagnosztizACas
Az NCCHC/N1J szerint az egész-
ségugyi személyzet feladata, hogy az
intézetbe valo bekeruléskor kikérdezze
az elitélteket és megvizsgalja, hogy

mértékben terjed6 gyermekkori beteg-
ség, és olyan mérv( fenyegetést jelent
a tarsadalom szamara, amelyet el6z6-
leg csak a legszegényebb azsiai és af-
rikai orszagokban lehetett tapasztalni.
A jelentett fert6zési arany a tizszerese
az Egyesiilt Allamokban tapasztalt fer-
t6zési ratanak. Ez az adat valészin(leg
nem tartalmazza a hajléktalanokra, be-
vandorlékra, menekiltekre, elitéltekre

vonatkoz6 szamokat.

A tuberkuldzis kovetkezteben elhunytak szama 100 ezer fére vetitve
Kelet-Eurépaban és Kozép-Azsiaban

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Orményorszag 2.4 2,3 2,5 1,8 2,7 3,4 3,8
Azerbajdzsan 9,8 9,2 9,9 8,2 7,6 4,6 55
Beloruszia 4.9 4,0 4.0 4,0 4,0 41 4.4
Bulgéria 2,9 2,7 2,6 2,8 2,6 2,3 2,5
Esztorszag 6,2 4,7 4,0 3,7 3,4 51 5,0
Grulzia 6,0 6,1 5,8 6,2 6,4 5,4 na.
Kazahisztan 12,7 11,1 10,6 10,8 9,9 9,5 10,7
Kirgizisztan 7,2 7.1 6,7 6,5 6,7 7,2 7,8
Lettorszag 6,7 5,2 6,2 53 5,9 6,9 55
Oroszorszag 9,8 8,0 7,9 7,6 7.7 6,9 7,0
Tadzsikisztan 4.4 4,2 4,2 3,2 3,2 3,5 3,0
Turkmenisztan 11,4 10,7 8,3 8,9 9,0 9,5 10,6
Ukrajna 10,2 8,5 8,7 8,0 7,8 7,9 8,6
Uzbegisztan 8,2 8,2 7,6 6,6 6,7 5,6 5,8

akadnak-e thc-re utalé tinetek, példaul
hurutos, elhtiz6d6 kdhdgés, vér felko-
hégése, laz, hidegrazas, éjszakai izza-
das, faradtsag, étvagyvesztés, fogyas.

Nagyobb gondot okoznak azok a
fogvatartottak, akik egyben HIV fertd-
zottek is. A kezelést, olyan szakember-
nek kell vezetni, aki a kettds fert6zott-
ség kezelésében jartas.

iTuberkiiCozis "KeCet-Eurdpaban

ésJlzsiaSan

Az orosz bortondkben a tbc a leg-
gyakoribb haladlozasi ok, a legnagyobb

Oroszorszagban a tarsadalmi-gaz-
dasagi valtozasok, az egységes szer-
vezetl tuberkuldzis feligyeleti rend-
szer Osszeomlasa a thc aranyanak a
megduplazédasahoz vezetett, azaz az
1991-ben mért 38/100.000-hez ké-
pest, 1997-re 74/100.000 lett. A biin-
tetés-végrehajtasi intézetekben majd-
nem 100-szor magasabb ardnyokat re-
gisztraltak. A nem kielégit6 gyoégy-
szerellatas és a nem teljes kord keze-
Iés miatt, a gyogyszerre immunitast
mutatd betegek szama ndvekedett. Ez
a novekedés a civil népesség korében



kétszeresére, 3 %-rol 6 %-ra n6tt, mig
a borténdokben ez az arany 40 %-os.
Az aldbbi harom tablazat mutatja a
fogvatartottak szamat, valamint a tu-
berkul6zisos megbetegedések és hala-
lozasok ardnyat Kelet-Eur6paban és
Ko6zép-Azsidban, a WHO jelentése
alapjan.

A New-Yorkban a Kozegészség-
lgyi Kutatd Intézet keretein bellil m(-
kédé TBC kdzpont és az oroszorszagi
tidégondozo beszamoldi szerint,
Oroszorszag szerte a thc tobbféle tipu-
sat fedezték fel. Evente 100.000 (j
eset diagnosztizalasara keril sor, ame-
lyek egyharmada a biintetés-végrehaj-
tasi intézetekben fordul el6. A becslé-
sek szerint tovabbi 30.000 eset marad
felderitetlen.

A legtébb elemzd egyetért abban,
hogy az orosz bintetés-végrehajtasi
intézetekben az elitéltek kb. 10 %-
anak van aktiv tbc-je. Ez az arany az
utébbi 3-4 évben allando.

1998-ban a Fraser Wares Nemzetko-
zi Egészséglgyi Segélyszolgalat jelen-
tése szerint Szibériaban a Tomszk régi-
6ban, 8.500 elitélt 8 %-a szenvedett ak-
tiv tbc-t6l, 1999-ben Nyizsnij Nov-
gorod térségében 28.000 fogvatartott
kozil 3.500-nal allapitottak meg thc-t.

Az MDR-tbc aranya is igen magas.
Egyes szakért6k szamitasai szerint az
aktiv tbc-ben szenvedd orosz fogvatar-
tottak akar a felénél kialakulhatott im-
munitas az aktiv tbc gyogyszereire.

JilV és a tuBerkufozis
kapcsolata

-A HIV és a thc virusfert6zés
egyittes megjelenése a szervezet-

ben haldlos kombinaciot jelent.
Mindkett6 felgyorsitja a masik
betegség elérehaladasat.

- Az elmult 6t évben a tbc fert6zés
novekedésének 1/3-at a HIV fer-
t6zésnek lehet tulajdonitani. A
HIV gyengiti az immunrendszert.
Ha egy HIV pozitiv személy fer-
t6z6dik meg tbc-vel, harmincszor
nagyobb valésziniiséggel szorul a
tuberkuldzis miatt orvosi keze-
lésre, mint az, aki HIV negativ
volt.

- Vilagszerte 1997-ben, a majdnem
31 milli6 HIV pozitiv személy
kb. 1/3-4t gondoltadk tuberkulézi-
sosoknak. A HIV fert6zés nagy-
ban ndveli annak az esélyét, hogy
a lappangd thc aktivva valjon.

- Normal esetben a lappang6 tbc
aktivva valasanak aranya 5 %. A
HIV jelenléte ezt az aranyt 50 %-
ra noveli.

A szakért6k véleménye szerint a
HIV fert6zés névekszik az oroszorsza-
gi bortondkben.

Sajnos a thc és a HIV fert6zés ara-
nya tovabbra is emelkedni fog olyan
kérnyezetben, ahol egészségigyileg és
fizikailag gyengék vannak nagy szam-
ban egyutt.

Xonkjuzio

A bilintetés-végrehajtasi intézetek
gyakran olyan egyéneket zarnak dssze,
akik a beborténzésiik el6tt sem jutot-
tak hozza megfelel6 egészségiigyi el-
latdshoz és ki vannak téve a fert6z6
betegségeknek. Az id6ben megallapi-
tott diagndzis és kezelés révén meg-
elézheté a jarvanyok kialakulasa. Az
NCCHC/NI1 szerint az Gjabb és Ujabb



fert6zések  kikuszobolésére  atfogé mi egészségligyi szervek és a biintetés-
programra lenne szikség, amely at- végrehajtasi intézetek kozotti hatéko-
nydlik a bilntetés-végrehajtdsi intéze- nyabb kommunikéciora is.

tek falain talra is, és nyomon koveti a

volt fogvatartottak egészségi allapota- KjraCy Xfara
nak valtozasat. Szikség lenne az alla-

Tomisain
Kari Brown M.D., Elizabeth Herbert: Statistics: Medical Management of
Health Status Report: Infection Diseases HIV (2001.).
in Correction (HEPP Report, 2002.). HIV in prison, 2002. (Bureau of Jus-

Vivien Stern: Setenced to Die? (Inter- tice Bulletin, 2002. October).
national Centre for Prison Studies, 1999.).



