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Regjeringen mad ta initiativ til en handlingsplan for a utrydde hepatitt C.

Foto: Sturlason

Hjemlgse, personer med rus- og avhengighetslidelser, innsatte og sexarbeidere blir
stigmatisert og marginalisert over hele verden. Flere overlappende risikofaktorer og
negative livshendelser forsterker sosiale eksklusjonsmekanismer og gjor at gruppene ogsa i
hgyinntektsland har ekstremt hgy sykelighet og dedelighet (1). Kvinner er spesielt utsatt.
Sosial eksklusjon dreper.

Hepatitt er blant de stgrste problemene (2). Injiserende rusbrukere har serlig hgy risiko, og
etter fa dr vil de aller fleste bli eksponert for smitte. Hjemlgshet, fengsling og sexarbeid gker
smitterisikoen. I Norge er hiv et lite problem blant injiserende rusbrukere, mens hepatitt C
er vanlig.  en studie av 327 brukere av sprgyteutdelingsprogrammet i Oslo hadde
halvparten kronisk hepatitt C. Tre av fire hadde delt sproyter, like mange hadde vart
fengslet, og halvparten av de som injiserte under soning, hadde delt sproyter (3). I Norge har
anslagsvis 20-30 ooo personer vart smittet med hepatitt C-virus. 70-80 % utvikler kronisk
hepatitt, som kan fore til cirrhose, leversvikt og hepatocellulart karsinom. Anslagvis g ooo
ruserfarne personer lever med ubehandlet kronisk hepatitt C (4).

Globalt er fengsler arnested for hiv- og hepatittsmitte (5). Innsatte har darligere helse,
darligere tilgang til forebyggende helsetiltak og hgyere smitterisiko enn resten av
befolkningen. I Norge far innsatte rense brukerutstyr med klor, men har ikke tilgang til
rene sprgyter (som gir mye bedre smittebeskyttelse) (6). Lgslatelse og integrering tilbake i
samfunnet er sa@rlig sarbare perioder hvor risikoen for smitte er gkt. Risikoen for overdose
og a bli tvunget til sexarbeid er ogsa gkt (5). Vi vet nermest ingenting om helsetilstanden til
sexarbeidere i Norge.

Hepatitt C smitter primeert via blod (7). Seksuell smitte er mye sjeldnere, men i europeiske
storbyer har det veert utbrudd blant menn som har sex med menn, sarlig knyttet til sex
under pavirkning av rusmidler («chemsex») (7, 8).
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Hva ma gjores? Hepatitt C er et komplekst sosialmedisinsk problem som méa mgtes med
integrerte sosiale og medisinske tiltak. En sosial boligpolitikk md kombineres med
substitusjonsbehandling med opioider (LAR) til flere og smitteforebyggende tiltak, som
utdeling av brukerutstyr. Mange mindre kommuner deler ikke ut sprgyter. Antallet
enkeltbrukere i disse kommunene utgjgr en stor gruppe (9). Kun et fatall kommuner
distribuerer rene filtre og kokekar, selv om det a dele slikt brukerutstyr trolig gker
smitterisikoen (10).

Forebygging og behandling ma tenkes samlet: Nye direktevirkende antivirale legemidler
mot hepatitt C ble tilgjengelige i 2014 (7). De har ubetydelige bivirkninger, og etter en 8-12
ukers tablettkur vil sd d si alle bli varig virusfri. Prisen pa legemidlene har veert urimelig
hgy, men fra 1. februar 2018 gjelder avtaler som gir rimeligere priser. Helseforetakene, som
betaler for legemidlene, har derfor fjernet behandlingsrestriksjoner, og pasienter i alle
aldre og med alle stadier av sykdommen kan na fd behandling. Behandling er ikke bare et
gode for den enkelte, men ogsa et middel til epidemibekjempelse: De nye legemidlene gir
hdp om a utrydde hepatitt C (11).

Det har vert for liten oppmerksomhet rundt negative helsemessige konsekvenser av
kriminalisering av sexkjop, som hiv- og hepatittsmitte (12). Smittearbeid i fengsler -
sproytetilgang, informasjonsarbeid, smitteoppsporing og hepatittbehandling - er trolig en
neglisjert mulighet. Darligere tilgang til smitteverntiltak enn resten av befolkningen ma
ikke brukes som tilleggsstraff (6). Nd som Stortinget har signalisert et skifte i ruspolitikken
fra straff til behandling, ma de som gnsker hjelp, og som star i fare for a utvikle avhengighet,
fa hjelp fra helsevesenet.

Hos hvilken annen gruppe ville vi tolerert en sapass hgy forekomst av smitte? Rusbrukere
er serlig utsatt for a falle mellom alle stoler i et stadig mer subspesialisert helsevesen. Men
er ogsd noe av grunnen at hepatitt C har vert en «stille epidemi» blant injiserende
rusbrukere, og aldri er blitt noen stor smittetrussel mot den gvrige befolkningen?

Vi trenger akutt en koordinert innsats utarbeidet i samrad med brukerorganisasjonene.
Man md analysere de kunnskapshullene vi har om smittesituasjonen i Norge for  styre
forskningen. Man ma se pa strukturelle problemer i tilgangen til helsetjenester for
marginaliserte grupper. Ikke minst ma man se forebygging og behandling under ett.
Regjeringen ma snarest ta initiativ til en handlingsplan mot hepatitt C. Det er ingen grunn
til ikke & handle.
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