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Inngangur: Arid 2007 vard snégg aukning & HIV-smitum medal sprautu-
fikla & islandi. Fra 2007-2011 greindust 34 HIV-nysmit medal sprautufikla
samanborid vid fjdgur nysmit arin 2002-2006. Markmid rannséknarinnar
var ad meta hvort nalaskiptipjénusta veeri kostnadarhagkvaem forvérn
gegn HIV medal sprautufikla & islandi.

Efnividur og adferdir: Kostnadarnytjagreining var gerd Ut frd samfélags-
legu sjénarhorni. Verdlagsar greiningarinnar er 2011 og vid nuvirdingu var
midad vid 3% afvoxtunarstudul. Borid var saman 10 ara timabil, 2011-
2020 med og an nalaskiptipjonustu. Kostnadarnytjahlutfall var reiknad ut
fra kostnadi & hvert lifsgeedavegid lifar. Neemisgreining var gerd & éllum

helstu forsendum.

Nidurst6dur: Heildarkostnadur samfélagsins vegna HIV-sykinga sprautu-
fikla & timabilinu 2011-2020 var deetladur 914.369.621 kr. an nalaskipti-

pjénustu en 947.653.758 kr med nalaskiptipjonustu. Umframkostnadur
samfélagsins vegna nalaskiptipjéonustu & timabilinu er pvi 33.284.137 kr.
Nyt samfélagsins af nalaskiptipjénustu eru 7,39 lifsgaedavegin lifar. Jafn-
framt kemur nalaskiptipjonusta i veg fyrir 4-5 HIV-sykingar & timabilinu.
Kostnadarnytjahlutfallid af pvi ad veita nalaskiptipjonustu i stad engrar er
4.506.720 kr.

Alyktanir: Samkvaemt vidmidi Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar er
adgerd kostnadarvirk ef hun skilar einu lifsgeedavegnu lifari fyrir minna en
prefalda verga landsframleidislu & einstakling 4 ari. Ari¢ 2011 var prefold
arleg verg landsframleidsla 4 ibua 4 [slandi 15.329.757 kr. Naemisgreining

4 helstu forsendum skiladi kostnadi innan pessara marka. Nalaskipti-

pjonusta er kostnadarvirk forvérn gegn utbreidslu HIV medal sprautufikla
a Islandi.
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Inngangur

Blodbornir smitsjiikdémar eru erfitt heilsuvandamal
medal sprautufikla. Pessi sjiklingahépur er oft 4 jadri
samfélagsins og er { aukinni heettu 4 slikum sjikdém-
um. Peir leita sér sidur leeknisadstodar og medferdar-
heldni erjafnframt lakari en margra annarra. Arid 2007
vard snogg aukning a HIV-smitum i hépi sprautufikla
& [slandi. A timabilinu 2007-2011 greindust 34 HIV-ny-
smit hja sprautufiklum samanborid vid fjogur nysmit
i sama hépi drin 2002-2006. A sidustu tveimur drum
hefur aukningin hins vegar gengid til baka. Arid 2012
greindust 6 nysmit i pessum hépi og eitt nysmit ario
2013." Ein af peim adgerdum sem hefur gefid géda raun
erlendis gegn ttbreidslu blédborinna smitsjikdéoma
medal sprautufikla er ndlaskiptipjonusta, sem oft
er beitt d&samt 6drum trreedum til skadaminnkunar
(harm reduction).>® Hlutverk pjénustunnar er ad veita
sprautufiklum 6keypis adgang ad hreinum nélum og
ad safna notudum nélum til férgunar.

A Tslandi hefur pjénustan verid starfraekt af Reykja-
vikurdeild Rauda Kross Islands fra drinu 2009, en
umfangiod hefur verid mismikid. Markmid rannsékn-
arinnar var ad meta hvort pessi pjénusta sé kostnadar-
virk forvorn gegn tutbreidslu HIV hja sprautufiklum a
[slandi.

Efnividur og adferdir

Tekio var fyrir 10 ara timabil, 2011-2020, og bornar sam-
an adsteedur med og an nalaskiptipjéonustu. Kostnadur
og arangur var metinn fyrir hvort tilvik fyrir sig a0
gefnum rékstuddum forsendum. Arangur var maeldur

i lifsgeedavegnum lifarum (Quality Adjusted Life Year,
QALY) og fjolda HIV-nysmita og ad lokum var kostn-
adarnytjahlutfall (Incremental Cost-Utility Ratio, ICUR)
reiknad. Pegar évissa rikti um forsendu var leitast vid
ad hiun skekkti rannséknina frekar ad neikveedu svari
til pess ad nidurstadan yrdi varfeerid mat 4 hagkvemni
(sensitivity
analysis) var sidan gerd a helstu forsendum til ad athuga

nélaskiptipjonustunnar. Neaemisgreining
hvort skekkja 1 peim hefdi mikil dhrif & nidurstdduna.

Til pess ad svara rannsdéknarspurningunni purfti
viomio fyrir kostnadarvirkni en slikt viomid hefur ekki
verid gefid 1t 4 Islandi. Alpjodaheilbrigdisstofnunin
midar vid ad adgerd sé kostnadarvirk ef hiin skilar einu
lifgeedavegnu lifari undir prefaldri arlegri vergri lands-
framleidslu & einstakling.* Notast var vid petta vidmio
begar nidurstédur kostnadarnytjagreiningarinnar voru
talkadar.

Helstu forsendur

Fjoldi sprautufikla 4 fslandi er 6pekktur. I pessari rann-
sokn var fjoldinn metinn 1t fra fjolda einstaklinga sem
innritudust 4 Vog vegna sprautufiknar.” Sprautufikn er
langtimadstand par sem skiptast & timabil par sem ein-
staklingi tekst ad na stjérn a fikninni og timabil par sem
einstaklingur er 1 virkri neyslu. A hverju ari tekst hluta
sprautufikla ad na stjérn 4 fikninni en adrir hefja aftur
virka neyslu, auk pess sem nyir sprautufiklar beetast vid.
Pad eru fyrst og fremst virkir sprautufiklar sem njota
g60s af nalaskiptipjéonustunni. Gert var rao fyrir ad peir
sem innritudust & Vog vegna sprautufiknar a ari veeru
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Mynd 1. Aztladur fjoldi virkra sprautufikla d Islandi 2001-2020. Gildi innan blia
skyggda sveedisins eru reiknud it frd fjolda einstaklinga sem 16gdust inn d Vog vegna

sprautufiknar.® Linulegt adhvarf d gildum innan skyggda sveedisins var notad til ad spad
fyrir um fjolda virkra sprautufikla d timabilinu 2010-2020.

90% af fjolda virkra sprautufikla 4 Islandi pad ar. Pad er ljést ad
peir sem leita sér adstodar vegna fiknar sinnar eru adeins hluti af
heildinni og pvi er um hoéflegt mat & heildarfjoldanum ad reeda.
A peim forsendum var gerd linuleg adhvarfsgreining a fjolda
sprautufikla 4 Vogi 4 drunum 2001-2009 og metill 6hddu breytunn-
ar tima nyttur til ad spa fyrir um fjolda sprautufikla tt timabilid
(mynd 1). Nygengi HIV hja sprautufiklum var reiknad midad vid
pennan aeetlada fjolda sprautufikla og upplysingar um fjolda HIV-
smita frd Embeetti landleeknis.! HIV-faraldurinn medal sprautu-
fikla sem hofst 4rid 2007 er sé fyrsti og eini sem hefur geisad 4
[slandi. bvi eru ekki til séguleg vidmid um hvernig slikur faraldur

Hiutfallileg brayting 4 fpalda riteila Trd vilenidi

Ar Baraigiey

Mynd 2. Hlutfallsleg breyting d fjolda HIV-nyjsmita medal sprautufikla { HIV-
faroldrum i fjorum [ondum.c- Y-ds er kvardadur sem margfeldi af medalfjolda nysmita

priggja dra fyrir upphaf faraldurs.
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Tafla I. Helstu forsendur rannsdknarinnar.

Mismunur & heilsutengdum lifsgaedum sprautufikils med og an HIV. Notast var
vi® mismuninn 3,5.

Virkni nalaskiptipjonustu til ad draga dr HIV-nysmitum. Notast var vid gildid
0,12 nysmit/100 persénuar.

Arskostnadur HIV-medferdar sprautufikils var metinn vera 2.338.350 k. arid
2011.

Arskostnadur nalaskiptipjonustu 4 islandi var metinn vera 9.013.437 kr. arid
2011.

Fjoldi sprautufikla 4 islandi & ari var metinn vera 386 arid 2011.

Notast var vid 3% afvoxtunarstudul.

myndi préast hér 4 landi. Slikir faraldrar hafa hins vegar ordid i
nagrannalondum okkar. Gert var rad fyrir ad HIV-faraldur medal
sprautufikla & fslandi myndi préast 4 sama hatt og HIV-faraldrar
medal sprautufikla { Eistlandi, Finnlandi, Noregi og Svipj60 hafa
gert { gegnum tidina.*® Fleiri ny HIV-tilfelli hja sprautufiklum sem
fall af tima myndar svipadan feril i pessum fjorum faréldrum. beir
eiga pad sameiginlegt ad nyjum HIV-smitum fjélgadi skyndilega
pad ar sem faraldurinn héfst en fjoldinn féll aftur i grunntioni
ari seinna. Til pess a0 spa fyrir um fjolda HIV-tilfella og nygengi
HIV 4 timabilinu an nalaskiptipjénustu voru islensk gogn um HIV
felld ad medaltali pessara ferla (mynd 2). Engin islensk rannsékn
hefur verid gerd 4 virkni pjonustunnar gegn ttbreidslu HIV og
pvi var naudsynlegt ad meta virkni 1t fra erlendum rannséknum.
Leitast var vid velja rannsékn par sem adsteedur sprautufikla og
pekjun nalaskiptipjonustu er sambeerileg pvi sem biiast meetti vid
hér 4 landi. Gert var rad fyrir sambeerilegri virkni og 1 kanadiskri
rannsokn par sem engin takmoérkun var 4 fjolda néla sem dreift
var med pjonustunni og gott adgengi var ad 6dyrum nadlum i
lyfjaverslunum. Par var einnig til stadar virkt studningskerfi fyrir
sprautufikla’ Onnur rannsékn, par sem pekjun pjénustunnar var
meiri og 60rum skadaminnkandi adgerdum var beitt samhlida,
syndi fram 4 mun meiri virkni.* A lokum var naudsynlegt ad vita
hvernig sprautufiklar med HIV upplifdu heilsutengd lifsgeedi sin
(Health Related Quality of Life, HRQL) samanborid vid sprautufikla
sem ekki voru smitadir. Pessar upplysingar hafa ekki verid teknar
saman 4 [slandi og pvi purfti ad mida vid erlendar tslur. Gert var
rad fyrir a0 yfirfeera meetti nidurstodur erlendra rannsékna yfir 4
islenskan veruleika. Samantekt & helstu forsendum ma sja 1 t6flu L.

Kostnadur vegna nalaskiptipjonustu

Kostnadur vegna nalaskiptipjonustu var metinn tt fra ébirtum
gognum um rekstrarkostnad hennar en pjonustan er starfreekt 4
vegum Reykjavikurdeildar Rauda kross Islands. Pau gogn inni-
halda sundurlidadan kostnad fyrir laun verkefnisstjora, rekstur
bifreidar, kaup 4 nalaskiptibtinadi, nAmskeid, ferdir 4 radstefnur og
auglysingar. Gert var rad fyrir ad allur kostnadur héldist dbreyttur
a timabilinu nema kostnadur vegna kaupa a nalaskiptibtinadi sem
metid var ad myndi hakka vegna aukinnar dreifingar. Arid 2011
voru 746 komur i nélaskiptipjénustu 4 vegum Rauda kross Islands
og fjolgadi peim um 48 4 arinu! A sama tima var dreift 17600
sprautum og 39.500 ndlum. Tvofaldur fj6ldi ndla samanborid vid
fjolda sprauta stafar af pvi ad sprautufiklar nota oft gréfa nal til ad
blanda fikniefnin en fina nal til ad sprauta sig i ed. Gert var rad
fyrir ad nélabtnadur dreifdist jafnt 4 komur og ad komum myndi
fiolga um 48 & ari fyrstu 5 drin og sidan haldast stodugar. Tima-



virdi peirra sjélfbodalida sem taka pétt 1 verkefninu var einnig
metiod sem hluti af kostnadi. Gert var rad fyrir 5 ferdoum a viku med
tveimur sjalfbodalidum og ad hver ferd steedi i tvo klukkutima.
Timavirdi var reiknad it fra medaltali reglulegra launa fullvinn-
andi launamanna 4 vinnumarkadi 4rid 2011 sem voru 376.000 kr.,
auk launatengdra gjalda sem voru metin vera um 36,6% af laun-
um, pad er 137.616 kr.">"* Samtals voru petta pvi 513.616 kr. Launa-
tengd gjold eru breytileg eftir einstaklingum og stéttarfélogum.
Hér var midad vid eftirfarandi: Tryggingagjald 8,65%, lifeyris-
framlag 11,50%, métframlag { séreign 2,00%, énnur launatengd
gjold 1,41% og orlof 13,04%. Flokkurinn 6nnur launatengd gjold
inniheldur orlofssj6dsidgjald, sjtikrasj6dsgjald, starfsmenntasj6ds-
gjald, visindasj60sgjald, fjolskyldu- og styrktarsjod og prounar- og
simenntunarsj6di.

Kostnadur vegna HIV-medferdar

HIV-medferd sprautufikla var skilgreind tt fra kliniskum leid-
beiningum." Gert var rdd fyrir ad sprautufiklar feeru 1 vidtal til
smitsjikdémaleeknis fjorum sinnum a &ri. Kostnadur vié komu til
smitsjukdémalaeknis er samkvaemt komugjoldum til kliniskra sér-
freedileekna fra Sjukratryggingum fslands.’s Ekki var gert rad fyrir
kostnadi vegna blédrannsékna né annarra rannsékna. Ut frd evr-
6pskum kliniskum leidbeiningum var gert rad fyrir ad sjiiklingur
yrdi settur  eina af fjorum radlogdum upphafslyfjamedferdum vid
HIV* Hlutfoll milli dvisana a pessar lyfjamedferdir voru fengin tir
6birtum gognum um avisun lyfja vid HIV 4 Landspitala.’® Pessi
gogn voru Opersénugreinanleg og attu vid allar avisanir lyfja vid
HIV i 6llum sjiiklingahépum. Gert var rad fyrir ad yfirfeera meetti
bessi hlutfoll yfir & sprautufikla. Kostnadur vegna lyfjamedferdar
var metinn t fra lyfjaverdskra.'®

Kostnadarnytjagreining

Kostnadarvirkni nélaskiptipjénustu var metin med kostnadar-
nytjagreiningu par sem kostnadur vegna pjénustunnar var
reiknadur & hvert unnio lifsgeedavegid lifir samanborid vid enga
ihlutun 4 10 ara timabili 2011-2020. Allur kostnadur var reiknadur
ad verodlagi arsins 2011. Vid nivirdingu var midad vid 3% afvoxt-
unarstudul eins og skapast hefur hefd fyrir.
Kostnadarnytjahlutfall var reiknad tt sem

(Vidbotarkostnadur vegna nélaskiptipjonustu)

(Vidbotar lifsgaedavegin lifar vegna nalaskiptipjénustu).

Kostnadur vegna tilfellis par sem nalaskiptipjéonusta er starf-
reekt er samtala kostnadar vegna reksturs pjéonustunnar og kostn-
adar vegna medferdar sprautufikla med HIV. Kostnadur vegna
tilfellis par sem ekki er bodid upp a pjonustuna er einungis vegna
HIV-medferdar sprautufikla, en pé eru fleiri sprautufiklar 4 med-
ferd en ella. Nyt pjonustunnar eru pau lifsgeedavegnu lifar sem
sparast pegar pjénustan kemur i veg fyrir HIV-smit. Med kostn-
adarnytjahlutfalli mé reikna hvad pad kostar samfélagid ad reka
nélaskiptipjénustu { stad engrar pjonustu a hvert lifsgaedavegio
lifar sem htin skilar.

Naemisgreining

Einpétta neemisgreiningar voru gerdar 4 6llum helstu forsendum
og peer settar fram & sameiginlegu stdlpariti og bornar saman vid
vidmid Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar fyrir kostnadarvirkni.
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Mynd 3. Nemisgreining d helstu forsendum. Framan vid hvern stélpa er gildi for-
sendunnar sem verid er ad namisgreina. Nidurstada kostnadarnytjagreiningarinnar er
synd med 6brotinni linu og mork Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar fyrir kostnadarvirkni
eru synd med brotinni linu.

Forsendurnar sem kostnadarnytjagreining var nemisgreind fyrir
eru 6 talsins: mismunur heilsutengdra lifsgeeda, virkni nélaskipti-
pjonustu, kostnadur medferdar, kostnadur nélaskiptipjénustu,
fioldi sprautufikla og afvoxtunarstudull. Mismunandi gildi voru
valin fyrir neemisgreininguna eftir forsendum. Upplysingar um
heilsutengd lifsgeedi fyrir sprautufikla med og an HIV-sykingar
voru fengnar tr gognum fra Bretlandi og notast var vid mismun
peirra gilda i ttreikningi, 3,5.1° Mismunur heilsutengdra lifsgaeda
voru neemisgreind 4 bilinu 1,5 - 4,5. Mat & virkni nalaskiptipjon-
ustu var rokstutt med visan i erlenda langtima dhorfsrannsékn
sem hafdi nokkra truflandi peetti. Par var synt fram a ad nalaskipti-
pjonusta keemi 1 veg fyrir 0,12 HIV-nysmit &4 hver 100 persénuar
medal sprautufikla.’ Neemisgreint var a bilinu 0,06 - 0,24. A fyrsta
ari greiningarinnar var kostnadur vegna HIV-medferdar metinn
vera 2.338.350 kr.®® Neemisgreiningin var & bilinu 2.000.000 kr.
- 4.000.000 kr. Kostnadur nalaskiptipjéonustu var neemisgreindur
a bilinu 9.000.000 kr. - 14.000.000 kr. Neemisgreiningarmork fyrir
fiolda virkra sprautufikla voru valin ut fra fjolda einstaklinga
sem legdist inn 4 Vog vegna sprautufiknar & timabilinu 2001-2009.
Lagmarksfjoldinn fékkst ef gert var rad fyrir ad allir sprautfiklar
legdust inn 4 Vog og hamarksfjoldinn ef adeins 50% sprautufikla
legdust inn.> Ad lokum var afvoxtunarstudull nemisgreindur fra
0-7%.

Nidurstoour

Heildarkostnadur samfélagsins vegna HIV-sykinga sprautufikla
a timabilinu 2011-2020 var deetladur 914.369.621 kr. an ndlaskipti-
pjonustu en 947.653.758 kr. med nalaskiptipjénustu. Umfram-
kostnadur samfélagsins vegna nélaskiptipjénustu & timabilinu
er pvi 33.284.137 kr. Nyt samfélagsins af pjonustunni er 7,39 lifs-
gaedavegin lifar. Jafnframt kemur nalaskiptipjénusta i veg fyrir 4-5
(4,5) HIV-sykingar 4 timabilinu. Kostnadarhlutfall af pvi ad veita
nélaskiptipjénustu i stad engrar er 4.506.720 kr. Neemisgreining &
forsendum er synd 4 mynd 3. [ nemisgreiningunni vard kostn-
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adarhlutfall heest 10.515.168 kr. pegar mismunur heilsutengdra lifs-
gaeda var 1,5.

Umraeda

Nidurstada kostnadarnytjagreiningar er ad vidbétarkostnadur
samfélagsins vegna nalaskiptipjonustu & hvert lifsgeedavegio lifar
er 4.506.720 kr. Samkvemt viomioi Alpjédaheilbrigdisstofnunar-
innar er adgerd kostnadarvirk ef hiin skilar einu lifsgeedavegnu
lifari undir prefaldri vergri landsframleidslu 4 einstakling.* Arid
2011 var prefsld verg landsframleidsla 4 hvern ibta 4 Islandi
15.315.000 kr.” Neemisgreining 4 helstu forsendum skiladi kostn-
adi innan pessara marka og pvi benda okkar nidurstédur til pess
ad nalaskiptipjénusta sé kostnadarvirk forvorn gegn tutbreidslu
HIV medal sprautufikla 4 fslandi.

Rannsoéknin hefur nokkra veikleika. Kostnadarnytjagreining
a lydgrundudu inngripi er umfangsmikil og byggir 4 mérgum
forsendum sem erfitt er ad meta. Einnig er erfitt ad spa fyrir um
préun fiknar og smitsjiikdéma i framtidinni eins og hér er gert.
Oft eru upplysingar ekki teemandi og pvi naudsynlegt ad gefa
sér akvednar forsendur. Ef forsendurnar byggja 4 skynsamlegum
rokum og neemisgreining er gerd, ma draga alyktanir tt fra nidur-
stodum rannséknarinnar.

Rétt er ad gera forsendum pessarar rannsoknar god skil. Upp-
lysingar um mismun heilsutengdra lifsgeeda og virkni nalaskipti-
pjonustu eru fengnar tr erlendum rannséknum.*® Sambeerilegar
upplysingar fyrir fsland liggja ekki fyrir. Neemisgreiningin leiddi
11j6s ad peer forsendur sem hofdu mest dhrif 4 nidurstéduna voru
mismunur heilsutengdra lifsgeeda, virkni nalaskiptipjonustu og
kostnadur nalaskiptipjénustu. I ¢llum tilfellum syndi neemis-
greining samkvaemt pessum forsendum ad kostnadur yrdi undir
viomidunarmorkum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar. Pvi ma
@tla ad nidurstadan yrdi st sama ef islenskar tolur yrou notadar.
Fjoldi sprautufikla og kostnadur vegna HIV-medferdar var metinn
tt fra peim gognum sem lagu fyrir. Fjoldinn var metinn med pvi
a0 gera rad fyrir ad 90% virkra sprautufikla leitudu sér adstodar 4
Vogi. Liklegt ma telja ad leegra hlutfall sprautufikla leiti sér med-
ferdar og par med ad heildarfjoldinn sé meiri en hér var dzetlad.
Nalaskiptipjonusta er kostnadarhagkveemari eftir pvi sem fleiri
sprautufiklar eru til stadar. Hér var pvi um varfeerid mat ad reeda.

Bent hefur verid 4 ad virkni nalaskiptipjénustu kunni ad vera
minni pegar um ttbreidda kdékainnotkun i samfélaginu er ad
reeda, pvi ad fiklar sem nota efnid sprauta sig mun oftar en adrir
fiklar.® Hér hefur ekki verio gert rdd fyrir mismikilli virkni nala-
skiptipjonustu i ljési pess hvada efni eru mest notud af sprautu-
fiklum hérlendis, en mikill meirihluti peirra sem greindust med
HIV notudu oftast metylfenidat { eed sem einnig er 6rvandi efni.”
Pannig ma segja ad dlagsprof skadaminnkunarverkefna sé mis-
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erfitt og tengist ad einhverju leyti pvi hvada efni eru algengust
i fikniefnaheiminum hverju sinni. Gera ma pvi skéna a0 alags-
profid hafi verid pungt 1 tilfelli fslands, pvi ad metylfenidat hefur
enn skemmri helmingunartima en kékain og kallar pannig a tid-
ari notkun efnisins, sem tengist aukinni smitheettu. Einnig hefur
verid synt fram 4 ad metylfenidat i 20 eykur mjog kynléngun
og pvi hugsanlegt ad notkun efnisins studli pannig ad aukinni
dreifingu HIV med kynmokum.” Liklegur bjagi vegna pessa er
jafnframt i 4tt ad varfeernu mati 4 hagkveemni nalaskiptipjéonustu.

Pegar kostnadur vegna HIV-medferdar var metinn var ekki
tekid tillit til kostnadar vegna rannsékna, legu a spitala og launa
annarra starfsmanna en sérfraedileekna 1 smitsjiikdomum. Pad ma
pvi eetla ad kostnadur vegna medferdar sé heerri en hér er lyst. Um
leid er lj6st ad med virkri patttoku 1 lyfjameoferd gegn HIV verda
sprautufiklar minna smitandi og er lyfjamedferd pessa héps hag-
kveem.? Fra pvi ad pessi rannsokn var unnin hefur timinn leitt {
1j6s svipada dreifingu HIV-nysmita og spad var fyrir a fyrsta hluta
timabilsins. Reynslan synir pvi ad pessi forsenda hefur stadist.

I pessari rannsékn voru einungis skodud ahrif nalaskipti-
pjénustu 4 ttbreidslu HIV-smita medal sprautufikla. Ahrif nala-
skiptipjénustu a tioni annarra blédborinna smitsjukdéma, svo
sem lifrarbélgu B og C veirusykinga hefur einnig verid lyst { er-
lendum rannséknum.? Nélaskiptipjénusta sem er rekin 4 fslandi
af Reykjavikurdeild Rauda Kross fslands dreifir einnig Skeypis
verjum, bydur upp a sdrahreinsun og skiptingu saraumbtida og
veitir sdlreena adstod. Pegar nidurstodur pessarar rannsoknar eru
tulkadar parf ad hafa i huga ad hin tekur ekki tillit til gagnsemi
pessara patta, en inniheldur samt sem adur kostnad sem hlyst af
peim. Vegna pessa og vegna vals & forsendum ber ad tilka nidur-
stodur pessarar rannsoknar sem afar varfeerid mat. Kostnadarhag-
kveemni nalaskiptipjonustu geeti pvi verid meiri en nidurstodur
okkar benda til.

[ pessari rannsékn synum vid ad akvardanir um deilingu fjar-
magns { verkefni 1 heilbrigdiskerfinu geta studst vid greiningar
sem eru byggdar a tiltélulega einféldum adferdum. Flestar for-
sendur sem hér var studst vid eru 6llum adgengilegar. Vi teljum
heilsuhagfreedilega adferd vannytt verkfeeri i dkvordunartoku um
heilbrigdismal 4 Islandi. Petta birtist medal annars i pvi ad ekkert
islenskt viomid um kostnadarhagkveemni hefur verid gefid ut af
rikisstofnunum. Par sem fjdrmunir eru takmérkud audlind 4 fs-
landi veeri fyllsta dstaeda til ad beeta tir pvi.

pakkir

Vid pokkum Pér Gislasyni verkefnisstjéra og dr. Helgu Sif Frio-
jonsdottur, faglegum verkefnisstjora Frd Ragnheidar, keerlega
fyrir veitta adstod vid framkveemd pessarar rannsoknar.



Heimildir

—_

N

&2}

. Landlaeknisembeettid. Greining HIV smitadra eftir drum,

smitleidum og dhaettuhegdun. 31. Desember 2013. (Tafla
3). 2014. landlaeknir.is/um-embaettid/greinar/grein/
item22112/HIV/ Alnaemi-31-12-2013 - mai 2014.

. Wodak A, Cooney A. Do needle syringe programs reduce

HIV infection among injecting drug users: a compre-
hensive review of the international evidence. Subst Use
Misuse 2006; 41: 777-813.

. Ruan Y, Liang S, Zhu J, Li X, Pan SW, Liu Q, et al.

Evaluation of harm reduction programs on seroincidence
of HIV, hepatitis B and C, and syphilis among intravenous
drug users in southwest China. Sex Transm Dis 2013; 40:
323-8.

. WHO | Cost-effectiveness thresholds. who.int/choice/

costs/CER_thresholds/en/ - névember 2013.

. Arsrit 2007 - 2010. Samtok ahugafélks um afengis- og

vimuefnavandann. Reykjavik 2010.

. Amundsen EJ, Eskild A, Stigum H, Smith E, Aalen OO.

Legal access to needles and syringes/needle exchange
programmes versus HIV counselling and testing to pre-
vent transmission of HIV among intravenous drug users: a
comparative study of Denmark, Norway and Sweden. Eur
J Public Health 2003; 13: 252-8.

10.

11.

12.

13.

. Kiveld P, Krol A, Simola S, Vaattovaara M, Tuomola P,

Brummer-Korvenkontio H, et al. HIV outbreak among
injecting drug users in the Helsinki region: social and
geographical pockets. Eur ] Public Health 2007; 17: 381-6.

. Kutsar K, Epshtein J. HIV Infection Epidemiology in

Estonia in 2000-2009. EpiNorth 2009; 10: 180-6.

. Bruneau ], Daniel M, Abrahamowicz M, Zang G, Lamothe

F, Vincelette J. Trends in human immunodeficiency virus
incidence and risk behavior among injection drug users
in montreal, Canada: a 16-year longitudinal study. Am J
Epidemiol 2011; 173: 1049-58.

Vickerman P, Miners A, Williams A. Assessing the cost-
effectiveness of interventions linked to needle and syringe
programmes for injecting drug users: An economic model-
ling report. London 2008.
raudikrossinn.is/page/rki_reykjavikurdeild_fruragn-
heidur_toluleggogn - névember 2013.

http:/ /www.fjs.is/upload/files/Yfirlit yfir launatengd
gjold 2011.pdf. - névember 2013.
hagstofa.is/Hagtolur/Laun,-tekjur-og-vinnumarkadur -
névember 2013.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

European AIDS Clinical Society (EACS) Guidelines,
Version 6, October 2011.
sjukra.is/heilbrigdisstarfsfolk/fjarhaedir-og-gjaldskrar/
eldri-gjaldskrar/ - névember 2013.

Ign.is/?pageid=10 - névember 2013.
hagstofa.is/Hagtolur/Thjodhagsreikningar - névember
2013

Hyshka E, Strathdee S, Wood E, Kerr T. Needle exchange
and the HIV epidemic in Vancouver: lessons learned from
15 years of research. Int ] Drug Policy 2012; 23: 261-70.
Gottfredsson M. HIV og alnemi 30 arum sidar.
Laeknabladid 2011; 97: 459.

Volkow ND, Wang G-J, Fowler JS, Telang F, Jayne M,
Wong C. Stimulant-induced enhanced sexual desire as a
potential contributing factor in HIV transmission. Am J
Psychiatry 2007; 164: 157-60.

Alistar SS, Owens DK, Brandeau ML. Effectiveness and
cost effectiveness of expanding harm reduction and ant-
iretroviral therapy in a mixed HIV epidemic: a modeling
analysis for Ukraine. PLoS Med 2011; 8: €1000423.

ENGLISH SUMMARY

Needle Exchange Programs are a cost-effective preventative measure against HIV in Iceland

Elias Saebjorn Eyporsson', Tinna Laufey Asgeirsdottir?, Magnus Gottfredsson®

Objective: In 2007 there was a sudden increase in HIV cases among
intravenous drug users (IDUs) in Iceland. In 2007 - 2011 there were

34 new HIV cases among IDUs compared to four in the previous four
year period. The purpose of this study was to assess whether needle
exchange programs (NEPs) were cost-effective in preventing the spread

of HIV among IDUs in Iceland.

Materials and methods: Cost-utility analysis was conducted from a
societal perspective. Costs are presented at the 2011 price level and
values were discounted using a 3% discount rate. A ten year period,
2011 - 2020 was compared with and without NEPs. The Incremental
Cost-Utility Ratio (ICUR) was calculated as societal cost per quality
adjusted life year (QALY). Sensitivity analysis was performed on study

assumptions.

4.506.720 ISK.

Results: The estimated societal costs associated with HIV infections
among IDUs from 2011 - 2020 was 914.369.621 ISK without NEP

and 947.653.758 ISK with NEP. Excess societal cost due to NEP was
33.284.137 ISK. Societal utility from NEP was 7,39 QALYs. Additionally,
NEP prevented 4-5 HIV infections. The ICUR of providing NEP was

Conclusion: According to WHO an intervention is considered cost-
effective if the ICUR is less than three-fold national GDP per capita. In
2011 the GDP per capita in Iceland was 15.315.000 ISK. Sensitivity ana-
lysis on study assumptions yielded a societal cost within the WHO limit.
Therefore, the results indicate that NEPs are cost-effective in preventing
the spread of HIV among IDUs in Iceland.

Key words: HIV, intravenous drug use, cost-utility analysis.
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