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Agrip

Inngangur: Fra drinu 2007 hefur fjoldi HIV smita aukist medal sprautufikla 4 Islandi og
sidastlidin tv0 4ar hafa peir verid teplega helmingur allra nygreindra. Markmid
rannsOknarinnar var ad meta hvort ndlaskiptipjonusta veri kostnadarhagkvem sem forvorn

gegn titbreidslu HIV medal sprautufikla 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Kostnadarnytjagreining var gerd ut frd samfélagslegu sjonarhorni.
Verdlagsar greiningarinnar er 2011 og vid navirdingu var midad vid 3% afvoxtunarstudul.
Borid var saman tiu dra timabil (2011 - 2020) med og &n ndlaskiptipjonustu.
Kostnadarnytjahlutfallid var reiknad ut fra kostnadi 4 hvert lifsgedavegid lifar.

Ne@misgreining var gerd 4 6llum helstu forsendum.

Nidurstodur: Kostnadur samfélagsins vegna HIV smita medal sprautufikla 4 timabilinu 2011 -
2020 var metinn vera 1.062.608.598 kr 4n nélaskiptipjonustu en 1.087.080.804 kr med
ndalaskiptipjonustu. Umfram kostnadur vegna nélaskiptipjonustu var pvi 24.472.207 kr. Med
ndlaskiptipjonustu var hagt ad koma i veg fyrir 4,53 HIV smit og bjarga 7,39
lifsgedavegnum lifarum & timabilinu. Kostnadur vegna hvers aukalegs lifsgedavegins lifars

var 3.313.572 kr.

Alyktanir: Samkvamt vidmidi Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar er adgerd
kostnadarhagkvem ef hdn skilar einu lifsgedavegnu lifdri undir prefaldri vergri
landsframleidslu 4 einstakling. Arid 2011 var prefold verg landsframleidsla 4 Islandi
15.329.757 kr. Nemisgreining 4 helstu forsendum skiladi kostnadi innan pessara marka.
Nidurstodur rannsoknarinnar benda pvi til pess ad nélaskiptipjonusta sé kostnadarhagkvaem

forvorn gegn ttbreidslu HIV medal sprautufikla 4 Islandi.
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Pakkir

Eg vil pakka nokkrum adilum fyrir veitta adstod vid gerd pessarar rannséknar. Eg vil byrja 4
ad pakka leidbeinendum minum Magniisi Gottfredssyni og Tinnu Laufey Asgeirsdéttur fyrir
frabaera leidsogn og gbd rad og uppastungur um hvernig bata matti rannséknina. Sérstakar
pakkir fer Tinna fyrir ad kenna mér kostnadarnytjagreiningu sem var grundvollur pessarar
rannséknar. Eg vil einnig pakka o6llum peim sem veittu mér adstod vid gagnadflun fyrir
rannsoknina en pau eru; Helga Sif Fridjonsdoéttir, Hulda Hardardéttir, Rannveig Einarsdottir,
Sigurlaug Hauksdéttir og Por Gislason. Sérstaklega vil ég pakka Pori Gislasyni
verkefnisstjora Fra Ragnheidar fyrir synda polinmadi vid fjolmorgum fyrirspurnum minum
um starfsemi verkefnisins. Eg er einnig pakklatur verkefninu fyrir ad veita mér innsyn { heim
sprautufikla 4 Islandi. Ad lokum vil ég pakka fodur minum Eypéri Haraldssyni fyrir yfirlestur
ritgerdar og kerustu minni Kristinu Lilju Sigurdardéttur fyrir adstod vid uppsetningu

ritgerdar.



1 Inngangur

1.1 Faraldsfraeoi HIV

1.1.1 Upphaf HIV heimsfaraldursins

Fyrstu kynni leknasamfélagsins af sjikdomnum sem vard seinna nefndur alnemi
(Acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) ma4 finna { vikulegum skyrslum bandariska
séttvarnaeftirlitsins (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) sumarid 1981 og
tveimur sjukratilfellum sem ad voru birt seinna pad ar (1-5). Par var Karposi sarkmeini og
ovenjulegri Pneumocystis carinii lungnabdlgu 1yst i samkynhneigdum karlménnum og
sprautufiklum. Pneumocystis carinii lungnabdlga var pekkt { langt leiddum sjuklingum
med on@misbalingu en engin orsok fyrir dn@misb&lingunni fundust 1 pessum sjiklingum
(1, 2). bad var po strax 1jost ad sjikdomurinn hafdi ahrif & fjolda T-eitilfruma og
frumubundid 6n@emi (1). Tveimur drum sidar birtu tveir mismunandi rannséknarhépar
nidurstodur sinar. Peim hafdi badum tekist ad einangra retroveiru ur sjuklingum med
alnemi sem tilheyrdi {jolskyldu human T-lymphotropic virus (HTLV) sem peir téldu vera
orsok sjukdémsins (6, 7). Veiran fékk nafnid human immunodeficiency virus (HIV) og
brétt vard 1jést ad hin var ad dreifast med miklum hrada. A stuttum tima hafdi a.m.k. einu

tilfelli af alneemi verid lyst { hverri heimsalfu (8).

1.1.2  Smitleidir HIV

HIV smitast milli manna med likamsvessum. Adalsmitleidirnar eru O6varid kynlif,
mengadar sprautundlar, bl6dgjof med mengudu blodi og smit frda modur til barns. Smit fra
médur til barns getur ordid 4 medgongu, vid fadingu og med brjdstagjof (9). Aztlad er ad
hetta 4 smiti vid notkun HIV mengadrar sprautu sé milli 0,63% - 2,4% (10-12). Haetta 4
HIV smiti vid kynmok 1 leggong er breytileg eftir pvi hvort ad kona eda karlmadur er beri
og hversu hétt veirumagnid 1 blodi er. Sterk jakvaed fylgni er milli veirumagns 1 bl6di og
smithattu. Pannig eru peir sem eru 4 videigandi lyfjamedferd og geta haldid veirumagni {
bl6di undir dkvednum mérkum Sliklegri til pess ad smita frd sér (13). I rikum léndum er
liklegra ad einstaklingur med HIV féi videigandi medferd. Pannig er dztlad ad likurnar 4
smiti frd konu til karls { rikum 16ndum sé€ 0,04% (vikmork 0,01% - 0,13%) 4 hverja
kynlifsath6fn en 0,08% (vikmork 0,06% - 0,11%) fra karli til konu. [ fatekum 16ndum er
hins vegar aztlad ad smithattan sé 0,38% (vikmork 0,13% - 1,10%) fra konu til karls en
0,30% (vikmork 0,14% - 0,63%) fra karli til konu (14). Ekki hefur reynst unnt ad aztla

ndkvemlega smithettu HIV vid munnmok (15). Hins vegar er dztlad ad dhettan 4 smiti
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vid endaparmsmok sé 1,4% (vikmork 0,2% - 2,5%) 4 hverja kynlifsathofn. Pad finnst
enginn markverdur munur 4 smithettu vid endaparmsmok hja korlum sem stunda kynlif

med karlmonnum (KKK) og gagnkynhneigdum pérum (16).

1.1.3 Meoferd vio HIV

HIV syking er medhondlud med andretréveirumedferd (ARVM) sem ad samanstendur af
mismunandi samsetningu a.m.k. priggja andretréveirulyfja (ARVL). Fleiri en 20
mismunandi ARVL hafa verid sampykkt til notkunar i ARVM og skiptast pau 1 sex flokka
eftir verkunarhetti. Flokkarnir eru nukledsid/nikle6tid bakritahemlar (NRTI),
bakritahemlar sem eru ekki nukle6sid (NNRTI), proteasa hemlar (PI), samrunahemlar (FI),
kemokin vidtakahemlar og intergrasahemlar (INSTI). ARVM er einstaklingsmidud og
reynt er ad finna samsetningu ARVL sem gefur festar aukaverkanir og bestu virkni. Sumar
samsetningar ARVL hafa synt sig og sannad. I kliniskum leidbeiningum er mzalt med
fjorum mismunandi upphafsmedferdum 1{ einstaklingum sem hafa ekki fengid medferd
adur; 1) efavirenz (NNRTI), tenofovir (NRTI) og emtricitabine (NRTI); 2) atazanavir (PI),
tenofovir (NRTI) og emtricitabine (NRTI); 3) darunavir (PI), tenofovir (NRTI) og
emtricitabine (NRTI) og 4) Raltegravir (INSTI), tenofovir (NRTI) og emitricitabine
(NRTI).

1.1.4 HIV heimsfaraldurinn

Algengi HIV smits fer enn hakkandi og er talid ad 34 milljonir (vikmork 31,6 milljonir -
35,2 milljénir) manna séu nd smitud af veirunni 4 heimsvisu. Pessi hekkun skyrist
adallega af tvennu. Annars vegar dframhaldandi hérri tidni nysmita og hins vegar aukningu
4 liftima smitadra vegna aukinnar notkunar ARVM. Aztlad er ad 2,7 milljénir (vikmork
2,4 milljonir - 2,9 milljonir) manna hafi smitast af HIV arid 2010 og 1,8 milljonir (vikmork
1,6 miljonir - 1,9 milljénir) manna ddid af sjikdémum tengdum aln@mi. Faraldsfredileg
gogn benda til pess ad nygengi HIV smita 4 heimsvisu hafi ndd hamarki arid 1997. P4 var
nygengi 3,4 milljénir (vikmork 3,1 milljénir - 3,6 milljénir) eda um 21% herra en pad var
arid 2010. Faraldurinn virdist hafa nad stodugleika { flestum sve&dum heimsins fyrir utan
Austur-Evrépu og Mid-Asiu. Par fer algengi HIV hins vegar enn hakkandi vegna pess ad
nygengi er hitt (17).
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Mynd 2: Fjoldi nyrra HIV smita d heimsvisu drin 1990 - 2010 (17)

Einkenni HIV faraldursins eru breytileg eftir landsvaedum. [ morgum londum i Afriku

sunnan Sahara og 1 nokkrum 16ndum i Karabiuhafi dreifist hann adallega med kynmokum

gagnkynhneigdra 1 samfélaginu. Annarsstadar er faraldurinn oftast bundinn vid dhattuh6pa

eins og KKK, sprautufikla og vendisfélk (18).

[ toflu 1 m4 sja samanburd 4 algengi HIV medal félks 4 aldrinum 15 - 49 4ra 4

Nordurlondunum (19). Par sést ad algengid er tiltdlulega jafnt medal Nordurlandanna.

Samkvamt pessum tolum er fsland med hasta algengid eda 0,3%.

Tafla 1: Samanburdur a algengi HIV medal f6lks a aldrinum 15 - 49 ara i Nordurlondunum (19)

Land Fjoldi lifandi med HIV Algengi HIV 15 - 49 ara
(%)

Danmork 5.300 (4.000 - 6.000) 0,2 (0,1-0,2)

Finnland 2.600 (2.200 - 3.100) 0,1 (0,1-0,1)

Island <1000 (<500 - <1000) 0,3(0,2-0,4)

Noregur 4.000 (3.000 - 5.400) 0,1(0,1-0,2)

Svipjoo 8.100 (6.100 - 11.000) 0,1 (0,1-0,2)




1.1.5 HIV 4 [slandi

HIV/Alnemi er tilkynningarskyldur smitsjikdémur 4 Islandi. Pad pydir ad lekni ber dn
tafar ad tilkynna séttvarnarlekni ef HIV tilfelli greinist d4samt persénuaudkennum hins
smitada. Tilkynningarskyldir sjikdomar eru peir sem geta breidst ut i samfélaginu og
valdid toluverdum samfélagslegum skada. Tilgangur tilkynningar er ad hindra ttbreidslu
smits og jafnframt rekja upphaf smitsins til pess ad skilja betur faraldsfraedi pess (20).
Vegna tilkynningarskyldunnar eru til nakvaem gégn um HIV faraldurinn 4 Islandi.

Fyrsta tilfelli HIV sykingar 4 Islandi greindist 4rid 1983 og sidan pa hafa 280
einstaklingar verid greindir med HIV smit og verid tilkynntir til séttvarnaleknis (21-23)
Nygengi HIV hefur verid lagt eda 6-8/100.000/4ri medal karla og 2-3/100.000/4ri medal
kvenna, og kynjaskipting peirra sem hafa smitast er 70% karlar og 30% konur (22).
Hlutfall smitleida er mismunandi medal karla og kvenna par sem stersti dhattupattur fyrir
smiti medal karla er samkynhneigt kynlif KKK. A mynd 3 og mynd 4 ma sjd skiptingu
smita eftir dhaettupatti hja korlum annars vegar og hja konum hins vegar 4 drunum 1983 -
2011. Gagnkynhneigt kynlif er nest stersti dhattupatturinn hjd korlum og stersti
dhattupatturinn hja konum. Eins og sjd md 4 mynd 5 er hlutfall smita sem mé rekja til
gagnkynhneigds kynlifs stodugt ad aukast en hlutur KKK er stodugt ad minnka. A hverju
ari fra arinu 2003 hafa fleiri smit verid rakin til gagnkynhneigds kynlifs en til
samkynhneigds kynlifs KKK. A mynd 5 sést einnig ad frd arinu 2007 hefur ordid

sprenging { fjolda smita sem rekja ma til sprautufiknar.

Sprautufiklar Ka rla '(ljbekkt

13% 1%

Gagnkynhneigt
kynlif Samkynhneigt
26% kynlif (KKK)
60%

Mynd 3: Skifurit sem synir skiptingu smita eftir dheettupdttum medal karla d drunum 1983 -
2011 (22)
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Mynd 4: Skifurit sem synir skiptingu smita eftir dheettupdttum medal kvenna d drunum

1983 - 2011 (22)
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Mynd 5: Dreifing smita eftir aheettupdttum 1983 - 2011 (22, 23)

Arid 2007 vard snogg aukning 4 smitum medal sprautufikla. Badi fjolgadi tilfellum
og smitin voru rakin til néla frekar en til kynlifs. Strax pa var farid ad tala um faraldur {

pessum hépi (24-26). A arunum 2007 til 2011 greindust 85 einstaklingar med HIV. Par af
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voru 34 sprautufiklar, eda 40% greindra tilfella. Einkennandi fyrir pennan hép er
tiltdlulega har medalaldur og innbyrdis tengsl (27). Reynslan erlendis hefur synt ad pad sé
hattulegt ad leyfa HIV sykingu ad nd sér 4 strik medal sprautufikla vegna pess hve hratt
sykingin getur breidst tt.

1.2 Faraldsfradi sprautufiknar

1.2.1 Faraldsfrzedi sprautufiknar a heimsvisu

Notkun fikniefna sem sprautad er { @3 hefur valdid gifurlegu lydheilsufraedilegu vandamali
um allan heim. Samt sem adur er litid vitad um faraldsfredi pessarar hegdunar. Erfitt er ad
safna gdgnum um sprautufikla vegna pess ad oft er um ad reda notkun 4 6loglegum lyfjum
og miklir forddmar eru { gard peirra { samfélaginu. Petta veldur pvi ad ymsar adferdir sem
venjulega eru notadar til ad safna faraldsfredilegum upplysingum duga skammt. Per
adferdir sem hafa verid préadar til pess ad komast hja pessum vandamélum eru ekki eins
ndkvaemar (28, 29). Samanburdur 4 algengi milli landa er einnig erfidur par sem adferdir
vid mat 4 algengi hafa ekki verid stadladar. I vidamestu rannsékn sem hefur verid gerd um
petta mélefni var aztlad ad 15,9 milljonir (vikmork 11,0 - 21,2 milljonir) manna sprautudu
sig med fikniefnum 4 heimsvisu. Af peim 200 16ndum og svedum sem rannsoknin nddi til
var sprautufikn stadfest i 148 peirra. Af pessum lagu fyrir negileg gdgn 1 61 landi og
svaedum til pess ad unnt veri ad dxtla algengi. Medaltalsalgengi { peim 16ndum par sem
algengi var aztlad var 0,363% en bpad var toluverdu munur milli landa. Algengi
sprautufiknar var legst 0,02% i Indlandi og { Kambddiu en hast 5,21% { Azerbaijan (30).
Mynd 6 er heimskort par sem m4 sjd algengi sprautufiknar eftir landi. { toflu 2 m4 sja
samanburd & algengi sprautufiknar i Nordurlondunum. Einungis liggja fyrir gogn um
algengi sprautufiknar i premur af Nordurlondunum fimm: Danmorku (0,44%), Finnlandi
(0,45%) og Noregi (0,33%). Af peim prem er adeins eitt peirra, Noregur, sem er med

leegra algengi sprautufiknar en heimsmedaltalid. (30)



Tafla 2: Samanburdur a algengi sprautufiknar og algengi HIV medal sprautufikla i Nordurlondunum

(30)

Land Algengi sprautufiknar 15 - 64 ara | Algengi HIV sykingar
(%) medal peirra sem sprauta

sig 15 - 64 ara (%)

Danmork 0,44 (0,35 - 0,52) 2,1

Finnland 0,45 (0,35 -0,57) 0,2

Island Opekkt Opekkt

Noregur 0,33 (0,27 - 0,38) 3,2

Svipj6d Opekkt 5,4

Bl No reports of injecting drug use identified ﬁ
3 Injecting drug use reported but no estimate of prevalence
B 1%

B3 =05%to 1%

3 20-25% to <05%
O >0% to <0-25%

Mynd 6: Heimskort sem synir algengi sprautufiknar (30)

1.2.2 HIV medal sprautufikla 4 heimsvisu

Af peim 33,5 milljénum manna sem voru talin vera smitud af HIV 4rid 2007 var dtlad ad
3,0 milljénir (vikmork 0,8 milljonir - 6,6 milljénir) varu sprautufiklar (30). Pad sem
einkennir pennan hop er mikil dhattuhegdun og talsverd hetta 4 hradri ttbreidslu HIV &
stuttum tima. Dreifingin er breytileg eftir landsvedum. Pannig eru hlutfallslega flestir
sprautufiklar HIV jakvadir { Sudur-Ameriku, Austur-Evrépu og Austur- og Sud-Austur-
Asfu. Pessum landsvedum tilheyra samanlagt 73% beirra sprautufikla sem eru HIV
jakvaedir 4 heimsvisu. [ sumum 16ndum er algengi HIV medal sprautufikla sérstaklega hatt.
Par ma nefna Eistland (72%), Argentinu (50%) og Brasiliu (48%) (30). Mynd 7 er

heimskort sem synir algengi HIV medal sprautufikla eftir landi. Medal Nordurlandanna er
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algengi HIV medal sprautufikla & toluverdu reiki (sja toflu 2). Laegst er algengid i
Finnlandi 0,2% en hast { Svipj6d 5,4%. Préun faraldra medal sprautufikla getur verid
fjolbreytt. Nokkur demi syna ad HIV getur skyndilega borist { hp sprautufikla & tilteknu
svaedi og getur breidst afar hratt it innan hépsins pannig ad algengid verdi meira en 50% 4
tiltdlulega stuttum tima (31, 32). Petta gerdist m.a. 1 Eistlandi en par byrjadi HIV ad
dreifast medal sprautufikla arid 2000 (33, 34). Arid 2007 var algengi HIV innan pessa h6ps
i Eistlandi ordid 72% og par med pad hesta { heimi (30). Vegna pessarar hopsykingar er
Eistland nd med hasta algengi HIV medal fullordinna i Evrépu (1,2%) (17). Hins vegar
eru einnig til demi um faraldra sem hafa blossad upp {1 stuttan tima en udtbreidsla hefur
verid takmorkud (35). Af pessu er 1jost ad erfitt er ad spa fyrir um utbreidslu HIV pegar
veiran berst { hop sprautufikla, en jafnframt synir reynslan ad slikar hopsykingar geta

valdid miklum skada 4 stuttum tima.

B No reports of injecting drug use ° ﬁ
3 HIV reported among people who inject but no estimate of prevalenca

I injecting drug use reported but no reports of HIV among people who inject

@ 40% and above

3 220% to <40%

B 210%to <20%

B =55to <10%

3 >0%to <5%

Mynd 7: Heimskort sem synir algengi HIV medal sprautufikla eftir landi (30)

1.2.3 Faraldsfradi sprautufiknar 4 Islandi

Sprautufikn fér fyrst ad vera landleg 4 fslandi 4 drunum 1979 - 1981 pegar ungir
Islendingar sem hofdu sest ad { Kristjaniu og ndgrenni fluttu aftur heim til Islands (36). Vid
heimkomuna leitudu pessir einstaklingar sér laekninga hja Samtokum &hugafélks um
4fengis og vimuefnavandann (SAA) og 4 geddeild Landspitalans. A pessum tima saust
ekki adrir sprautufiklar 4 stofnunum en peir sem voru ad koma fra utlondum. Pad var ekki

fyrr en 4rid 1983 med tilkomu 6l6glegs amfetamins til landsins sem ad sprautufiklar sem



aldrei hofdu farid til dtlanda féru ad sjast 4 stofnunum (36). A drunum 1991 - 2009 komu
1786 einstaklingar 4 Vog vegna sprautufiknar 1 9451 skipti samtals (36). Talid er ad yfir
90% virkra sprautufikla hafi sétt sér medferd 4 Vogi. Pad ma pvi feera rok fyrir pvi ad paer
upplysingar sem eru til um sprautufikla sem innritast 4 Vog megi yfirfera 4 sprautufikla
almennt 1 samfélaginu. Pegar sprautufikill innritast & Vogi er hann flokkadur { einn af fimm
flokkum eftir sprautumynstri. Flokkarnir og utskyring 4 merkingu peirra mé sja { toflu 3.

Sprautufiklar sem tilheyra flokki 4 og 5 eru sagdir vera reglulegir sprautufiklar (36).

Tafla 3 Flokkar sprautufikla eftir sprautumynstri a Vogi (36)

Flokkur Sprautumynstur

1 Hefur sprautad sig sjaldnar en 10 sinnum og ekki 4 sidasta dri

2 Hefur sprautad sig sjaldnar en 10 sinnum og gert pad 4 sidasta ari

3 Sprautadi sig 4dur reglulega en er nu { bata og hefur ekki sprautad sig

i eitt ar eda lengur

4 Sprautar sig reglulega en hefur sprautad sig skemur en eitt ar

5 Sprautar sig reglulega og hefur sprautad sig lengur en eitt ar

1.2.3.1 Algengi og nygengi sprautufiknar d Islandi

Arid 2010 var lokid ndkvamri rannsékn 4 fjolda sprautufikla i sjiklingahépnum 4 Vogi 4
grunum 1991 - 2009. I lok 4rsins 2009 var fjoldi lifandi einstaklinga sem hofdu verid
greindir med sprautufikn 4 drunum 1991 - 2009 alls 1607. Medalaldur peirra var 31,4 ar
og medalaldur sprautufikla vid greiningu 4 Vogi 4 arunum 1991 - 2009 er 26,9 ar. Préunin
er st ad medalaldur vid greiningu hefur farid heekkandi. Arid 2009 var hann ordinn 30,2 4r
og fjoldi peirra sem greindust undir 25 dra aldri voru adeins 86 samanborid vid 156 &rid
2003 (36). Sprautufikn er sjukdomur par sem einstaklingur getur verid Ovirkur i langan
tima og sidan fallid aftur. Pess vegna er algengi fundid ut frd fjolda virkra sprautufikla &
hverju ari frekar en heildarfjolda greindra tilvika. Besta ndlgun 4 fjolda virkra sprautufikla
er pvi fjoldi einstaklinga sem leggjast inn & Vog vegna sprautufiknar 4 hverju éri (37).
ma sjd ad aukning 4 fjolda virkra og reglulegra sprautufikla er tiltdlulega stodug. Hins
vegar lekkadi fjoldi virkra sprautufikla sidustu prjd 4rin sem rannséknin nadi til (36).
Mynd 9 synir ad algengi sprautufiknar medal Islendinga 4 aldrinum 15 - 64 4ra hefur farid

,

hekkandi. A sidustu tiu drum var pad hest arid 2003 eda 0,22% en legst arid 2008 og
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2009 eda 0,16%. Leita parf aftur til drsins 1995 til ad finna legra algengi en { lok
rannséknarinnar 2008 - 2009. Samkvamt pessu er algengi sprautufiknar 4 fslandi lzegra en
{ hinum Nordurlondunum (sja toflu 2) (36, 38). Pbetta er liklegast vanmat 4 algengi
sprautufiknar og er adeins sett fram til samanburdar. Pad er hins vegar dhugavert ad hafa {
huga ad legsta algengid { hinum Nordurlondunum er 0,33% i Noregi. Til pess ad algengi
sprautufiknar 4 Islandi veeri jafnhétt og lzegsta algengid { hinum Nordurlondunum pyrftu ad
vera 711 virkir sprautufiklar 4 Islandi, sem er nastum tvofaldur fjoldi peirra sprautufikla

sem gert er rad fyrir hér.

Fjoldi einstaklinga med sprautufikn sem
innritaSt a’ Vog e Fi01di einstaklinga

450 sem innritadist &
RZ = 0,71“ Vog vegna

sprautufiknar

400
330 e Fj61di reglulegra
300 sprautufikla sem

adhvarfsgreining a

S

?.g innritadist 4 Vog
5 250

@©

S

a 200 Linuleg

§

He)

=

[

150 - fiélda einstaklinga
R2 = 0,8849 sem innritadist &
100 - Vog vegna
sprautufiknar
K~  ===-- Linuleg

adhvarfsgreining a
fiolda reglulegra
sprautufikla sem

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 innritadist 4 Vog

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

Mynd 8: Fjoldi einstaklinga med sprautufikn sem innritadist d Vog d drunum 2001 - 2009
(36)

10



Algengi sprautufiknar medal Islendinga
a aldrinum 15 - 64 ara

0,25 sprautufiknar
medal islendinga 15
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R*=0,4385

0,2
—_ e Algengi reglulegrar
_o>°_ 0,15 sprautufiknar
B medal islendinga &
(= R2 = 0,6808 aldrinum 15 - 64
g"o 0.1 ara (%)
E 1

— Linulega
adhvarfsgreining &
algengi
sprautufiknar
medal [slendinga 15
- 64 dra (%)

0,05

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Mynd 9: Algengi sprautufiknar medal Islendinga d aldrinum 15 - 64 dra d drunum 2001 -
2009 (36, 38)

Arid 2009 voru 60 einstaklingar nygreindir sem sprautufiklar. Petta er leekkun fra drinu 4
undan og sjotta arid 1 r6d sem nygreindum sprautufiklum faekkar. Nygengi sprautufiknar
medal fslendinga 4 aldrinum 15 - 64 dra var pvi 27,8 tilfelli/100.000 einstaklinga 4rid
2009. A timabilinu 2001 - 2009 var nygengid hast 0,06% &rid 2003 en legst 0,03% 4
arunum 2007 - 2009 (36-38).

1.2.3.2  Smitsjiikdémar medal sprautufikla d Islandi
Tveir skadlegustu blodbornu smitsjukdémarnir sem finnast medal sprautufikla eru alneemi
og lifrarbdlga C (hepatitis C virus, HCV). Allir peir sem ad innritast 4 Vog og gefa sdgu
um fikniefnanotkun 1 &0 eru settir { blé6drannsékn fyrir umraedda sjikdéma (37). Gogn um
tidni pessara sjuikdéma medal sprautufikla a timabilinu 1991 - 2009 hafa verid rannsokud
(36). Fa tilfelli HIV greindust medal sprautufikla & Vogi 4 timabilinu. Fr4 arinu 1991 -
2009 greindust 23 ny HIV smit medal sprautufikla 4 fslandi (23). A sama timabili leitudu
1786 einstaklingar sér hjalpar 4 Vogi vegna sprautufiknar (36). Pad ma pvi lauslega dxtla
ad algengi HIV medal sprautufikla hafi verid 1,3% 4 timabilinu. Hafa ber 1 huga ad fjoldi
sprautufikla er ekki fastur og talsverd endurnyjun a sér stad { hopnum. Hér er pvi um ekki
um ndkvaemt gildi ad reda.

Af peim sem hafa smitast af HCV 4 Islandi hafa 89% einhverja ségu um

fikniefnaneyslu { 20 (39). A Islandi finnst HCV pvi adallega medal sprautufikla. Af peim
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1786 einstaklingum sem innritudust 4 Vog vegna sprautufiknar 4 timabilinu h6fdu 742 eda
42% smitast af veirunni. Eins og sjd m4 { toflu 4 er hlutfall smitadra harra eftir pvi sem

sprautunotkun er meiri (36).

Tafla 4: Algengi lifrarbélgu C eftir sprautumynstri a Vogi ario 2009 (36)

Flokkur Einstaklingar | HCV smit stadfest med ELISA Algengi
og RIBA
log2 64 17 11%
3 66 41 62%
40g5 214 144 67%
Alls 344 202 55%

1.3 Skadaminnkun

Skadaminnkun er yfirheiti 1ydheilsufredilegra adgerda og dxtlana sem mida ad pvi ad
draga ur skada sem fylgir vimuefnanotkun medal einstaklinga sem eru 6viljugir eda 6ferir
um ad stédva neyslu sina. Ahersla skadaminnkunar er ad draga ur skada sem hlyst af
vimuefnanotkuninni frekar en ad koma i veg fyrir hana. Vimuefnanotkun & sér stad { 6llum
samfélogum sama hversu strong vidurlog gilda um notkun peirra. Skadaminnkandi
adgerdir eru hugsadar sem vidbot vid hefdbundnar adgerdir sem mida ad pvi ad koma { veg
fyrir vimuefnanotkun (40). Skadaminnkandi adgerdir hafa adallega verid notadar {
forvornum vid blédsmitandi sjukdomum medal sprautufikla. Sjukdoémarnir smitast vegna
dhattuhegdunar tengdri sprautufikn p.e. samnytingu ndla og dhattusomu kynlifi. Alpj6da
heilbrigdisstofnunin (World Health Organization, WHO) og Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) mala med innleidingu nalaskiptipjonustu (NSP) og
vidhaldsmedferd fyrir sprautufikla sem émissandi hluta adgerdapakka gegn ttbreidslu HIV

medal sprautufikla (41).

1.3.1 Nalaskiptipjonusta (NSP)

NSP er skadaminnkandi pjonusta sem hefur pad hlutverk ad draga ur skada sem hlyst af
notkun sprautubinadar. Par fa sprautufiklar adgang ad hreinum ndlum, sprautum og 6drum
sprautubtinadi dn endurgjalds. Par geta peir einnig skilad notudum sprautubinadi sem er
sidan er fargad a videigandi hatt. Starfsfolk NSP dreifir einnig smokkum til sprautufikla og

sinnir ad auki fredsluhlutverki. Til eru fjolmargar utferslur & NSP eftir pvi hvad hentar
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hverju sinni. NSP ma starfrekja i apotekum, { fostu hdsn®di eda bifreid. Einnig er
mismunandi hvort farid sé fram 4 ad jofn skipti eigi sér stad, p.e. hvort ad sprautufiklar fai

einungis jafnmargar sprautur og par sem peir skila til baka af notudum sprautum.

1.3.1.1 NSP d Islandi

A Tslandi hefur Raudi Kross fslands starfrekt NSP 4 hofudborgarsvadinu fra pvi i oktéber
2009 undir verkefnaheitinu Heilsuhysi - heilsuvernd 4 hjélum (HHAH). Markmid
verkefnisins er ad n4 til jadarhdpa 1 samfélaginu og bj6da peim skadaminnkandi pjénustu
og almenna heilsuvernd. Fjolpatt pjonusta er { bodi. Par geta einstaklingar komid og
fengid adhlynningu og umbunad siara, umbudaskipti, blodprystingsmelingu og almenna
heilsurddgjof. Einnig geta einstaklingar komid med notadan sprautubinad og fengid
hreinar nélar og sprautur { stadin. Peir fa einnig nédlafotur og ndlabox til pess ad geyma
notud sprautuahdld { par til ad peim er fargad. [ niverandi mynd er notadur einn sjikrabill
sem ferdast eftir ferdadetlun milli nokkura stada 4 hofudborgarsvadinu (42). Sjakrabillinn
var tekinn { notkun 21. febrdar 2011 en fyrir pann tima hafdi verid notad hjolhysi.
Hjolhysid takmarkadi verulega stadsetningarmoguleika verkefnisins og var dyrt
fyrirkomulag. Fra pvi ad sjikrabillinn var tekinn { notkun hefur voktum fjolgad dr tveimur
4 viku { fimm 4 viku. HHAH er einnig { samstarfi vid Konukot og Dagsetur
Hjalpradishersins. A pessum tveimur stodum er einnig rekin NSP alla daga vikunnar.
Pannig hefur verid hagt ad bjéda upp 4 NSP 4 fostum stadsetningum og 4 hreyfanlegum
bil. Arid 2011 nyttu 206 einstaklingar pjénustu HHAH alls 845 sinnum. [ meirihluta tilvika
voru heimsoknir vegna NSP, p.e. 746 tilfelli eda 84% heimsdkna (43).

1.3.1.2 Visbendingar um virkni NSP

Erlendis hafa verid gerdar fjolmargar rannséknir & hafni NSP til ad draga dr HIV smiti
medal sprautufikla. Arid 2004 var gerd rannsékn ad undirlagi WHO sem ryndi { birt gégn
um NSP. Markmid rannsOknarinnar var a0 komast ad pvi hvort ad NSP kemi 1 veg fyrir
utbreidslu HIV medal sprautufikla. Til pess ad meta petta var athugad hvort ad NSP og
lekkun tidni HIV smita medal sprautufikla uppfyllti Bradford-Hill skilyrdin um
orsakatengsl (44). Bradford-Hill skilyrdin eru notud { faraldsfraedi til ad meta hvort ad
orsakasamband sé milli atburdar og utkomu. Skilyrdin eru niu talsins: Styrkur (strength of
association), dreidanleiki (consistency), sértekni (specificity), timar6d (temporal
relationship), stigandi (biological gradient), triverdugleiki (plausibility), samraemi

(coherence), upplysingar byggdar 4 tilraunum (experimental evidence) og liking (reasoning
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by analogy) (45). Einnig voru athugud fimm skilyrdi til vidbétar sem sneru ad hagkvemi
pess ad innleida NSP; kostnadarhagkvemni (cost-effectiveness), skortur & neikvedum
afleidingum (absence of negative consequences), hagkvaemni framkvaemdar (feasibility of
implementation), 6fyrirsédur dvinningur (unanticipated benefits) og nothafni { sérstokum
hépum (application to special populations). Nidurstodur rannséknarinnar voru par ad pau
gogn sem hofdu hingad til verid birt um NSP uppfylltu sex of niu Bradford-Hill
skilyrdunum sem og 61l fimm vidbétar skilyrdin. Pau prja skilyrdi sem ekki voru uppfyllt
voru sértekni, stigandi og upplysingar byggdar 4 tilraunum. Talsverdar visbendingar
fundust 1 birtum gognum um ad NSP lekkadi tidni annarra blédborinna smitsjukdéma. bvi
uppfyllti NSP ekki skilyrdi um sértekni sem {1 pessu tilviki getur ekki talist galli. Adeins
ein rannsOkn hafdi verid gerd um stiganda og pritt fyrir ad nidurstodur hennar veru 4 pann
veg ad aukin innleiding NSP leiddi til minnkandi tidni HIV smita matu rannsakendur ad
pad veri ekki nég. Engin slembud klinisk rannsékn hafdi verid gerd & virkni NSP. bvi
uppfyllti NSP ekki skilyrdi um upplysingar byggdar 4 tilraunum (44). Nidurstada
rannsOknar WHO er { samremi vi0 atta rannsOknir 4 birtum gdgnum sem hafa verid

framkvamdar eda kostadar af opinberum stofnunum i Bandarikjunum (46-53).

1.4 Kostnadargreining

Heilbrigdiskerfid hefur takmarkad fjarmagn sem takmarkar pa pjénustu sem pad getur
veitt. Forgangsrodun er pvi naudsynleg en oft 4 tidum erfid. Porf er 4 pvi ad bera saman
margar Olikar medferdir og komast ad nidurstddu um hverja peirra 4 ad veita. Ein leid til
pess ad gera pad er ad framkvaema kostnadargreiningu. Med pvi ad greina kostnad og
avinning mismunandi medferda m4 bera p@r saman 4 sameiginlegum grundvelli. Pannig
md nota kostnadargreiningu sem hjalpargagn til ad dkveda hvada pjonustu skal veita.
Naudsynlegt er ad hafa stadladar adferdir pvi ad nidurstodur kostnadargreininga eru adeins
marktaekar ef ad unnt er ad bera paer saman vid adrar greiningar. Stadladar adferdir voru
gefnar ut arid 1996 af Panel on Cost-Effectiveness in Health and Medicine (54, 55).
Mikilvegt er ad hafa { huga ad kostnadargreining leggur ekki mat 4 sidfredi pess ad veita
eina medferd umfram adra. Kostnadargreining segir einungis til um hvort ad ein medferd
s€ hagkvaem samanborid vid adra.

I kostnadargreiningum er mikilvaegt ad taka saman allan kostnad medferdarinnar.
Laun peirra starfsmanna sem koma ad medferdinni, lyfjakostnadur og tekjakostnadur eru

demi um kostnadarpatti. Einnig parf ad hafa { huga hluti eins og ferdakostnad sjuklings og
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tekjutap hans vegna fjarveru frd vinnu. Meta parf { hverju tilviki fyrir sig hvada
kostnadarpatti parf ad taka med { reikninginn Gt frd& pvi hvada sjonarhorni
kostnadargreiningin er gerd. Sjonarhorn segir til um hvada kostnadur er notadur {
greiningunni. Pegar kostnadargreining er gerd md gera hana Gt frd mismunandi
sjénarhornum. Prjd algengustu sjénarhornin eru sjonarhorn sjiklings, sjénarhorn
stjornvalda og sjonarhorn samfélagsins. S€ kostnadargreining gerd ut fra sjénarhorni
sjuklings pa er einungis kostnadur sem hann parf ad greida tekinn med i greiningunni. P4
yrdi einnig tekinn med ferdakostnadur sjuklingsins vid ad koma sér til og frd medferd og
tekjutap pad sem sjiklingurinn verdur fyrir ef hann er frd vinnu. Samra@mdar reglur gera
hins vegar rdd fyrir ad kostnadargreiningar séu gerdar ut frd samfélagslegu sjénarhorni
(56). Annad sem hafa skal { huga er hvenar kostnadurinn a sér stad. Ef kostnadurinn mun
eiga sér stad { framtidinni parf ad ndvirda hann med afvoxtun (56).

Kostnadargreiningu mé framkvama 4 ymsa vegu eftir pvi sem hentar hverju sinni.
Kostnadardbatagreining (KAG) er algengasta adferd kostnadargreiningar. I KAG er bdi
kostnadur og dvinningur adgerdar metinn i peningum. Pad getur reynst sidferdislega erfitt
ad meta avinning medferdar { peningum og pvi er hagnytni pessarar adferdar takmorkud 1
leknisfraedi. Kostnadarnytjagreining (KNG) er pd notud { stadin. [ KNG er allur kostnadur
metinn { peningum en avinningur adgerdar er hins vegar meldur { lifsgedavegnum lifarum
(Quality-adjusted life years, QALYs). betta er hentug melieining i samhengi
leknisfredinnar par sem hin inniheldur badi breytingu 4 sjukdémabyrdi og dénartioni.
Med QALY sem mealieiningu mé pvi bera saman tver medferdir pratt fyrir ad onnur lengi
lif en hin 1étti sjukdémabyrdi. Eitt QALY jafngildir pvi ad einstaklingur lifi { eitt 4r vid
fullkomna heilsu. Ef ad lifari0 er ekki vid fullkomna heilsu jafngildir pad & milli O - 1
QALY. Heilsutengd lifsgedi (Health-related quality of life, HRQL) vidkomandi
heilsufarsastands eru vegin og til pess eru notud maliteki eins og EQ-5D, SF-6D og HUI
(56). Pegar tver medferdir eru bornar saman med KNG er nidurstadan sett fram sem

stigvaxandi kostnadarnytjahlutfall (incremental cost-utility ratio, ICUR). Formila ICUR

er: Kostnadarnytjahlutfall = % bar sem C; er kostnadur vid medferd 1 og U er
1—Y2

dvinningur af medferd 1. C, og U, eru kostnadur og avinningur af medferd 2. I pessari
utgiafu jofnunnar eru tvaer medferdir bornar saman og jafnan synir hvad onnur kostar
umfram hina 4 hvert QALY (56).

bPegar KNG er framkvamd er nidurstadan dkvedinn kostnadur & hvert QALY. Ef

verid er ad bera saman tver medferdir til ad athuga hvor er hagkvaemari er svarid komid.
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En ef leitast er vid ad svara pvi hvort ad ein tiltekin medferd sé hagkvem parf ad notast vid
einhverskonar vidmid um hvad telst vera hagkvemt. Ekkert slikt vidmid hefur verid
opinberad af halfu islenskra stjérnvalda enn sem komid er. I Bretlandi hafa vidmid hins
vegar verid sett af National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Par er
medferd sogd vera hagkvam ef hin kostar minna en 20.000 - 30.000 GBP a hvert QALY
(57). Pad jafngildir um 3.720.085 - 5.580.128 ISK 4 midgengi arsins 2011 (58). WHO
hefur einnig gefid ut slik vidmid. Par er medferd metin mjog kostnadarlega hagkvem ef
hdn skilar einu QALY fyrir kostnad sem er undir vergri landsframleidslu (VLF) 4 hvern
einstakling. Ef hun kostar & bilinu 1 - 3 sinnum VLF 4 hvern einstakling er hiin talin
kostnadarlega hagkvaem. Allt umfram pad er Ghagkvaemt (59). A Islandi var VLF 4 hvern
einstakling 5.109.918 ISK 4rid 2011 og su upph&d prefdldud er 15.329.757 ISK (60).

1.5 Markmio rannsoknar

Markmid pessarar rannsOknar er ad greina hagkvemni NSP sem forvorn gegn ttbreidslu
HIV medal sprautufikla 4 Islandi med adferdum KNG. Tekin verda saman gégn um hvad
NSP kostar samfélagid hér 4 landi og lagt verdur mat 4 hversu morg QALY's veri hagt ad
avinna me0d slikri pjonustu. Reynt verdur ad svara pvi hvort ad NSP sé kostnadarhagkvaem
nalgun ut fra vidmidum NICE og WHO. Einnig verdur leitast vid ad greina hversu morg
tilfelli HIV slik pjénusta gaeti komid i veg fyrir. Til pess ad fordast falsk jakvadar
nidurstodur voru allar forsendur skekktar { att ad neikvadri nidurstodu. Ad lokum verdur
nemisgreining gerd 4 6llum helstu forsendum. B&di verdur skodad hversu n&m greiningin

er fyrir breytingum og 4 hvada bili greiningin er hagkvaem.
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2 Efni og aoferoir

KNG er hér gerd ut fra samfélagslegu sjonarhorni fyrir timabilid 2011 - 2020. Verdlagsar
greiningarinnar er 2011 og notud er 3% afvoxtun (54). Borin eru saman tilvik par sem
NSP er starfrekt 4 Islandi vid tilvik par sem NSP er ekki til stadar. Ad lokum er
na&misgreining gerd 4 6llum helstu forsendum. Ndlgun greiningarinnar er tekin saman {

toflu 5.

Tafla 5: Nalgun kostnadarnytjagreiningarinnar.

Samanburdur NSP 4 starfrakt 4 Islandi og NSP ekki starfraekt 4 Islandi
Tegund Kostnadarnytjagreining

Sjonarhorn Samfélagslegt

Verdlagsar 2011

Timabil 2011 - 2020

Afvoxtun 3%

2.1 Forsendur kostnadarnytjagreiningarinnar

Fjoldi sprautufikla 4 timabilinu var metinn tt frd upplysingum um fjolda einstaklinga sem
innritudust & Vogi vegna sprautufiknar (36). Talid er ad sa fjoldi einstaklinga sem innritast
4 Vogi vegna sprautufiknar 4 ari sé 90% af fjolda virkra sprautufikla 4 Islandi pad 4r (36).
Linuleg adhvarfsgreining var gerd 4 fjolda sprautufikla & Vogi & d&runum 2001 - 2009 til
pess ad spa fyrir um fjolda virkra sprautufikla 4 ari at timabillid (36).

Nygengi HIV medal sprautufikla var sidan metid tt frd spadum fjolda sprautufikla.
Fjoldi sprautufikla sem voru smitadir af HIV { upphafi timabilsins var metinn med pvi ad
gera var rad fyrir ad 6ll pau smit sem rakin voru til sprautufiknar arin 2009 og 2010 varu
enn pd innan hoépsins, p.e. ad peir sem smitudust veru enn pa virkir sprautufiklar. Gert var
rad fyrir ad HIV faraldur medal sprautufikla 4 fslandi myndi préast 4 sama hétt og HIV
faraldrar medal sprautufikla { Eistlandi, Finnlandi, Noregi og Svipj6d hafa gert { gegnum
tidina. Fjoldi HIV tilfella medal sprautufikla sem fall af tima myndar svipadan feril {
pessum fjérum faréldrum (35, 61, 62). Til pess ad spa fyrir um fjolda HIV tilfella og
nygengi HIV a timabilinu 4n NSP voru islensk gogn um HIV métud ad medaltali pessara
ferla (22, 23).

Gert var rad fyrir ad yfirfera meatti nidurstodur erlenda rannsékna a virkni NSP yfir

4 NSP 4 Islandi. Flestar rannséknir 4 virkni NSP meta hana it fra breytingu 4 algengi HIV
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medal sprautufikla 4 ari sem er ekki hentugt fyrir pessa greiningu. Naudsynlegt er ad geta
metid hvener smitin verda vegna pess ad kostnadur og QALYs eru afvoxtud midad vid
pad ar sem pau eiga sér stad. Pvi var notud rannsékn sem skodadi arlegt nygengi HIV
medal sprautufikla sem notudu NSP. Um midbik peirrar rannséknar var reglum NSP breytt
pannig ad hin liktist frekar NSP eins og hin hefur verid starfreekt 4 Islandi. Fyrir
breytinguna lekkadi nygengi HIV ad medaltali um 0,06 tilfelli & 100 persénudr & 4ri en
eftir breytinguna lekkadi hin ad medaltali um 0,24 tilfelli 4 100 persénuar 4 ari (63).
Akvedid var ad taka mid af medaltals lzekkun nygengis eftir breytinguna frekar en fyrir
breytinguna pvi pad passar betur vid NSP 4 Islandi. Liklegt pétti ad adrir pettir en NSP
gettu haft einhver ahrif 4 lekkunina i rannsékninni. Pvi var dkvedid ad helminga
lekkunina og midad var vid lekkun um 0,12 tilfelli 4 100 persénudr 4 ari vegna NSP.
Fjoldi tilfella HIV pegar NSP er starfraekt var dreginn fra fjolda tilfella pegar NSP er ekki
starfreekt. Pa fékkst fjoldi tilfella HIV sem NSP kemur { veg fyrir 4 timabilinu.

HRQL gildi var annars vegar fundid vera 0,85 fyrir sprautufikla sem eru ¢smitadir
af blodbornum smitsjukdomum og hins vegar 0,5 fyrir sprautufikla sem eru smitadir af
HIV (64). Gert var rad fyrir ad yfirfera matti erlend HRQL gildi yfir 4 islenskan
veruleika.

Ut frd ofangreindum forsendum var fjoldi QALYs med og 4n NSP reiknadur 4
timabilinu. Fyrir hvert 4r var fjoldi ésmitadra sprautufikla margfaldadur med HRQL gildi
Osmitadra sprautufikla og fjoldi HIV smitadra sprautufikla margfaldadur med HRQL gildi
HIV smitadra sprautufikla. Sidan voru pessi tvo margfeldi 16gd saman til ad fa ut
heildarfjolda QALYSs pess drs. Ad lokum var heildarfjoldi QALY's hvers drs lagdur saman
til ad fa heildarfjolda QALY a timabilinu. Petta var gert fyrir b2di tilfellin par sem NSP
er starfrekt og par sem NSP er ekki starfraekt.

Kostnadur vegna NSP var metinn ut frd obirtum gognum um rekstrarkostnad
verkefnisins HHAH (65). Pau gdgn innihalda sundurlidadan kostnad fyrir laun
verkefnisstjora, rekstur bifreidar, kaup 4 nélaskiptibinadi, ndmskeid, ferdir 4 radstefnur og
auglysingar. Gert var rad fyrir ad kostnadur vegna nalaskiptibunadar myndi hekka vegna
aukinnar dreifingar og aukins kostnadar 4 hverja sprautu en HHAH ztlar ad hefja dreifingu
4 dyrari einnota sprautum arid 2012 (66). Gert er rad fyrir ad allar sprautur sem dreift er af
NSP frd og med drinu 2012 séu af pessari dyrari tegund. Adhvarfsgreining 4 upplysingum
um komur { HHAH vegna NSP eftir manudum 4rid 2011 syndi ad komum fj6lgadi um 48 4
4rinu (43). Arid 2011 voru 746 komur { NSP HHAH og dreift var 17.600 nalum og 39.500
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sprautum (43, 65). Gert var rad fyrir ad dreifing nédla og sprauta dreifdist jafnt 4 komur.
Samkvamt pvi féru 27 nélar og 54 sprautur 4 hverja komu. Ut frd pessu var dztlad ad
dreifing nédla og sprauta myndi aukast um 2500 & 4ri. Gert var rad fyrir ad pessi préun héldi
afram { fimm 4r og n®di jafnvagi 4 peim tima. Gert var rdd fyrir ad allur kostnadur héldist
Obreyttur med timanum fyrir utan kostnad vegna kaupa 4 ndlaskiptibinadi. Auk
rekstrarkostnadar var timi sjélfbodalida verdlagdur og tekinn med i kostnadi. Timinn var
metinn it frd ndverandi ferdadaetlun HHAH og upplysingar um sjalfbodalida fengust fra
verkefnisstjora verkefnisins (67, 68). Gert var rdd fyrir ad tveir sjilfbodalidar feeru { hverja
ferd og par af er einn hjikrunarfredingur. Hinn sjélfbodalidinn gat verid med hvada
bakgrunn sem er. Timaverdmati hans var pvi metinn ut frd medaltals launum 4 almennum
vinnumarkadi sem var 365.000 ISK arid 2011 (69). Milli 2010 og 2011 hekkudu medaltals
laun 4 almennum vinnumarkadi um 4,8% (69). Gert var rdd fyrir ad pessi proun héldi
adfram . Timaverdmeti hjikrunarfredings var metinn Gt fra kjarasamningum Félags
islenskra hjikrunarfreedinga vid fjarmalaradherra fyrir hond rikissj6ds. I kjarasamningum
eru laun gefin upp i toflu eftir reynslu og lifaldri starfsmanna. Ut frd upplysingum um
sjalfbodalida var midad vid laun hjikrunarfredinga sem eru yngri en pritugt og hafa 1 - 4
4ra starfsreynslu (68). Arid 2011 voru regluleg laun hjikrunarfredinga midad vid pessar
forsendur 297.080 ISK 4 médnudi (70). Nuverandi kjarasamningur rennur Gt { pann 31. mars
2014 (70). Eftir pad var gert rdd fyrir ad laun hjukrunarfredinga hakki um 3,67% 4 ari sem
er medaltals drshekkun { kjarasamningnum (70).

HIV medferd sprautufikla var skilgreind it fra kliniskum leidbeiningum (71, 72).
Gert var rad fyrir ad sprautufiklar feeru { vidtal til smitsjikdomaleknis fjérum sinnum & ari
(71, 72). Kostnadur vegna komu til smitsjukdémaleknis fékkst fra upplysingum um
komugjold til kliniskra sérfredilekna fra Sjikratryggingum Islands . Ekki var gert rad fyrir
kostnadi vegna blodrannsékna né annarra rannsokna. Gert var rdd fyrir ad sjuklingur yroi
settur 4 eina af fjérum r4dd0logdum upphafslyfjamedferdum vid HIV; 1)
Efavirenz/emtricitabin/ten6févir tviséproxil (Atripla), 2) Atazanavir (Reyataz) og
emtricitabin/ten6fovir  tviséproxil ~ (Truvada), 3)  Darunavir  (Prezista) og
emtricitabin/ten6fovir  tvisoproxil (Truvada) eda 4) Raltegravir (Isentress) og
emtricitabin/ten6fovir tviséproxil (Truvada) (71, 72). Hlutfoll milli 4dvisana & pessum
lyfjamedferdum var fengin t frd ébirtum gognum um dvisun lyfja vid HIV 4 Islandi (73).
bPessi gogn voru Opersonugreinanleg og attu vid allar avisanir lyfja vid HIV { 6llum

sjuklingah6pum. Gert var rad fyrir ad yfirfeera metti pessi hlutfoll yfir 4 sprautufikla. Tima
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hjikrunarfredinga 4 gongudeild smitsjikdoma og félagsradgjafa HIV-jakvedra 4
Landspitalanum sem fer i medferd sprautufikla med HIV var metinn og verdlagdur.
Timinn var fengin Gt fr4 munnlegum heimildum hjdkrunarfredinga og félagsrddgjafa.
Verdmeati timans var fundin 1t frd upplysingum um aldur og reynslu starfsmanna og

videigandi kjarasamningum.

2.2 Kostnadarnytjahlutfallio

Stigvaxandi kostnadarnytjahlutfall var reiknad ut fr4 jofnunni ICUR = % . Kostnadur
1—Y2

vegna tilfellis par sem NSP er starfrekt er samtala kostnadar vegna reksturs NSP og
kostnadar vegna medferdar sprautufikla med HIV. Hins vegar er fj6ldi peirra sprautufikla
sem eru ad piggja medferd vid HIV laegri en ella par sem NSP hefur komid 1 veg fyrir
einhvern fjolda tilfella. Kostnadur vegna tilfellis par sem NSP er ekki starfrekt er einungis
kostnadur vegna medferdar sprautufikla med HIV. S4 kostnadur er hins vegar herri vegna

pess ad {joldi sprautufikla med HIV sem eru ad piggja medferd er meiri. (56).

2.3 Nzemisgreining a forsendum

Einpatta nemisgreiningar voru gerdar 4 6llum helstu forsendum og per settar fram sem
proskuldsgreiningar 4 linuriti. Fyrir hverja forsendu var skodad vid hvada gildi NSP veri
kostnadarhagkvem og vid hvada gildi NSP hatti ad vera kostnadarhagkvem midad vid
viomid NICE og WHO. Forsendur voru skodadar & bili innan skynsamlegra marka og
rokstudningur faerdur fyrir peim morkum. Forsendurnar sem KNG var n@misgreind fyrir
eru sex talsins; kostnadur NSP, kostnadur HIV medferdar sprautufikils, fjoldi sprautufikla,
afvoxtunarstudul, virkni NSP og mismunur HRQL gilda.

Fjoldi sprautufikla 4 timabilinu var metinn Gt fr4d upplysingum um fjolda
einstaklinga sem innritudust & Vogi vegna sprautufiknar a ari (36). Sa fjoldi vard mestur
420 arid 2003 (36). A premur arum fra 2007 - 2009 innritudust hins vegar 690
einstaklingar 4 Vog vegna sprautufiknar. Pad var pvi talid liklegt ad {joldi sprautufikla hafi
verid vanmetinn { greiningunni (36). Pvi var dkvedid ad skoda ahrif pess 4 greininguna ad
hafa fjolda sprautufikla 4 bilinu 50% - 300% af peim fj6lda sem notadur var { greiningunni.

Virkni NSP var metinn ut frd erlendri rannsékn (63). [ ranns6kninni var medaltals
nygengislekkun legst 0,06 tilfelli & 100 persénudr en hast 0,24 tilfelli 4 100 persénuér
vegna NSP (17). Nemisgreining 4 virkni NSP var midud vid pad bil.
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HRQL gildi var annars vegar fundid fyrir sprautufikla sem eru Osmitadir af
blédbornum smitsjikdémum og hins vegar sprautufikla sem eru smitadir af HIV (64). bau
voru fengin dr skyrslu sem var unnin fyrir NICE { Bretlandi og voru mat af hélfu
skyrsluhofunda en ekki maldar med stodludum adferdum (30). Mismunur HRQL gildanna
var pvi skodadur 4 breidu bili 1 — 5.

Mat 4 kostnadi vegna NSP var byggt 4 sundurlidudum rekstrarkostnadi HHAH fyrir
arid 2011 sem var sidan latinn hekka med arunum (65, 68). Eini kostnadarlidurinn sem
var ekki ofmetinn var rekstrarkostnadur bifreidar. Hann var latinn haldast ébreyttur fra pvi
sem hann var arid 2011 1t timabilid par sem pad var 6raunheft ad spad fyrir um préun
bensinverds tiu ar fram { timann. Spdin var talin vera tiltolulega traust og pvi var adeins
skodadur kostnadur 4 bilinu 50% - 150% af kostnadinum sem notadur var { greiningunni.

Medferdarkostnadur sprautufikils med HIV var metinn ut frda gognum um
lyfjakostnad HIV og timaverOmeti starfsmanna sem sjd um medferdina (71-73). Fera ma
rok fyrir pvi ad pessi forsenda sé talsvert undirmetin enda var hvorki tekid tillit til
kostnadar vegna rannsékna né fylgikvilla sjukdémsins sem getur verid toluverdur. Sem
demi kostar ein sjukrahisinnlogn vegna aln@mis eda fylgikvilla pess ad medaltali
1.418.405 kr (74). bvi var dkvedid ad skoda breitt bil frd 50% - 300% af pvi gildi sem
notad var { rannsékninni.

Verdlagsar greiningarinnar er 2011 og notud var 3% afvoxtun (54). Pessi afvoxtun
var valin til ad rannso6knin yrdi samanburdarhef vid adrar kostnadarnytjagreiningar. Vextir
hafa verid sveiflukenndir 4 fslandi undanfarin 4r og pvi er naudsynlegt ad gera vida
na&misgreiningu 4 pessari forsendu. Nemi nidurstadna fyrir voxtum 4 bilinu 0% - 10%

voru pvi skodud.
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3 Nidurstoour

3.1 Forsendur kostnadarnytjagreiningarinnar

I pessum undirkafla hafa tolur i téflum og gréfum ekki verid afvaxtadar nema annad sé
tekid fram. Aztladan fjolda sprautufikla 4 timabilinu mé sja i toflu 6. Sprautufiklum
feekkar ad medaltali um tvo 4 ari samkvamt spanni og verda 369 { lok 4rs 2020. Taflan
synir einungis heildarfjolda virkra sprautufikla 4 ari og tekur ekki afstodu til pess hvort ad

endurnyjun hafi att sér stad { hopnum.

Tafla 6: Fjoldi HIV tilfella og nygengi HIV medal sprautufikla an NSP. ((13,0/386%100)+0,12)*386 =
13,5%

(x): Ar (ny): Fjoldi | (my): Fjoldi nyrra HIV | (iy): = (my / ny) * 100 Nygengi
sprautufikla | tilfella medal HIV medal sprautufikla

sprautufikla 4an NSP (tilfelli 4 100 personuar a ari)
2011 386 13,5% 3,48
2012 384 7,56 1,97
2013 382 3,98 1,04
2014 381 3,21 0,844
2015 379 2,64 0,697
2016 377 2,64 0,701
2017 375 2,64 0,704
2018 373 2,64 0,708
2019 371 2,64 0,712
2020 369 2,64 0,715

Fjoldi HIV tilfella medal sprautufikla 4 timabilinu pegar NSP er ekki starfrekt er
tekinn saman i toflu 6. Arid 2011 voru greind prettdn ny tilfelli HIV sykinga medal
sprautufikla (23). Hins vegar var pd starfrekt NSP 4 Islandi og taka parf tillit til pess. 1
greiningunni er gert rad fyrir a0 NSP lekki nygengi HIV um 0,12 tilfelli & 100 persénuar 4
ari. Til pess ad meta fjolda tilfella 4rid 2011 an NSP var nygengi reiknad ut midad vid ad
fjoldi tilfella hafi verid 13,0. Sidan var 0,12 batt vid nygengid og tdtkoman margféldud
med fjolda sprautufikla arid 2011. Eftir pad var gert rad fyrir ad faraldurinn myndi préast
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eins og HIV faraldrar medal sprautufikla hafa gert { hinum Nordurlondunum og Eistlandi.
P4 préun ma sja 4 mynd 10. Medaltals breyting a fjolda HIV tilfella medal sprautufikla var
fundin og notud til mynda samberilegan feril fyrir HIV faraldurinn medal sprautufikla a
Islandi sem sja m4 4 mynd 11. Nygengi HIV medal sprautufikla er metid it fra dztludum
fjolda HIV tilfella medal sprautufikla og d@tludum fjolda sprautufikla og er tekid saman {
toflu 6.

Hlutfallsleg breyting a fjolda HIV smita medal

sprautufikla
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Aldur faraldurs i arum

Mynd 10: Proun HIV faraldurs medal sprautufikla i hinum Nordurlondunum auk Eistlands
(35, 61, 62).

Fjoldi HIV tilfella eftir ari 2011 - 2020
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Mynd 11: Spd um fjolda HIV tilfella medal sprautufikla 2011 — 2020 midad vid ad engin
NSP sé til stadar.
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Nygengi HIV medal sprautufikla pegar NSP er starfrekt fast med pvi ad draga
nygengislekkun sem hlyst af NSP frd nygengi HIV medal sprautufikla &n NSP og er tekid

saman { toflu 7.

Tafla 7: Nygengi HIV og fjoldi nyrra HIV tilfella midad vio ad NSP sé til stadar.

(x): Ar (ix): Nygengi HIV medal | (ny): Fjoldi (my): = ix * ny Fjoldi
sprautufikla med NSP. sprautufikla nyrra HIV tilfella medal
(tilfelli &4 100 persénuar sprautufikla med NSP
a ari)
2011 3,36 386 13,0
2012 1,85 384 7,10
2013 0,920 382 3,52
2014 0,724 381 2,75
2015 0,579 379 2,19
2016 0,581 377 2,19
2017 0,584 375 2,19
2018 0,588 373 2,19
2019 0,592 371 2,19
2020 0,595 369 2,20

Tafla 8: Fjoldi nyrra tilfella med og an NSP og fjoldi tilfella sem NSP kemur i veg fyrir.

(x): Ar (ny): Fjoldi nyrra HIV (my): Fjoldi nyrra HIV (ny - my): Fjoldi
tilfella medal tilfella medal HIV tilfella sem
sprautufikla an NSP sprautufikla med NSP NSP kemur i veg

fyrir
2011 13,5 13,0 0,464
2012 7,56 7,10 0,461
2013 3,98 3,52 0,459
2014 3,21 2,75 0,457
2015 2,64 2,19 0,454
2016 2,64 2,19 0,452
2017 2,64 2,19 0,450

24




2018 2,64 2,19 0,447
2019 2,64 2,19 0,445
2020 2,64 2,20 0,443
Alls: 44,05 39,52 4,532

I toflu 8 er fjoldi HIV sykinga sem NSP kemur i veg fyrir 4 drunum 2011 — 2020

reiknadur ut fra fjolda nyrra HIV tilfella 4 4ri med og 4n NSP 4 timabilinu.

I t6flu 9 og 10 er fjoldi HIV smitadra og ésmitadra sprautufikla 4 4ri og QALYs

sprautufikla & timabilinu tekinn saman med og d4n NSP. Til pess ad meta hversu margir

sprautufiklar voru smitadir af HIV { upphafi timabilsins var gert rdd fyrir ad 6l 15 HIV

smitin sem rakin voru til sprautufikla 4drin 2009 og 2010 veru enn pd innan hépsins (23).

T.d. er fjoldi smitadra sprautufikla arid 2011 1 t6flu 9 reiknadur sem 28,46 sem er

samanlagdur fjoldi HIV smitadra sprautufikla i upphafi timabilsins og peirra sem smitudust

4 arinu 2011. QALYs voru fengin med pvi ad margfalda fjolda ésmitadra og smitadra

sprautufikla med videigandi HRQL gildi.

Tafla 9: Fjoldi smitadra og ésmitadra sprautufikla auk QALYs peirra a timabilinu midad vio ad engin

NSP sé starfraekt.

(x): Ar (ny): Fjoldi (px): =nx * (my): Fjoldi | (qx):=my* [ (px+ qx):
6smitadra 0,85: QALYs | smitadra 0,5 QALYs Heildarfjoldi
sprautufikla | dsmitadra sprautufikl | HIV QALYs an
an NSp sprautufikla | a an NSP smitadra NSP

an NSp sprautufikla
an NSP
2011 358,88 304,20 28,46 14,23 318,43
2012 348,40 296,14 36,02 18,01 314,15
2013 342,50 291,12 40,00 20,00 311,12
2014 337,36 286,75 43,21 21,61 308,36
2015 332,79 282,87 45,85 22,93 305,80
2016 328,23 278,99 48,49 24,25 303,24
2017 323,66 275,11 51,13 25,56 300,68
2018 319,10 271,23 53,77 26,89 298,12
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2019 314,53 267,35 56,41 28,20 295,56
2020 311,89 265,11 59,05 29,52 294,63
Alls: 2818,89 231,20 3050,09

Tafla 10: Fjoldi smitadra og ésmitadra sprautufikla auk QALYs peirra a timabilinu midad vid ad NSP
sé starfraekt.

(x): Ar (ny): Fjoldi | (px): =nx* (my): Fjoldi | (qx):=me* | (px + qx):
6smitadra 0,85: QALYs | smitadra 0,5 QALYs Heildarfjoldi
sprautufikla | 6smitadra sprautufikl | HIV smitadra | QALYs med
med NSP sprautufikla | a med NSP | sprautufikla | NSP

med NSP med NSP
2011 358,35 304,60 28,00 14,00 318,60
2012 349,32 296,93 35,10 17,55 314,47
2013 343,88 292,30 38,62 19,31 311,61
2014 339,20 288,32 41,37 20,69 309,01
2015 335,09 284,83 43,56 21,78 306,60
2016 330,98 281,33 45,74 22,87 304,20
2017 326,86 277,83 47,93 23,97 301,80
2018 322,74 274,33 50,13 25,06 299,39
2019 318,62 270,83 52,32 26,16 296,99
2020 316,42 268.96 54,52 27,26 296,22
Alls: 2840,24 218,64 3058,89

Mismunurinn & heildarfjolda QALYs 1 toflu 9 og toflu 10 er 8,80 QALYs sem er
avinningur pess ad starfrekja NSP & timabilinu 2011 - 2020 ef QALYs eru ekki afvoxtud.

bPegar QALY eru afvoxtud um 3% 4 ari er mismunurinn 7,39 QALYs.

Kostnadur vegna NSP mad sjd 4 mynd 12 og er tekinn saman { t6flu 11. Kostnadurinn

er b&di

settur fram med og dn 3%

afvoxtunar 4 ari.

Hér er um ad rada

heildarrekstrarkostnadur NSP auk timaverdmatis peirra sjilfbodalida sem taka patt {
starfinu. Afvaxtadur heildarkostnadur vegna NSP 4 timabilinu 2011 - 2020 er

80.819.755kr.
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Kostnadur vegna NSb
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Mynd 12: Oafvaxtadur og afvaxtadur kostnadur vegna NSP d timabilinu 2011 — 2020.

Tafla 11: Oafvaxtadur og afvaxtadur kostnadur vegna NSP 4 timabilinu 2011 - 2020

(x): Ar (ny): Oafvaxtadur kostnadur (my): Afvaxtadur kostnadur
vegna NSP (kr) vegna NSP midad vio 3%
afvoxtun (kr)
2011 7.248.714 7.248.715
2012 8.937.561 8.677.244
2013 9.109.853 8.586.910
2014 9.244.381 8.459.918
2015 9.363.499 8.319.348
2016 9.480.623 8.178.069
2017 9.595.958 8.036.463
2018 9.716.325 7.900.261
2019 9.841.949 7.769.325
2020 9.973.062 7.643.521
Alls: 92.511.925 80.819.775

Kostnadur vegna HIV medferdar sprautufikils 4 einu ari er syndur i mynd 13 og
tekinn saman { t6flu 12 og er badi settur fram med og an 3% afvOxtunar 4 A4ri.

Kostnadurinn felur { sér drslyfjamedferd vid HIV auk timaverdmeti peirra starfsmanna
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sem koma ad medferdinni. Hér er um ad r&da medferdarkostnad eins sprautufikils og parf
pvi ad margfalda med fjolda HIV smitadra sprautufikla 4 hverju 4ri til ad fa heildarkostnad
vid HIV medferd sprautufikla 4 timabilinu. T pvi tilviki sem NSP er ekki til stadar er
heildarkostnadur vid HIV medferd sprautufikla 4 timabilinu 1.062.608.598kr en
1.087.080.804kr 1 pvi tilviki sem NSP er til stadar.

Kostnadur vegna HIV medferdar sprautufikils

3.000.000
m Oafvaxtadur
2.500.000 kostnadur HIV
medferdar
2.000.000
1.500.000 H 3% Afvaxtadur
kostnadur HIV
1.000.000 medferdar
500.000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Mynd 13: Oafvaxtadur og afvaxtadur kostnadur vegna HIV medferdar sprautufikils d
timabilinu 2011 — 2020.
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Tafla 12 Oafvaxtadur og afvaxtadur kostnadur vegna HIV medferdar sprautufikils 4 timabilinu 2011 —

2020.
(x): Ar (ny): Oafvaxtadur kostnadur HIV (my): Afvaxtadur kostnadur
meodferdar sprautufikils (kr) HIV meoferdar sprautufikils
midad vio 3% afvoxtun (kr)
2011 2.608.071 2.608.071
2012 2.617.512 2.541.273
2013 2.626.584 2.475.808
2014 2.637.163 2.413.377
2015 2.648.129 2.352.828
2016 2.659.498 2.294.106
2017 2.671.284 2.237.158
2018 2.683.503 2.181.933
2019 2.696.170 2.128.381
2020 2.709.302 2.076.454

3.2 Kostnadarnytjahlutfallio (ICUR)

Midad vid gefnar forsendur er heildarkostnadur tilfellis par sem NSP er starfrakt 4 Islandi
1.087.080.804kr 4 timabilinu 2011 - 2020. A sama timabili lifa sprautufiklar 2692,89
QALYs. Heildarkostnadur tilfellis par sem NSP er ekki starfrekt er 1.062.608.592kr og pa
lifa sprautufiklar 2685,51 QALYs. ICUR er pvi:

ICUR — 1.087.080.804kr — 1.062.608.598kr 2313572
~2692,89 QALYs — 2685,51 QALYs T T QALYs

3.3 Naemisgreining

Einpatta nemisgreiningar voru gerdar 4 6llum helstu forsendum KNG. b@r voru allar
settar fram sama formi til ad einfalda aflestur gagna. Proskuldslinur voru litak6dadar og
samhefdar yfir allar n®@misgreiningarnar. Samkvemt WHO er adgerd kostnadarhagkvem
4 bilinu 5.109.918kr — 15.329.757kr (58, 59). Nedri morkin eru synd sem raud lina 4
na&misgreiningunum og efri morkin eru synd sem fjolubld lina. Kostnadarhagkvamis mork

NICE eru 5.580.128kr og eru tdknud med graenni linu (57, 58).
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Naemisgreining a fjolda sprautufikla
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Mynd 14: Neemisgreining d fjolda sprautufikla.
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Mynd 15: Nemisgreining d virkni NSP.
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Naemisgreining 4 mismun HRQL gilda
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Mynd 16: Neemisgreining d mismun HRQ gilda.
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Mynd 17: Neemisgreining d heildarkostnadi NSP
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Namisgreining 8 medferdarkostnadi HIV
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Mynd 18: Neemisgreining d medferoarkostnadi HIV
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Mynd 19: Nemisgreining d afvoxtun.
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4 Umrzour og alyktanir

Nidurstodur rannsOknarinnar eru ad kostnadarnytjahlutfallid vid pad ad veita NSP a
timabilinu 2011 - 2020 samanborid vid enga pjénustu er 3.313.572 kr/QALYs.
Kostnadarnytjahlutfallid er undir mérkum NICE og WHO fyrir kostnadarhagkvaemi. NSP
myndi kosta 80.819.775kr og med henni metti koma i veg fyrir { minnsta lagi 4,5 tilfelli
HIV sykinga medal sprautufikla og 4vinna 7,4 QALY 4 timabilinu.

Veikleikar ranns6knarinnar eru dreidanleiki forsendanna annars vegar og vontun a
islensku vidmidi 4 kostnadarhagkvami hins vegar. I rannsékninni er borid saman tiu ara
framtidarspad med og dn NSP. Pad er pvi mikil dvissa 4 peim forsendum sem eru gefnar {
rannsOkninni. Ofan 4 pad leggst ad sumar forsendurnar eru ekki einu sinni nikvaemlega
pekktar i dag.

Fjoldi sprautufikla 4 fslandi er ekki pekktur med mikilli vissu. I rannsékninni er
hann metinn ut fr4 pvi hversu margir sprautufiklar sekja sér medferd vegna fiknar sinnar.
Hins vegar fara ekki allir sprautufiklar i medferd og pessi adferd er pvi likleg til ad
vanmeta fjldann. I rannsékninni er gert rad fyrir ad 90% sprautufikla seki sér medferd og
a0 fjoldi sprautufikla sem sakja sér medferd 4 ari segi til um fjolda virkra sprautufikla pad
ar. ber upplysingar eru fengnar { drsskyrslu SAA sem eru ekki persénugreinanlegar. I peim
gognum er ekki hagt ad sja hversu stor hluti einstaklinga sem koma eitt arid hafa komid
adur eda eru ad koma { fyrsta skipti. Pessi adferd gripur ekki heldur einstaklinga sem koma
t.d. annad hvert 4r { medferd en eru i virkri neyslu i millitidinni. Petta sést best 4
eftirfarandi deemi. Arid 2007 komu 349 sprautufiklar { medferd 4 Vog, 4rid 2008 komu 339
og arid 2009 komu 342 (36). Med somu adferd og notud var { rannsékninni veri pa gert
rad fyrir ad 388 virkir sprautufiklar hefdu verid 4 Islandi 4rid 2007, 377 4rid 2008 og 380
arid 2009. En pegar litid er 4 gogn um timabilid 2007 — 2009 { stad pess ad skoda hvert ar
fyrir sig pa komu 690 sprautufiklar { medferd & Vog (36). Samkvemt pvi veru 767 virkir
sprautufiklar & pessu timabili. Pessi adferd var ekki notud par sem hin ofmetur liklega
fjolda virkra sprautufikla med pvi ad telja med pa sprautufikla sem féru { medferd og nadu
ad komast 1t dr virka hépnum.

Virkni NSP til pess ad lekka nygengi HIV var metin ut fr4 nidurstddum kanadiskar
rannsOknar 4 sprautufiklum sem nyttu sér NSP i Montreal (63). Gert var rad fyrir ad
yfirfara matti nidurstddur hennar beint 4 NSP 4 fslandi vegna pess ad Island og Kanada
eiga margt sameiginlegt { adgengi fikla ad ndlum og sprautum. Badi hér 4 Islandi og {

Kanada geta sprautufiklar greidlega ndlgast 6dyrar ndlar og sprautur i apStekum. I
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kanadisku rannsékninni var hins vegar l&gra hlutfall kvenna medal sprautufikla en hér a
landi og stért hlutfall sprautufikla par notudu heréin sem er varla pekkt hér (36, 63). Arid
2011 misnotudu 75% HIV nygreindra sprautufikla 4 Islandi metylfenidat (22). Pad
vimuefni hefur skamman helmingunartima og pvi purfa fiklar ad sprauta sig oftar med pvi
en herdin til ad vidhalda vimunni. Einnig ytir metylfenidat undir dhattuhegdun tengdri
kynhvot sprautufikla (75). Pad er pvi erfitt ad segja til um hvort ad NSP myndi hafa somu
virkni hér 4 landi og { Kanada.

HRQL voru fengin dr skyrslu sem var unnin fyrir NICE { Bretlandi og voru mat af
halfu skyrsluhofunda en ekki maldar med stodludum adferdum (64). Pad er pvi talsverd
Ovissa 4 pessari forsendu { rannsékninni en betri HRQL gildi fundust ekki vid leit {
fredigreinum.

Rekstrarkostnadur NSP var metinn it fra sundurlidudum rekstrarkostnadi HHAH
fyrir 4rid 2011 (65, 68). Tiu ara spa var pvi midud ut frd gdgnum um rekstrarkostnad eins
ars. Skodud var aukning 4 dreifingu nédla og sprauta eftir mdnudum 4arid 2011 til pess ad
reyna ad spa fyrir um hversu mikid yrdi dreift 4 komandi d&rum. Einnig var gert rad fyrir ad
allar sprautur yrdu af nyrri dyrari gerd strax arid 2012 sem ofmetur kostnad. Liklegra er ad
par taki vid {1 litlum 4fongum 4 16ngum tima. Rekstrarkostnadur bifreidar var ekki latinn
hakka 4 spatimabilinu par sem pad var éraunhaft ad spa fyrir um préun bensinverds tiu ar
til framtidar. Hins vegar er nokkud 1j6st ad bensinverd muni hakka og auk pess parf
liklega ad endurnyja bifreidina 4 pessum tiu drum.

Kostnadur vid medferd sprautufikils med HIV var metinn dt frd kliniskum
leidbeiningum og kostnadargdgnum (71, 72, 74). Vegna bess ad gangur sykingarinnar og
tilheyrandi medferd er hdd svo moérgum breytum var erfitt ad meta hvad skyldi taka med {
medaltals kostnadi. Akvedid var ad sleppa 6llum kostnadi vegna alvarlegra fylgikvilla HIV
sykinga, en sd kostnadur getur verid gridarlega hdr, sér { lagi ef um langt genginn sjukdém
er ad r&da. beir sem smitudust { upphafi timabilsins myndu hins vegar hafa verid med HIV
sykingu { tiu ar pegar timabilinu lykur og ekki hagt ad fullyrda ad engir alvarlegir
fylgikvillar myndu eiga sér stad. Einnig var dkvedid ad taka ekki ranns6knarkostnad med i
medaltals kostnad vegna pess ad gogn fundust ekki um hann. Ad lokum var timaverdmeti
peirra starfsmanna sem koma ad medferd sprautufikla metinn ut frd baksynu mati peirra 4
peim tima sem fer { ad sinna sprautufiklum, en samkvaemt reynslu lekna og
hjikrunarfredinga sem sinna pessum sjuklingahdpi er pjénusta vid bad ad jafnadi

timafrekari.
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Ekkert islenskt vidmid hefur verid gefid upp tut af halfu stjérnvalda fyrir
kostnadarhagkvaemi adgerda. Pad er pvi naudsynlegt ad notast vid erlend vidmid til ad
meta hvort ad NSP sé kostnadarhagkvaem. Tvo pekktustu vidmidin sem standa Islandi naest
eru vidmid NICE og WHO . NICE setur kostnadarhagkvaemismork fram sem fasta upphad
i sterlingspundum (57). Pvi hefur gengi krénunnar vid sterlingspundid mikil dhrif & vidmid
NICE og spurning hversu yfirferanlegt pad er & {islenskar adstedur. WHO setur
kostnadarhagkvaemismork hins vegar fram 4 bilinu frd vergri landsframleidsla 4 einstakling
upp 1 prefalda pa upphad (59).

Styrkleikar rannsoknarinnar eru folgnir { vali 4 forsendum og n@misgreiningu
forsendanna og vega ad morgu leyti upp veikleika hennar. Rannséknarspurningin sem
leitast var vid ad svara var hvort a0 NSP vari hagkvem leid til ad stemma stigu vid
utbreidslu HIV medal sprautufikla. Dregid var ur vantum avinningi og kostnadur
hamarkadur til pess ad draga dr likum 4 pvi ad nidurstada rannsOknarinnar yrdi falsk
jdkvaed. bessi adferdafredi gerir pad hins vegar ad verkum ad nidurstodur vanmeta
mogulega kostnadarhagkvami NSP. britt fyrir petta var nidurstada rannséknarinnar var su
ad NSP vari hagkvaem midad vid 6ll pekkt vidmid um kostnadarhagkvemi. Nidurstadan er
marktaekari en ella par sem flest vafaatridi i forsendum voru leyst med pvi ad velja pad
gildi sem skekkti i att neikvadrar nidurstodu. Auk pess var framkvemd einpatta
nzmisgreining 4 6llum helstu forsendum. Na&misgreiningin leiddi { 1j6s ad NSP vard aldrei
O6hagkvaem samkvaemt vidmidum WHO 4 neinu skynsamlegu bili 4 gildi forsenda.

Ut fra pessum nidurstodum ma alykta ad NSP sé kostnadarhagkvam forvérm gegn
ttbreidslu HIV medal sprautufikla 4 fslandi. Hins vegar er erfidara ad fullyrda hvort ad
NSP sé kostnadarsparandi adgerd ad svo stoddu pratt fyrir ad nidurstodur n&misgreiningar
bendi til pess ad svo geti verid. Samkvemt nidurstddum einpétta n&misgreininga er NSP
kostnadarsparandi adgerd ef ad 1) fjoldi sprautufikla sem nyta NSP er meiri en 546 4 4ri, 2)
NSP lekkar nygengi HIV medal sprautufikla um meira 0,18 tilfelli & 100 persénudr 4 ari,
3) kostnadur vegna NSP er legri en 6.400.000 kr & 4ri, eda 4) kostnadur vegna HIV
medferdar sprautufikils er meiri en 3.830.000 kr. Ol1 pessi gildi eru vel innan skynsamlegra

marka.
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