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Bevezeto

Immaron két évtizede élunk egyutt a HIV- fert6zés és az AIDS fenyegetésével.

Eljott az ideje a tapasztalatok 6sszegzésének, a jovo feladatai stratégiai végiggon-
dolasanak. Van mire épitentink. A hazai HIV/AIDS-fert6zo6ttséget mutaté szamadatok
nemzetkozi 6sszehasonlitasban kedvezdk, tamaszkodhatunk a hazai megel6zés és
ellatas eddigi sikeres tapasztalataira, a Nemzeti AIDS Bizottsag tevékenységére, a
tarcakozi egyuttmikodés meglévé kereteire, szdmos kivalé szakember tudasara. A
Nemzeti Népegészségugyi Program szakmai-politikai hatteret nyujt, hazank eurépai
uniods csatlakozasa 6sztonzéleg hat e téren is a tavlati, atgondolt cselekvési program
kialakitasara.

A magyar gazdasag és tarsadalom jelenlegi allapotaban, az egészséglgy atalakitasi
folyamataban realisan az évtized végéig gondolkodhatunk, tervezhetiink elére. A
stratégia alapvet6 célja, hogy csokkenjen az Uj HIV- fertézések szama, és javuljon a
diagnosztizalt fertézések aranya.

Az ENSZ Kozgytilése 2000 szeptemberében fogadta el a Millenniumi Célokat. Ezek
mindegyike 6sszefligg az AIDS elleni ktizdelemmel, és a 6. cél kifejezetten erre iranyul.
Ennek alapjan az ENSZ Kozgytilése egyhanguan fogadta el 2001 juniusaban azt a
nyilatkozatot, amely a HIV/AIDS-jarvany elleni kizdelem alapvetd keretétl szolgal. Cél-
rendszere atfogja a védekezés valamennyi tertletét, lehetéségét, programot és mércét
kinal a nemzeti tevékenység szamara. Uj megkozelitésekre 6sztonoz az AIDS ki-
hivasaval szemben. Hangsulyozza a kormanyzati felelGsséget, a civil tarsadalommal, a
maganszektorral, a megbetegedettekkel valé egyuttmiikddés szikségességét. Kiemeli
az dgazatkozi egyuttmiikodés igényét, a megel6zés és az ellatas egységes szemléletét.
A deklaracio nemzeti valaszra hiv fel a kovetkez6 tertuleteken:

e kockazatkezelés, a veszélyeztetettség csokkentése, megel6zés, ellatas, tamasz és a
negativ hatdsok mérséklése;

e az emberi jogok és alapvet6 szabadsagjogok tiszteletben tartasa és érvényesitése;

e adiszkriminacié megszuntetése, a megbélyegzés és a kirekesztés elleni kiizdelem;

¢ nemek és korcsoportok szerinti sajatos megkozelitések alkalmazasa;

e partneri kapcsolat a civil szervezetekkel és az Gizleti szektorral;

o torekvés a lehet6 legjobb egészségre, az egészségligyi, oktatasi és jogi rendszer
erdsitése;

e a HIV/AIDS-szel él6 emberek, a kockazatoknak kitett csoportok tdmogatasa;

¢ megfelelé tdmogatas a nemzeti koltségvetésbél.

tossagok figyelembevételével. Stratégiankban ezért a kockazatok felderitésére és

kialakulasuk okaira 6sszpontositunk. Hazankban még van ra esély, hogy meg tudjuk

akadalyozni az ismert negativ spiral kialakuldsat. Mindez 6sszhangban van az Eurépai

Unid 2003-2008-as Népegészséguigyi Akciotervével, a 2004-ben elfogadott Dublini

Deklaracioval.

A Nemzeti AIDS Stratégia a hazai népegészséguigyi program egészére tamaszkodik,
épit a Nemzeti Drogstratégiara, a szocial-, oktatas- és ifjusagpolitikai elképzelésekre.
A népegészségugyi program kulon fejezete tartalmazza az AIDS és mas szexualis Uton
terjed6 betegségek megel6zését. Kiemelt jelentésége van stratégidank szempontjabél
az ifjusag egészségfejlesztésének az iskolan belul és azon kival. A masik kulonosen
fontos programirany az egészségi allapotban megnyilvanulé tarsadalmi egyenlétlen-
ségek mérséklése, a hatranyos helyzetl csoportok életkilatasainak, egészségi alla-
potanak, életmodjanak javitasa.

A Nemzeti AIDS Stratégia a meglévé helyzet elemzésébél indul ki. Attekinti a
megel6zés stratégiai feladatait, az ifjusag, illetve az egyes veszélyeztetett csoportok
szemsz6gébdl. Kitér a szocialis kihivasokra, a szlirés, az ellatas, az oktatas, a képzés és
a monitorozas kérdéseire. Szakmailag interdiszciplinaris szemléletmoédra tamaszkodik,
O6tvozve az orvos-szakmai, epidemioldgiai, tarsadalomtudomanyi és egészségpolitikai
megfontolasokat. Osszegzi a f6bb stratégiai célokat és a varhat6 eredményeket.

Egy atgondolt stratégia j6 kiindulépontja a hatékony cselekvésnek. Megvalésitasa
kormanyzati elkotelezettséget, tarcakozi egyuttmiikodést, az egészségugy hatékony
mikodését, az 6nkormanyzatokkal, a civil szervezetekkel, a gazdasagi szereplékkel, a
médiaval valé k6zos munkat, az egyes emberek s a lakossag részvételét feltételezi.




Magyarorszagi helyzetkép

A hazai HIV/AIDS-helyzet ez ideig kedvez&en alakult. Az elsé HIV-pozitiv szemé-
lyeket 1985 augusztusdban, az elsé AIDS-es beteget pedig 1986 decemberében fedezték
fel. 1985-t61 2002. december 31-ig 6sszesen 1041 HIV-pozitiv személy keriilt a nyilvan-

tartdsba, koziiliik 931 azonosité kéddal és 110 anonim médon. Az anonim személyek
koziil egyesek bizonyosan szerepelnek a kédoltan nyilvantartottak kozott is. Ez azt is
jelenti, hogy a mult év végén egymillié lakosra 91 felderitett HIV-fert6zés jutott. Az
utobbi 6t évben az tjonnan diagnosztizalt, kéddal regisztralt HIV-fert6zések évi atlagos
szama 68 volt, 48 és 82 kozott valtozott. A regisztralt HIV-pozitiv személyek 83%-a térfi
és 17%-a n6. A HIV-pozitiv n6k ardnya 1990-ig 6%, 1995-ig 9%, 2002 végéig 17% volt,
azaz a n6k ardnydban fokozatos emelkedés észlelhets. A fert6zott n6k tobbsége kiilfoldi,
vagy kiilfoldi szexudlis partnertdl, gyakran prostitiicio révén fert6z8dott.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont éltal a terhes nk korében, az elmiilt tiz évben
hatodik alkalommal, azonos koriilmények kozott elvégzett HIV sentinel (véletlenszertd,
ellen6rz6) szlir6vizsgdlatokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a fiatal n6k korosztilydban
mérhetd prevalenciavdltozds nem tortént.

A hazankban regisztralt HIV-pozitiv személyek jelentds hanyada nem magyar dllam-
polgar. 2002 végéig 65 orszagbdl szarmazé 286 HIV-pozitiv személy keriilt a nyilvan-
tartasba, ami a regisztralt HIV-pozitivok 27%-a. A kiilfoldiek ardnya az utébbi 6t évben
rendkiviili mértékben megemelkedett, az egyes években jelentett HIV-pozitivok
40-50%-a kiilfoldi volt. A hazai helyzet megitélésénél éppen ezért figyelembe kell
venni, hogy a kiilfoldi HIV-fert6zottek tilnyomé tobbsége bizonyosan nem hazankban
fert6z6dott, tovabba, hogy koziiliik kevesen maradtak Magyarorszagon.

A 2002. december 31-ig bejelentett magyar HIV-pozitiv személyek 71%-a homo-
szexudlis vagy biszexudlis érintkezés révén fert6z6dott. Az ebbe a kockdzati csoportba
tartozok HIV-pozitiv személyek kozotti ardnya azonban az utébbi években jelentGsen
csokkent. 1996-t61 2002 végéig 63% volt az arany a kordbbi id6szakok 76 (1985-1990),
illetve 79 (1991-1995) szazalékaval szemben.

Ezzel ellentétes tendencia figyelhetd meg a heteroszexudlis kontaktus sordn fert6zot-
teknél. Ardnyuk az 1985-1990. kozotti id6szakban csupdn 5% volt, az 1996 6ta eltelt
idészakban pedig elérte a 28%-ot.

A jarvany korai periddusaban az akkor nyilvantartott valamennyi hemofilias vizsga-
latra kertilt és 4,5%-uk bizonyult HIV-pozitivnak. 1986 6ta a hazai hemofilidsok kozott
tjabb HIV-fert6zések nem fordultak elg.

1985 és 2002 kozott az orszdgos nyilvdntartdsba 11 olyan HIV-pozitiv személy keriilt,
aki intravénds kdbitészer-haszndlat kapcsan fert6z6dott, koziiliik kilenc kiilfoldi, kettd
magyar allampolgdr. A két magyar allampolgarsdgi személy feltehetSen kiilfoldon
fert6z6dott. Bizonyos, hogy az utébbi években az intravénds kabitdszer-élvezok szama
emelkedett hazdankban, de eddig nem volt kimutathat6 jele, hogy fert6zési lanc alakult
volna ki kozottiik. A kelet-eurdpai orszagok adatai azt mutatjak, hogy a HIV ter-
jedésének a kéabitoszeresek kozott tragikus jarvanyiigyi kovetkezményei vannak, ezért
a droghasznadlat elleni tarsadalmi 0sszefogdsnak és dllami intézkedéseknek alapvets
prevencids szerepe van a HIV terjedése szempontjabdl is.

Mind a HIV-pozitiv férfiak (66%), mind a HIV-pozitiv n6k (60%) tobbsége a 20 és 39
év kozotti korcsoportba tartozott. Az AIDS esetek kozel felét (40%) a 30-39 éves kort
férfiak kozott korismézték. Az utébbi 6t évben hat gyermeknél (5 kiilfoldi, 1 magyar)
diagnosztizaltak hazankban HIV-fert6zést. A magyar gyermek kiilfoldi partnertdl fer-
t6z8dott anyjatol vertikdlisan akvirdlta a virust.

A 645 magyar HIV-pozitiv 63%-a budapesti és 10%-a Pest megyei lakos volt a diag-
nosztizalds idején.

2002. december 31-ig osszesen 422 HIV-fert6zottnél fejlédott ki AIDS és koziiliik
mar 247 meghalt. 1987 6ta az djonnan jelentett AIDS-betegek szama 7 és 46 kozott
viltozott, az évi dtlag 25 volt. Evente dtlagosan 15 AIDS okozta hallozés fordult el6. Az
aktiv antiretrovirdlis gydgykezelés hatdsa az utébbi években hazdnkban is megmutatko-
zott az AIDS esetekre €s a haldlozdsra vonatkoz6 adatokban. Az AIDS-betegek jelentds
hanyadanal a HIV-pozitivitds ismert volt az AIDS klinikai jeleinek megjelenése el6tt.
Sajndlatos azonban, hogy ez az ardny 1996 6ta csokkent, pedig a HIV-fert6zés korai
diagnosztizaldsdnak ma madr terdpids szempontbdl is igen nagy jelentdsége van. Tobbek
kozott az id6ben megkezdett antiretrovirdlis terdpia, valamint a HIV-pozitiv személyek-
nek a TBC megel6zésére iranyulé gydgyszeres profilaktikus kezelése kovetkeztében
viszonylag alacsony a tuberkuldzis incidencidja a hazai HIV/AIDS-betegek kozott.




A hazai HIV/AIDS-jarvanyt befolyasolo tényezdk, kovetkeztetések

» 1985-ben, az elsé HIV-fert6zott személyek detektdldsa idején mar kereskedelmi
forgalomba keriiltek a diagnosztikai készitmények és egy szakérti csoport javaslata
alapjdn az illetékesek azonnal megfeleld koltségvetési keretet biztositottak a HIV-
ellenanyag-vizsgalati laboratériumok létesitésére a vérellato, a kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi és a nemibeteg-gondoz6i halézatban.

* A HIV terjedésének mar a kezdeti szakdban rendelkezésre 4116 vizsgdlati lehetségek
a bevezetett egészségiigyi rendszabdlyokkal egyiitt azt eredményezték, hogy meg-
sziint a nosocomidlis HIV-fert6zések lehet6sége vér és a vérkészitmények révén;
biztosithatéva valt az eredményes esetdetektalds és kontaktusfelderités azon lakos-
sagcsoportokban, amelyek jelentSs szerepet jatszhatnak a fert6zések terjesztésében
(HIV-fertézottek szexudlis partnerei, nemi betegek, intravénds kabitészer-élvezdk,
biintetés-végrehajtasi intézetek lakoi, prostitualtak).

» Megteremtették az 6nkéntes, téritésmentes sziirdvizsgalatok lehetSségét.

e Mar a jarvany kezdetén megindult az egészségiigyi dolgozok intenziv képzése.
Egészségneveld, felvilagosito tevékenységet inditottak az egész lakossdg és egyes
lakossdgcsoportok részére az dllami és nem dllami szervezetek, részletezve a HIV-
fert6zés terjedési modjait és megel6zési lehetdségeit. Bizonyos, hogy az alkalmazott
védekezési rendszernek lényeges szerepe volt a hazai jarvanyiigyi helyzet viszonylag
kedvezd alakuldsaban.

* Az AIDS 1985 6ta, a HIV 1998 6ta tartozik a kotelezGen jelentendd fert6z8 beteg-
ségek kozé. A HIV-pozitiv személyekre vonatkozé részletes adatgy(jtés, miniszteri
rendelet felhatalmazasa alapjan, mar 1986-ban megkezdddott. Az Orszagos Epidemi-
ologiai Kozpont részt vesz az Eurépai HIV/AIDS Surveillance Hal6zat munkajdban.
Az egységes eurdpai kddrendszer alapjan félévente jelenti a HIV/AIDS-adatokat a
parizsi kdzpontnak.

Sziirés, diagnosztika

Helyzetértékelés

A HIV-sziirést és -diagnosztikdt jelenleg a 18/2002. (XII. 27.) ESZCSM rendelet
szabdlyozza, amely dereguldlta az sszes kordbbi rendeletet.

A kozel 600 ezer vérmintan elvégzett HIV-vizsgdlat szama igen jelent6s. Ezek dont6
részEt a donorvérek szlirése adja.

2003-ban az ANTSZ megyei intézeteiben 63 825, az Orszdgos Epidemiolégiai Kozpont-
ban 7 293, az Orszdgos Bor- és Nemikortani Intézetben 22 186 HIV-vizsgalat tortént. Ez
Osszesen 93 304 vizsgélat.

Az onkéntes szlirGvizsgdlatokat alapvetSen az dllami koltségvetés az intézetek
(ANTSZ, OBNI) koltségvetésébe beépitve finanszirozza. Kisebb résziiket — kiilfoldre
utazok, letelepiildk, biintetés-végrehajtasi intézetek sziirdvizsgdlatait, biztositok dltal
kezdeményezett vizsgdlatokat — a laboratériumok térités ellenében végzik.

Térités ellenében torténik a prostitualtak orvosi igazoldsahoz sziikséges HIV-vizsgilat is.

A nem szexudlis dton fertézott jard és fekvs betegek HIV-vizsgélatat az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar a pontrendszer, illetve HBCS alapjan finanszirozza.

Az Orszagos Vérellaté Szolgdlat a HIV-vizsgdlatok drdt elsGsorban a bevételeibdl
fedezi, de kb. ¥ részben a koltségvetéstdl kapott timogatdsbol kiegésziti azt.

A vizsgélatok kisebb részét, mint az anonim kampanyok soran levett vér (Didk-
szigeten), valamint a Karolina uti centrum anyagainak vizsgalata, palydzati pénzekbdl
finansziroztak.

Kordbban a laboratériumok HIV-vizsgdlatait, HIV-teszttel torténé ellatasat kiemelt
tdmogatds formdjaban finanszirozta a minisztérium. 2000-t6] a tdimogatds beépiilt az
ANTSZ koltségvetésébe.

Célok

* Az 6nkéntes, informéciot kovetd beleegyezd vizsgdlatok szamdanak novelése a nagy
kockdzatu csoportok tagjai szdmdra. Az anonim, tandcsaddssal egybekotott HIV-
szlirGvizsgalatok bevezetése, kiterjesztése, fejlesztése.

» A prostitudltak torvényileg szabdlyozott, rendszeres, kotelezd egészségligyi vizs-
gdlatainak végrehajtdsa és annak ellenérzése.

o Az egészségligyi dolgozok munkakori HIV-expozicidja és a virussal tortént
érintkezést kovetd megel6z6 kezelés.

A Nemzeti AIDS Stratégia a sziir6vizsgalatok kiterjesztését és a tandcsadasra jogosult

intézményrendszer fejlesztését prioritdsként kezeli.




Sziirévizsgalat jellege Milyen intézmény végzi? Ki finanszirozza?

Kotelezo sziirdvizsgalat

a.) Egészségiigyi dolgozok ESZCSM
b.) Vérrel, ondoval, hiivelyvaladékkal érintkezok ESZCSM
¢ Prostitualtak ESZCSM
""""""""" Laszl6 Korhaz
d)Szenvatiltetes  ANT ESZCSM
""""" fr‘é‘h‘szplant Klinika Transzplant Klinika
Szemklinika
e) Véradok oSz ESZCSM
f)Tejads anyak ANTSZ ESZCSM
Onkéntes sziirévizsgalat
a.) HIV-fertézottek szexuélis partnerei OBNI ESZCSM
ESZCSM
Laszl6 Korhaz
b.) Nemi betegek és partnereik 0BNI ESZCSM
d.) HIV-fertézott anya vér szerinti gyermeke OBNI ESZCSM
ESZCSM
e.) Intravénas kabitoszerfliggok ESZCSM
ESZCSM
Palyazat
f.) Blintetésvégrehajtas ESZCSM
g.) Mesterséges megtermékenyités ANTSZ ESZCSM
ESZCSM
Laszl6 Korhaz
h.) HIV-fertdzésre gyanus fekvébeteg ANTSZ ESZCSM
T Laszl Korhaz Laszl6 Korhaz
""""""""" ESZCSM
Anonim sziirgvizsgalat
ANTSZ ESZCSM
""""" OBNI ESZCSM
""""" ANTSZ-Laszl6 Korhaz Palydzat
Kampanyok (Sziget) Palyazat
Sentinal surveillance vizsgalatok
Terhes anyak ANTSZ ESZCSM
A 2003-ban végzett HIV-vizsgélatok szdma az alabbiak szerint alakult:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont 7293
Megyei ANTSZ-ek laboratériumai 63 825
Orszagos BOr- és Nemikértani Intézet 22 186
Laszlo Korhaz Viruslaboratdriuma 2487
Lészlo Kérhéz Immunol()gi'éi“Lue'l‘t')“c‘)'r‘étériuma 4497
Kézponti Honvédkérhaz Vér 15391
Orszagos Vérellatd Szolgél'é‘t 477 549
Osszesen: 593 228

Feladatok
» A jelenlegi rendszer hatékonysdganak felmérése. Szempontok:
> vizsgalati szdm, a kiszlrt HIV-pozitivak szdma, a HIV-pozitivak kockdzati csoportja;
> koltséghatékonysdg, azaz a megvdasarolt, felhaszndlt tesztek és a magas kockd-
zatu népességcsoportok (homoszexudlisok, prostituéltak, intravénds drogfiiggdk)
elérésének mértéke,
> akiadott vizsgdlati eredmények megbizhatdsaga,
> avizsgalati eredmények elSirdsnak megfelel6 kiaddsa,
> a vérvétel és a vizsgdlati eredmények kiaddsa kozott eltelt iddszak,
> atandcsadds mindsége, a tanacsadok felkésziiltsége. (Erre a célra a Nemzeti AIDS
Bizottsdgnak egy munkacsoportot kell 1étrehoznia és a felméréssel megbiznia.)
o A szlirés, illetve a tandcsadds intézményhdl6zatdnak tovabbfejlesztése.




« Utmutat6 és kovetelményrendszer a tandcsadds és a sziirés megvaldsitdsahoz.

o A szlirést és a tandcsaddst végzd intézmények személyzetének képzése.

* Az intézmények auditaldsa.

Az dnkéntesség elvén alapuld sziirdvizsgalatoknak és tandcsaddsnak fokozott figyelmet
és energidt kell forditaniuk arra, hogy a magas kockazati népesség-csoportokbdl minél
tobb embert el lehessen érni. Ezért a sziirésnek és a megel6zésnek szorosan egymasra kell
épiilnie.

A leszbikus, a meleg, a biszexudlis és a transznem( kozosségek tagjai szamara az
alacsony kiiszobi szolgéltatas jobban hozzaférhetd, mint a hivatalos egészségiigyi
szolgélat. Ezért tamogatni kell a civil szervezetek tandcsado tevékenységét. A média
felhaszndldsaval hangsulyozni kell a HIV-sziirés fontossdgdt, a fert6zés idében torténd
felfedezésének jelent6ségét és garancidkat kell adni a személyes adatok bizalmas
kezelésére. EIS kell segiteni az onkéntes partnerkutatast is.

Sz(ir6vizsgalat-fajtak

Kotelez§ sziirévizsgalatok:

e invaziv beavatkozast végz6 egészségiigyi dolgozoknadl, ha a beavatkozast, a fert6zés-
vesz€ly miatt, fert6zott szakember nem végezheti;

» olyan személyeknél, akik foglalkozasuk gyakorldsa kozben emberi vérrel, emberi
onddval vagy hiivelyvaladékkal érintkezhetnek;

 prostitudltakndl az orvosi igazolds kidllitdsdhoz;

o szervdtiiltetés esetén az €16 és a halott szervdonorokndl;

e véradoknal;

* tejadd anyaknal.

Onkéntességen alapulé sziirévizsgalat:

o HIV-fertézott személyek szexudlis partnerei;

» szexuadlis uton terjedd aktiv nemi betegségben szenveddk és azok szexudlis partnerei;

o HIV-fert6zott anya vér szerinti gyermeke;

 intravénds kabitdszerfiiggdk;

» biintetés-végrehajtdsi intézetben elézetes letartdztatdsban, javitdintézetben 1évs
személyek;

» mesterséges megtermékenyités esetén (pl. spermadonor).

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ltal elszamolt vizsgalat:

A fekvbbeteg- és jarobeteg-ellatds soran gyakran keriil sor HIV-vizsgdlatra. Ebben az eset-
ben a szlir6teszteket nem az dllam, hanem a vizsgdlatot végzd intézmény biztositja. Mivel
sokszor azonnali eredményre van sziikség, ez esetben haszndlhatdk gyorstesztek is. A gyors-
tesztekkel elvégzett vizsgalatokat a legkdzelebbi rutinvizsgélat soran meg kell ismételni.
Anonim sz(irévizsgalat:

Ilyen esetben fokozott hangsulyt kap a tandcsadds, a tdjékoztatds. Az onkéntességen
alapulé anonim vizsgdlatokndl a személyes adatokt6l megfosztott mintaazonosito jelet
az egészségligyi dokumentaciéban rogziteni kell. Pozitiv sziirévizsgalati eredmény
esetén a vérvételt meg kell ismételni, verifikdlasi célbol. Anonim vizsgdlattal kapott
eredmény soha nem adhat6 ki nevesitve!

Sentinel surveillance vizsgalat:

A WHO az 1n. els6 generdcids sentinel vizsgdlataiban elsdsorban a terhes anyék,
illetve a nemi betegségben szenvedd betegek (a vizsgaltak beazonosithatatlanok) kozott
el6fordul6 fertézottséget kivanta felderiteni. A UNAIDS altal 2000-ben kiadott dtmutatd
azonban a HIV-fert6zés szempontjabdl valéban veszélyeztetett csoportokndl elvégzett
vizsgdlatok fontossdgdra hivta fel a figyelmet. E szerint az 4j célcsoportok a kovetkezdk:
homoszexudlis férfiak; prostitudltak; intravénds drogfiiggék. A 2000. évi dtmutatd
szerint az ilyen kockdzati csoportoknadl el kell végezni az anonim, beazonosithatatlan
HIV-szlir6vizsgalatokat, a HIV-fert6zottségi gyakorisdg felmérése céljabol.

Téritéses vizsgalat:

Egyre nagyobb az igény olyan HIV-vizsgédlatok - szolgdltatdsként vald - elvégzésére,
amelyek nem sorolhaték a fenti 5 kategériaba. A téritéses vizsgalatok bevandorlashoz,
utazashoz, vizumhoz, munkavallaldshoz adnak igazolast.

Konfirmalas:

Minden pozitiv HIV-sziir§vizsgdlati eredményt tin. megerdsits vizsgdlatnak kell
kovetnie a HIV-fert6zottség kizarasara vagy megerdsitésére. A konfirmalds sordn a
nemzetkozi gyakorlatot és az Eurdpai Unid el6irdsait kell kovetni.

A konfirméltan HIV-pozitiv eseteket — epidemioldgiai adatgy(jtési célbol — jelenteni
kell az Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont Jarvanyiigyi osztdlydnak. A személyes adatok-




t6l megfosztott adatkozlésnek segitenie kell a HIV/AIDS jarvanyiigyi helyzet EU-el6ira-
soknak megfelels, kompatibilis, kvalitativ kutatdson alapuld értékelését.
A tanacsadast, felvilagositast, szlirbvizsgalatot, konfirmalast végz6 intézmények kore

A 18/2002. (XII. 27.) ESZCSM rendelet szerint fejleszteni kell a tandcsadasra, felvila-
gositdsra jogosult intézményrendszert. A rendelet szellemében minden olyan intézet
végezhet anonim sziirévizsgalatot, illetve a szr6vizsgalattal osszefliggd tandcsadd
tevékenységet, amely megfelel6 miikodési engedéllyel rendelkezik és biztositani tudja
képzett és gyakorlott egészségiigyi dolgozok dllandé részvételét a tandcsaddsban.
Egészségiigyi dolgozok munkakdri HIV-expozicidja és a postexpozicios profilaxis

Azok az egészségiigyi dolgozok, akik HIV-fert6zott betegekkel vannak rendszeres
kapcsolatban, fokozott munkakori HIV-expozicidnak (elsésorban tliszirasos balesetek)
vannak kitéve. Minden olyan esetben, amikor egészségiigyi dolgozé HIV-fert6zott/HIV-
fertézésre gyants személy vérével szennyezett tlivel szenved szirdsos balesetet, kotelezd
a postexpozicids profilaxis alkalmazasa.

AIDS-megelozés

Helyzetismertetés

A rendszervaltozas utan a szexudlis nevelést, valtoz6é megnevezéssel, elvben timogat-
ta a mindenkori kormdny. 1992-ben az 1j abortusztorvény elkészitése megosztotta a
tarsadalmat, s djabb érvek és ellenérvek meriiltek fel a szexudlis nevelésben. A multina-
ciondlis cégek termékeik teritése érdekében (betétek, tamponok, 6vszerek) oktatd prog-
ramokat dolgoztak ki, hogy a védéndkon keresztiil bejuthassanak az iskoldkba. Az ilyen
kereskedelmi programok egy része nem erdsitette a megel6zési akcidk irdnti bizalmat.

1994-ben az 1j oktatdsi torvény keretében, a Nemzeti Alaptantervbe bekertiilt az

egészségtan tantdrgy, s ezen beliil a csalddi életre nevelés. Hosszas késziil6dés utdn, a
Nemzeti Alaptanterv reformjaként elkésziilt a kerettanterv, amely ma is érvényben van.
2000 ota, a kerettanterv szerint, kotelez6 egy orat szanni a szexualis nevelésre, illetve a
csalddi életre valo felkészitésre és egy masikat a HIV/AIDS-témara.

A kilencvenes évek kozepén mar tobb mint 30 olyan civil szervezetet tartottak nyil-
véan, amelyek a szexudlis életre neveléssel vagy a HIV/AIDS-megel6zéssel valamilyen
moédon kapcsolatban élltak.
fidrol.

A legfontosabb iskolai egészségfejleszts, biztonsdgos szexre nevel§ programok
hazédnkban jelenleg a kovetkezdk:

A CHEF Hungary Egészséged testben, 1élekben cimi program — amely a kilencvenes
évek elején indult — formdlja az egészség irdnti pozitiv attitlidot és fejleszti az onis-
meretet. Informal a kockazati tevékenységekrdl: a drog, az alkohol és mas kdros szerek
haszndlatarél. Hozzasegit az egészséges, pozitiv énkép, az dnbecsiilés, a megfeleld
onbizalom és az onelfogadas kialakuldsdhoz, valamint 6sztonzi a dontési stratégidk és
technikak elsajatitasat. A visszautasitds modszereit is tanitja. Tobb korcsoportra osztva,
a tudasszinteknek megfelelGen allitottdk 0ssze az adaptélt programot.

A Szex Edukdcios Alapitvdany 1991-ben honositotta a PEPLA (Peer Education
Program of Los Angeles) kortdrsoktaté programot, valamint az izraeli Cupat Holim
szex edukdcids programjdt felnStteknek. Oktatdsi konyvek, falitdblak, széréanyagok
késziiltek.

A D.A.D.A. (Dohdnyzds - Alkohol - Drog - AIDS) 1992-es elinditdsaval egy jol
felépitett, pedagdgiai tartalommal rendelkezd, hosszu tavi, komplex megel8zési prog-
rammal lettiink gazdagabbak, amelyet amerikai eredetibdl adaptaltunk hazai viszo-
nyokra.

A fogalmak egymadsutanisdga nem véletlenszerd. A betiik sorrendje is kovetni igyekszik
a fiatalok probalkozasait és az ezek kovetkeztében jelentkez6 veszélyeket. A teljes
oktatdsi program nyolc tanéven dt, 6-14 éves korig végig kiséri az dltaldnos iskolds
tanuldkat. A program lényege, hogy a megyei renddr-fékapitanysagok, illetve a helyi
rendérkapitanysagok dllomanyabdl a feladatot 6nként véllalo, kiképzett, hivatdsos
renddr, meghatarozott tematika és tananyag szerint, havonta egy alkalommal — dltaldban
osztalyfénoki ora keretében — foglalkozast tart a tanuléknak. E program anyagét
kizarélag renddr oktathatja, mert § olyan — rend6rségi gyakorlati tapasztalatokon alapul6
— elsddleges, hiteles ismeretekkel 41l a tanuldk elé, amelyeknek nincsenek birtokdban
sem a pedagdgusok, sem a sziil6k. A foglalkozasok nem pusztdn eldadasok, 1ényeges
szerepe van a gyerek dltal ,,hozott” problémdak megbeszélésének, a vitanak, a szitudcids
és szerepjatékoknak. A D.A.D.A. készség-, képességfejlesztd, helyes onértékelésre tanit.




Az Egészséges Eletért tantargyat 1996-t6l, vilagbanki fejlesztés keretében, 300
iskoldban vezették be tobb korosztdlyi szinten, az egészséges életmdd készségeinek
fejlesztését elsegitd tartalommal. Tandri kézikonyv és didkoknak késziilt munkafiizet
segiti az oktatdst. A Soros Alapitvany tdmogatdsdval, 1995-ben adaptdltdk az amerikai
S. Shapiro felvilagosité programot (szex, AIDS, drog, dohdany, tdpldlkozds). Biztonsagos
hattérrel hosszu tavi orszdgos programot inditottak be, amelynek része pedagégusok
képzése régionként, valamint oktatdsi segédanyagok készitése.

A Magyar Voroskereszt, Magyar AIDS Alapitvdny (1992) fiatal kortarssegitGket
képzett ki, akik késébb aluljarékban és iskoldkban oktattak. A kilencvenes évek masodik
felétdl olyan iskoldn kiviili ifjusagi programok indultak, amelyek a nyari tdborokban érték
el a célkozonséget, a biztonsdgos szexre és a HIV/AIDS-megel6zésére 6sszpontositva.

Az 1995-2002 kozott 1étrejott Ifjusdgi Iroddk fontos kozlekedési csomépontokban,
aluljarékban vallaltak megel6zési feladatokat. 1999-t61 e tevékenység a gyermek- és
ifjusagvédelem keretei kozott a kabitdszer-fogyasztas megelézésével sszehangolva,
orszagos és regionalis szinten szervezddott tovabb.

Az orvostanhallgaték a Semmelweis Egyetemen a rendszervaltds idején kezdték az
AIDS-szel foglalkoz6 kortdrsoktaté munkdjukat, késébb djabb tematikdkat vettek fel:
drog, dohény, alkohol, életméd, szex stb. Ma Budapesti Orvostanhallgatok Kortdrsok-
tato Alapitvdnya néven fut a program az iskoldkban.

A felnéttoktatdsban az iskolaorvosok képzését célozta meg esetenként a Fodor Jozsef
Iskola-egészségiigyi Tdrsasdg és a Pdpai Pdriz Egyesiilet.

1992-ben a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet szervezett utcai szocidlismunkds képzési
programot prostitudltak részére. Késébb a SHAPE (Swiss and Hungarian AIDS Prevention
Effort) program keretében az Ov Egylet (1994-97) szervezett, tobb egyesiilettel egyiitt, HIV-
megel6z6 programokat melegeknek, prostitudltaknak, aluljarékban és egyéb helyeken csellengd
fiataloknak, ami kiterjedt a nevel6-javitd intézetekre és a bortonokre is. A tarsegyesiiletek
a kovetkezdk voltak: Bad Boys, Szex Edukdcios Alapitvdany, Magyar AIDS Alapitvdny,
Anonim AIDS Tandcsado Szolgdlat, Homeros, Lamda és a Kezdeti Tiicsere Program.

A nyolcvanas évek végének, a kilencvenes évek elejének kezdeti lendiilete az elmult
ot év sordn megtort, részben a HIV/AIDS-fert6zottség adatainak kedvezd alakuldsa
kovetkeztében. A jelenlegi helyzet ellentmonddsos, van mire épiteni, de az dsszehangolt,
atgondolt megel6zési stratégia hidnyzik.

Célok

» A szexudlis uton terjedd betegségek magatartdsi kockdzatanak csokkentése a magyar
lakossdg, kiilondsen a fiatalok korében.

* A szexudlis tton terjedd betegségek szempontjabol magas fertdzési kockazatu
csoportokban a fert6zési arany csokkentése, a fertézottek korai kisztirése és kezelése,
gondozasba vétele.

Feladatok

Ifjusdg, iskola

» A szexudlis élettel kapcsolatos legfontosabb ismeretek beépitése a kozoktatds tananya-
gédba, beleértve a testi és lelki kockazatokat, az egyéni védekezés, a biztonsagos szex és
a fogamzasgitlas eszkozeit. A képzés nemek és korcsoportok szerinti differencidldsa,
kiilonos tekintettel a néi szerepekre €s a serdiil6kor sajatos problémadira.

» Az iskola-egészségiigyi haldzat szakembereinek bevondsa a szexudlis nevelésbe,
oktatdsba. Személyes konzultacids lehetSség biztositdsa hetente legalabb 2 6raban
a kozoktatdsi intézményekben a fogamzasgatlds és a szexudlis élet témakorében, a
véddndi, iskola-véddndi szolgdlat bevondsdval.

» Kortdrssegitd és kortdrsoktaté médszerek felhaszndldsa a HIV/AIDS megel6zésében,
kortarssegité munkacsoport 1étrehozasa.

» A fenti programok tdmogatdsara az iskola-egészségiigyi feladatok €s a finanszirozds
attekintése.

« Palyazatok, illetve egészség-fejlesztési normativa kialakitdsa a kozoktatdsi intéz-
mények részére.

Téjékoztatas

Hatékony kommunikaciés munkaval tudatositani kell:

» az HIV/AIDS-fert6zés veszélye jelenleg is fenndll a vildgon és Magyarorszdgon;

o a HIV-fert6zés megfelel6 magatartdssal elkeriilhetd;

» az AIDS-betegség silyos kovetkezményekkel jar;

e avirus barkit megfert6zhet korra, nemre, szexudlis orientdciéra vald tekintet nélkiil,
aki kapcsolatba keriil HIV-t tartalmazé testvaladékokkal.




Szabadid6

Utazdsi iroddk, turizmussal foglalkoz6 vallalkozdsok részére ismeretterjeszté anya-
gok, figyelemfelhivé kampdnyok a magas fert6zottségli régidkba utazék szdmadra az
AIDS/HIV-fert6zés kockdzati tényezo6irdl.

Ismételt, tobbesatornds médiakampény a szexudlis aktivitds egyes kockazatairdl,
els@sorban a fiatalok €s a prostitici6 potencidlis igénybevevdi szamdra (szérakozohe-
lyek, klubok, oktatdsi intézmények, strandok, éridsplakatok célzott kihelyezése,
elektronikus médiakampdany).

Ovszer

Az 6vszer hozzaférhetSbbé tétele, ovszer-automatdk elhelyezése a szérakozohelyek,
klubok stb. mosdéiban. A modellvizsgalatok utdn dltaldnos elterjesztés 5 éven beliil a
kereskedelmi egységekre vonatkozd jogszabdlyi kornyezet mddositdsdval.

Ingyenes Ovszerhozzaférés timogatdsa egyes, fiatalok dltal kedvelt rendezvényeken.
Az 6vszerhaszndlat propagdldsa célzottan és differencidltan az érintett rétegek szamara.
A nd6k altal hasznélhatd, a biztonsagos szexet elésegité dvszerek propagildsa és
terjesztése.

Hatranyos helyzet(i fiatalok

A marginalizdltakkal, a kabitdszer-fogyasztokkal, a szocidlisan hatranyos
helyzetiiekkel foglalkozé szakemberek tovabbképzé programjainak tdmogatasa
szexudlis abuzus, abortuszmegel6zés, biztonsdgos szex témakorokben.

Kortarsképzési programok, célzott médiakampdanyok és tdjékoztatd tevékenység a margi-
nalizdlt, intézetben nevelkedd, szocidlisan hatranyos helyzet( fiatalok részére a fogam-
zasgatlas és a biztonsagos szex témakdrben a veliik foglalkozé szocidlis munkasok,
védondk, civil szervezeti aktivistak bevondsaval, illetve a célzott csoportok tagjainak
bevondsaval. Felvilagosit programok a biztonsdgos szexrdl utcai szocidlis munkasok

segitségével, 6vszeraddssal, kabitdszer-fogyasztast megel6zd tevékenységgel kombindlva.
A fiatal lanyok elnyomdsa, megaldzdsa elleni fellépés.

Intravénas kabitoszer-fogyasztok

Ttcsereprogramok szocidlis munkédsok, drogambulancidk, kabitészer-fogyasztokkal
foglalkoz6 egyéb gondozéhelyek bevondsdval, tlicsere-automatak elhelyezésének
tdmogatdsa, a szerfogyasztdst csokkentd programok tdmogatdsa a kabitszeres élet-
modhoz kapcsolddoé prostiticié esélyének csokkentése érdekében.

Prostitudltakkal foglalkozé szocialis munkasok, civil szervezeti aktivistak képzése
a kabitoszer-fogyasztds jeleinek, kovetkezményeinek felismerésére, az intravénds
kabitészer-haszndld prostitudltak fiiggdséget kezel§ vagy mads, alacsony kiiszobi
szolgaltatdsba vondsdnak érdekében.

Felvilagosit6 és anonim sztirési programok intravénds kéabitészer-hasznalok szamara
a veliik foglalkozé szocidlis munkasok, drogambulancidk bevonasaval.

Melegek

s

A meleg civil szervezddések megerdsitése, ami az egyik leghatékonyabb eszkoze a
magatartasvaltozast megcélzo személyesebb programok bevezetésének.

Célzott informaciés kampanyok, magatartasvaltozast el6segité programok a melegek
szervezeteinek, médiumainak, szérakozohelyeinek bevonasaval a szexudlis maga-
tartasbol adédoé kockdzatok csokkentésére, az 6vszerhaszndlat és a biztonsagos szex
technikdinak bemutatdsara (Meleg Fesztivdllal 6sszekotott kampany, Masok AIDS-
szel foglalkoz6 kiilonszdma stb.).

Az dvszerforgalmazas kiterjesztése a melegek korében (meleg szérakozdhelyeken,
sotétszobaval rendelkezd barokban, szaundkban) megfelels figyelemfelhivassal.

A tobbségi tarsadalom tdjékoztatdsa a diszkrimindcié megsziintetése érdekében,
kiizdelem a stigmatizdlds ellen, a tdrsadalmi elditéletek csokkentése.

Nyilvénos vita kezdeményezése a melegek szervezeteinek bevondsaval az egyes
csoportokra jellemz6 szexudlis magatartdsi kockazatokrol, a szexualis magatartast és
a melegidentitdst koriilvevd hiedelmekr6l, tévképzetekrdl. A HIV-fert6zés és a meleg-
identitds viszonydnak raciondlis megkozelitése, a médiumok bevondsa a kockdzati
magatartdsok visszaszoritdsa érdekében.

Prostitualtak

Koltségtéritéses, de timogatott mobil SZTB-ambulanciak kialakitdsa prostitudltak
szdmara a leginkdbb érintett z6ndk, onkormanyzatok bevondséaval.

A prostiticiéval kapcsolatban 4116 blindz6 csoportokra gyakorolt renddri nyomads
fokozdsa a prostitucié egészségkockazatainak csokkentésére.

Az egészségligyi vizsgalat elérhet6ségének javitdsa, infrastruktirdjanak fejlesztése.
Téjékoztatds a prostitudltak korében a vizsgdlatok jelentGségérdl és konkrét elér-
hetdségiikrdl.




o Az egészségiigyi konyvvel rendelkezd prostitudltak szdmanak novelése, az
egészségiigyi igazolds kivaltdsdnak folyamatos 0sztonzése, sziikség esetén a jogsza-
balyi kornyezet médositdsa a rendszeres egészségligyi vizsgalatokon valé részvétel
ardnydnak novelése érdekében.

» Az 6vszerhasznélat elGsegitése a prostitualtak korében.

Bevandorlék, menekiiltek, menedékesek

o Tandcsadds megszervezése a menekiilttdborokban.

» Tobbnyelvi kiadvanyok készitése és terjesztése.

» Tarca- és intézménykozi egyiittmtikodés.

* A migransokkal foglalkozé kiilonboz6 intézmények, szakemberek, szocidlis munka-
sok felkészitése a HIV/AIDS megel6zésre.

Emellett specidlis programokat kell kidolgozni a honvédségnél és a bortonlakok korében

végzendd megeldzEsi tevékenység fejlesztésére.

Tarsadalmi hatranyok és AIDS-stratégia

A HIV/AIDS veszélyeztetettség alapvetSen Osszefiigg a tdrsadalmi hatranyokkal,
a kirekesztettség kiilonbozd tipusaival. Az AIDS-stratégia egyik torekvése az e teriileten
megnyilvanul6 egyenlétlenségek csokkentése, esélyteremtés az egészséges életre.

Célok

* A magyar lakossdgon beliil a HIV/AIDS kockdzati tényezdk altal er6sebben érintett
csoportok hatrdnydnak mérséklése;

* A hatranyos helyzetl csoportok veszélyeztetettségének célzott csokkentése.

Az alapvetd kihivdsok a kovetkezdk:

» atdrsadalmi, gazdasdgi hatranyok negativ hatdsa a fert6zésveszély mértékére (szexu-
alis magatartds, kabitdszer-fogyasztas);

» azegészségiigyi szolgaltatdsokbdl (sziirés, ellatas) valo kirekesztettség, nehéz hozzaférés;

» agondokkal valé megbirk6zds nehézségei;

» atdrsadalmi tdmasz hidnya, izol4cio;

o a HIV-fertézésre vonatkoz6 hiteles, kozérthetd informdécié hidnya.

A jelenlegi tarsadalmi-gazdasagi helyzetben elsGsorban a kdvetkezd csoportok igényel-

nek kiemelt figyelmet:

» roma lakossdg,

* migransok (bevdndorlok, menekiiltek),

» marginalizdlt serdiil6korudak,

» fiatal munkanélkiiliek,

 hajléktalanok.

Természetesen a devidns magatartasok, igy a prostitiicio is Osszefiiggenek a szegény-

séggel, a kirekesztettséggel, és a szexudlis mdssdgnak is lehetnek tdrsadalmilag

hatranyos kovetkezményei. Sajatos kezelést igényel a nemek kozotti aszimmetrikus

hatalmi viszonyok problémaja.

Feladatok

o Agazatkozi koordinaci6 elsdsorban a szocidl-, az oktatés- és a foglalkoztataspoli-
tikdval kormdnyzati és onkormdnyzati szinten.

* A hatranyos helyzeti csoportok onszervezddésének segitése, az e teriileten dolgozé
civil szervezetekre val6 tdimaszkodds, egyiittmikodés.

» Szakemberképzés (szocidlis munkds, véd6nd), kutatds, modellkisérletek.

* Az egyéni megkiizdési stratégidk kialakitdsat segitd szolgdltatdsok fejlesztése.

* A tdrsadalmi tdmaszrendszer erésitése.

» A HIV/AIDS-sztirés és -ellatds hozzaférhetGségének javitdsa.

* A hétranyos helyzet( rétegek célzott informaldsa.

pes

» A kirekeszt§ el6itéletek elleni fellépés, kommunikdacid.

A HIV-fert6zottek, AIDS-betegek segitése

A HIV/AIDS-szel €16 emberek segitése, életmindségiik szinten tartdsa, javitdsa, a fer-
t6zés tovabbaddsa esélyének csokkentése a Nemzeti AIDS Stratégia alapvetd torekvése.

Célok
* A HIV-fertézottek korében a kockdzatos magatartas el6fordulasi gyakorisdgdnak, a
fert6zés tovdbbadasanak csokkentése.




» Az AIDS kialakuldsanak megel&zése/lassitasa.

o A fert6zottek egészségének, munkaképességének megdrzése, életmindségiik szinten
tartdsa, javitdsa.

Feladatok

» A HIV-fertézottek szerepének, részvételének novelése a megel6zési programokban.

» A biztonsdgos szex tdimogatdsa a fert6zottek korében.

» Hatékony kommunikdcié a mitoszok, félelmek eloszlatdsdra, a tények ismertetésére.

o Az egészségesebb életmdd irdnti igény erdsitése.

» A szocialisan sériilékeny HIV/AIDS-betegekr6l torténd szocialis gondoskodas
kiépitése, illetve megerdsitése.

A HIV-fert6zottek gondozasa, orvosi ellatasa, szocidlis gondoskodas

Helyzetismertetés

A kilencvenes évek végétdl alkalmazott kombindlt antiretrovirdlis kezelés hatdsara a
kordbban behatdrolt életkildtdssal fenyegetd, az utolsé szakaszdban rendkiviil rossz élet-
mindséggel jard, haldlos betegség lefolydsa megvdltozott. Mdra a HIV/AIDS-betegség
egy kronikus, j6 életmindséget engedd, kezelhet6 betegséggé valt. Természetesen
tovabbra is vannak betegek, akiknél a kezelés nem minden esetben hatékony, s a
betegség progredial, haldlhoz vezet. A tartds gydgyszeres kezeléshez kozepes €s stlyos
mellékhatdsok is tarsulhatnak, de 6sszességében az AIDS kialakuldsa az esetek dont6
tobbségében megeldzhetd, és az AIDS-haldlozas is jelentGsen csokkent.

A Laszl6 Koérhdz V. Fert6z6 Belosztaly HIV-részlegének szakmai profilja az elmult
évekhez képest véltozatlan maradt: orszagos hataskorrel latott el tiinetmentes, tiinetes
HIV-fert6zott, illetve AIDS-es betegeket egyardant. A HIV-fert6zottek részben csalad-
orvosi, szakrendel6i beutaléval, részben mds egészségiigyi, ritkdbban mds jellegi
(szocidlis, hajléktalanszallds, menekiilttabor, biintetés-végrehajtasi, drogambulancia
stb.) intézménybdl athelyezéssel keriilnek az osztalyra, az ambulancidra. Mdsok 6nként
jelentkeznek anonim HIV tesztsziirés pozitivitdsa miatt. A fertézottek nagy része kont-
rollalt, rendszeres id6kozokben visszarendelt, kronikus beteg. Az dgyak szdma 15+4,
az utébbiakon esetenként nem HIV-fert6zott betegek kezelésére is sor keriil. Az utébbi
két év tapasztalata az, hogy az AIDS-betegek tobb mint a fele stlyos szovédménnyel,
silyosan immunhidnyos dllapotban keriil felvételre mas gydgyité intézményekbdl gy,
hogy ekkor deriil fény a beteg HIV-fert6zottségére is.

Az ambulancia feladata az orszdg kiilonb6z8 pontjairdl érkezé HIV/AIDS-es szemé-
lyek jarébeteg-ellatdsa (szakorvosi vizsgdlat, vérvétel, egyszerlibb miszeres vizsgdlatok,
pszicholdgiai tandcsadds), illetve - a nemzetkozi gyakorlatnak megfelelden - az utébbi
id6ben egyre inkabb el6térbe keriil6 nappali klinikai elldtds. A HIV/AIDS-es betegek
szamanak emelkedésével pairhuzamosan novekszik a napi infuzidra (antiviralis szerek,
citosztatikumok stb.) szoruldk szdma. Ellatdsuk ambuldnsan megoldhatdé. A mindezen
munkak elvégzéséhez sziikséges ismeretek tovabbadasdhoz az osztalyon rendszeres a
specidlis oktatds és tovabbképzés, az esetmegbeszélés, a szocidlismunkas képzés.

A jardbeteg-forgalomban az antivirdlis szerek alkalmazasat korszertsitettiik, kib6-
vitettiik. Az antiretrovirdlis gydgyszereket a sziikséges gydgyszer-kombindcidban az osz-
taly ambulancidjan bocsétjuk a betegek rendelkezésére. Az antiretrovirdlis gyogyszereket
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol kapott kiilon keretbdl vasaroljuk meg, amely
2003/2004-ben 700 millié Ft volt. Ebbdl sikeriilt a szakmailag magas szintti antiretro-
viralis kezelést téritésmentesen biztositanunk. A gydgyszerkeret id6ardnyos felhaszndldsa
megfelelS volt. A kezelés hatékonysdgdnak, az esetleges mellékhatdsok kialakuldsanak moni-
torozdsara végzett szokdsos ¢s specidlis (sejtes immunoldgia, HIV-RNS képiaszdm) vizsgdla-
tokat a jarébetegella-tdsban szokasos modon, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar tériti a
vizsgalatok pontértéke alapjan.

A kezelés eredményessége, a betegek életminGségét, életkilatdsait figyelembe véve,
megfelel a nemzetkozi szinvonalnak. A kombindlt antiretroviralis kezelésben részesiild
betegeink 81%-a munkaképes, és a tobbségiik teljes munkaidében dolgozik. Ez utébbi
adat is alatamasztja azt a tényt, hogy a kezelés hatasara megvaltozott a HIV/AIDS-
betegség lefolydsa. 450 HIV-fert6zott orvosi ellatasat végezziik, ebbdl 351-en részesiiltek
kombindlt antiretroviralis kezelésben. Az év folyaman 10 beteget veszitettiink el.

A klinikai ellatds f6 céljai: a HIV-betegség okozta immunkdrosodds mértékének csok-
kentése, az AIDS-szovodmények megeldzése, diagnosztikdja, kezelése, és végiil, de nem
utolsésorban a HIV/AIDS-betegek pszichés tdmogatasa, segitd kornyezet kialakitdsa a be-
teg és csalddja szamdra. A diagnosztikdban és a nemi uton terjedd megbetegedések orvosi
ellatdsdban, gondozasidban az Orszagos Bor- €s Nemikortani Intézet az orszagos kdzpont.
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Célok

* A HIV/AIDS-betegek orvosi, pszichoszocidlis elldtdsdnak javitdsa, a betegek élet-
mindségének, életkildtdsainak jelentds javitdsa, munkaképességiik megtartdsa.

» A koltségoptimalizalt, kombindlt antiretrovirdlis kezelés téritésmentes biztositdsa a
HIV-fert6zottek szamara, akik a szakmai protokoll alapjan kezelést igényelnek.

» A HIV-fertézottekkel kapcsolatos tarsadalmi, munkahelyi, kozosségi diszkriminacio,
szegregdcid csokkentése.

Feladatok

» A gondozott HIV-fertézottek magas szintd orvosi €és pszichoszocidlis ellatdsanak
folyamatos biztositdsa.

» A szakmai protokoll évenkénti korszerisitése, az abban foglaltak bevezetése, alkal-
mazasa.

« Uj diagnosztikus vizsgalatok bevezetése, klinikai alkalmazdsa (terdpids gyogyszer-
szintek monitorozasa, HIV-rezisztencia vizsgalatok).

« Uj médszerek kidolgozdsa és bevezetése a betegek kezelési egyiittmiikodésének
(kezelési compliance) javitdsdra, a hosszu tdvi anyagcsere-elvaltozasok monitoro-
zédsdra azok drtalmdnak csokkentésére

» A HIV/AIDS-betegellatds intézményi korszer(sitése.

* A jogvédelem beillesztésével a HIV-fert6zottek hatranyos megkiilonboztetésének
lekiizdését célzé tevékenységek inditdsa, timogatdsa.

A jelenlegi kérhazi elhelyezés az épiiletek dltaldnos dllapota miatt csupdn egy-két évig

alkalmas betegellatasra. A tervezett altalanos kérhazi rekonstrukcion beliil ezt a felada-

tot is meg kell oldani.

» A HIV/AIDS-betegek egészségiigyi ellatdsdban részt vevs orvosok, szakdpolok, labo-
ratériumi dolgozok létszamdnak a sziikségleteknek megfeleld fejlesztése.

» Szakmapolitikai dontés az aktiv injekcios kabitdszert haszndlé HIV-fert6zottek sziikség
szerinti szakintézeti elhelyezésérdl, infektologus szakkonzilium biztositasa mellett.

» Az aktiv injekcids kabitdszert haszndlé AIDS-betegek opportunista szovédményeinek
kezelésére megfelels intézeti és szakemberhdttér kialakitdsa a feldjitott részlegen.

* A szocidlis gondoskodds, az intézményi héttér javitdsa, szocidlis munkdsok alkal-
mazésa.

Egyuttmiikodés a civil szervezetekkel és mas partnerekkel

A hatékony AIDS-ellenes kiizdelem elképzelhetetlen a kormanyzat, a szakemberek
és a kérdéssel foglalkozo civil szervezetek megfeleld egyiittmiikodése nélkiil. Ehhez
javitani kell az allami egészségiigyi szolgalat és az egyesiiletek kommunikacidjat, a
munka hatékony koordindldsahoz sziikség van az érintett szervezetekkel val6 folyamatos
és szoros egylittmunkdlkoddsra. Ugyancsak kiemelkedd jelent8ségti az egyiittmtikodés a
maganszektorral és a sajtoval.

Célok

» Fokozott egyiittmiikodés megteremtése a HIV/AIDS elleni kiizdelemben az érintett
civil szervezetekkel, tevékenységi teriiletiik kiszélesitése és tdimogatdsuk.

e A civil tdrsadalom és a gazdasagi szféra bevondsa a Nemzeti AIDS Stratégia meg-
valésitasaba.

» Fenntarthat6 egytittmtikodés a médidval €s az \ij informacids technolégidk fel-
haszndldsa a HIV/AIDS elleni kiizdelemben.

A HIV-fert6zottek civil szervezete kiemelkedden fontos szerepet jatszhat e téren.

A sajat élmény, a sorstarsi, kozosségi érzés, valamint a nem pozitiv tagok érzelmi

elkotelezettsége kiilonosen sikeressé teheti a munkat. Nagyon fontos, hogy a j6 szakmai

felkésziiléshez megfelel6 eszkozok dlljanak rendelkezésiikre. Lehet6vé kell tenni, hogy

a legfontosabb szakmai rendezvényekrdl az egyesiiletek értesiilhessenek és azokon részt

vehessenek. Nagyon hatékony a rekredciéval kombindlt tréning, ahol a naprakész és

fontos ismeretek koncentraltan és kombinalt médszerek alkalmazasaval juthatnak el az

érintettekhez. Ugyancsak kiemelkedd jelentSségi a kiadvanyok folyamatos €s ingyenes

hozzaférhet6sége. Az Gvszerhaszndlat népszertsitése, ingyenes biztositdsa szintén

elengedhetetleniil fontos szerepet jatszik a masodlagos megel6zésben.

A megel6z€s kiilonbozd szintjein s feladataiban a Nemzeti AIDS Stratégia alapveto part-
nerei a kiilonboz6 kockdzati csoportok egyesiiletei (melegek, prostitudltak stb.), az anonim
tandcsadas alacsony kiiszobi szolgéltatdsai, az ifjusagi szervezetek és mindazok a civil szer-
vezGdések, amelyek az egészséges életmoddot, a biztonsdgos szexudlis életet tlizték ki célul.
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A HIV/AIDS-fert6zés elleni kiizdelem az emberi €let intim szférait érinti, a kockazati
csoportok tobbnyire a tarsadalmi kirekesztés szenvedd alanyai. A civil szervezetek az
egyéni részvételt, a demokratizmust erdsitve olyan lehet&ségeket kindlnak, amelyeket az
allami egészségiigyi szolgdlat természeténél és helyzeténél fogva nem képes nydjtani.
Eppen ezért a kirekesztettség, a diszkriminéci6 olddsdban, a bizalmas, személyes iigyek
kezelésében a civil szféra kulcsszerepld.

Oktatas

Az egészségiigyi tarsadalom HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismeretei, képzettsége,
bedllitottsdga meghatdrozo eleme a jarvany megel6zésének és a fert6zottek ellatasanak,
gondozdsdnak. Az egészségligyi dolgozdk oktatdsa-képzése a Nemzeti AIDS Stratégia
kiemelt feladata.

Probléma, hogy az egyetemi képzésben az AIDS-szel kapcsolatos tudnivaldk az im-
munoldgiai, a mikrobioldgiai, a belgydgyaszati (infektoldgiai) és a bérgydgyaszati tan-
anyagban nem kell6en 6sszehangolt médon szerepelnek. Igy az egységes szemléletméd
nem biztositott, illetve az oktatds sordn a rohamosan valtozé uj felismerések nem szere-
pelnek kell§ sullyal.

Célok

* Az egészségiigyi dolgozok HIV/AIDS-szel kapcsolatos tuddsszintjének emelése, a
naprakész, korszer( ismeretek egységes szemléletd terjesztése.

» A HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismeretek beépitése az orvosképzésbe, a szakorvoskép-
zésbe és a f6iskolai képzésbe. A haziorvosok €s a hazi gyermekorvosok, tovabba a
HIV-pozitivokkal potencidlisan kapcsolatba keriil§ orvosok, fogorvosok folyamatos
tovdbbképzése.

Feladatok

» A HIV/AIDS témakor beépitése a gradudlis egészségiigyi képzésbe tgy, hogy szerve-
sen illeszkedjen a tantervbe.

» Egyes szubdiszciplindk szempontjai szerinti, vdlogatott ismeretanyag fakultativ
el6adasok keretében torténd oktatdsa.

» Egy dltalanos, a HIV-AIDS témakor aktualis ismereteit szakdolgoz6i szinten Gssze-
foglalo jegyzet elkészitése. Egységes tananyag beillesztése a szakdolgozo6i képzésbe.

» A posztgradudlis képzésben a HIV-AIDS-szel kapcsolatos legijabb ismeretek
oktatdsa. Kivdnatos, hogy a kiilonboz6 érintett szakteriiletek tovdbbképzd kurzusain
folyamatosan szerepeljen az AIDS-kérdés, lehet8ség szerint teljes vertikumdban.

» Regiondlisan szervezett tovabbképz6 konferencidk rendszeres megrendezése is
sziikséges, hogy az egészségiigyi dolgozdk - mindenekelStt az alapelldtdsban részt-
vevl orvosok - a sziikséges ismeretekhez hozzdjussanak. Ez azért is fontos, mert az
alapellatds dolgozo6i a betegeiken keresztiil azok hozzatartozdit is tajékoztatni tudjak
a HIV/AIDS-megel6zés lehetdségeirdl.

* Az Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet counseling-tanfolyamainak kiterjesztése,
lehetSséget adva a részvételre azoknak a kollégdknak, akik kozvetleniil részt vesznek
a szlirési programokban. Ez biztositja alkalmassdgukat a pre-test, illetve a post-test
counseling elvégzésére;

* A munkdjuk sordan HIV-pozitivokkal, AIDS-betegekkel kapcsolatba kertiild
egészségiigyi dolgozok szocidlis érzékenységének novelését, elsitéletességének
csokkentését célz6 oktatd programok bevezetése.

» Az orvostanhallgatok képzésének folytatdsa, akik kortarssegit6kként az iskoldsok
szexudlis életre valé felkészitésében kiemelkedd szerepet jatszanak.

« Biztositani kell, hogy csak auditilt, ,,jogositvannyal” rendelkez$ oktatok mehessenek
ki az iskoldkba vagy mds oktatdsi intézménybe. E célbdl 1étre kell hozni egy vizsgiz-
tatd bizottsagot.

Monitorozas, értékelés

A monitorozdsi, értékelési rendszer lehetGséget nyit a Nemzeti AIDS Stratégia végre-
hajtasdnak évenkénti értékelésére, és ennek megfelelden a programtervezésben a sziik-
séges korrekciok megtételére. Az e teriileten folytatott szoros nemzetkozi egyiittmikodés
is megkoveteli a monitorozasi-értékelési rendszer magas szakmai szinvonalat.

A WHO és az UNAIDS iltal kialakitott mdsodik generacids surveillance-rendszer
a jarvany 3 szintjét kiiloniti el: alacsony, koncentralt és generalizalt. Minden szint-




nél masok a kulcsfontossdgu kérdések. Magyarorszag az alacsony szintl jarvanyiigyi
kategéridba tartozik, az erre vonatkoz6 surveillance a kovetkezd tevékenységeket tartja
sziikségesnek:

» arizikdcsoportok keresztmetszeti magatartasvizsgalata;

» az STD-re és mds biolégiai riziké markerekre vonatkozé surveillance;

» HIV-surveillance a rizikécsoportokban;

o HIV-és AIDS-esetek regisztracidja;

e a vér donaciés HIV-vizsgilata.

cél

A HIV/AIDS-epidemiolégiai helyzet, a Nemzeti AIDS Stratégia végrehajtdsanak folya-
matos nyomon kovetése, a nemzetkozi kovetelményeknek megfeleld adatszolgdltatds, az
ide vonatkozé egészség-politikai dontések megalapozasa.

Feladatok

* A monitorozas, értékelés szakmai céljainak, feladatainak meghatdrozasa a hazai
sziikségleteknek és a nemzetkozi elSirdsoknak, adatszolgaltatdsi kotelezettségeknek,
a masodik generdcids surveillance ajdnldsainak megfelelGen.

* A monitorozas, értékelés feladatainak felosztdsa az érintett allami és civil intéz-
mények kozott, az egyes programok tételes értékelése.

» Szexudlis és fliggdségimagatartds-kutatdsi projektek megvaldsitdsa.

« Eves orszagjelentés készitése magyar és angol nyelven.

» A stratégiaba foglalt feladatok EU-kompatibilitdsanak biztositdsa és a végrehajtas
értékelése.

* A monitorozasi, értékelési rendszerek 6sszhangjanak biztositdsa az évenkénti, orszag-
gyllési Népegészségiigyi Jelentés dltal meghatdrozott igényekkel.

Az éves monitorozasi adatok birtokdban az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont és az
Orszagos B6r- és Nemikortani Intézet évente végezze el a jarvanyligyi elemzéseket,
amelyek az éves munkatervek elkészitésének és a Nemzeti AIDS Stratégia korrek-
ciéjanak alapjdul szolgdlnak.

Kommunikacio

cél

A Nemzeti AIDS Stratégia meghatdrozza a hatékony kommunikdaci6 fobb irdnyait. E
kommunikdciénak az egyes célzott népességek, illetve szintek szerint differencidltan
kell megvaldésulnia. A Nemzeti AIDS Stratégia tevékenységei €s eredményei jussanak el
minden olyan dllami és civil szervezethez, dontéshozéhoz és 6nallé személyhez; moz-
galomhoz és egyéni kezdeményezéshez; magyar, kisebbségi, hatdron tuli, eurépai unids
és egyéb nemzetkozi szervezethez, amely felelosnek érzi magat e teriileten és az AIDS
elleni kiizdelmet zdszlajdra tiizte.

Feladatok

« Allandé, rendszeres tdjékoztatas a stratégidban meghatarozott tevékenységekrol a
stratégidt koordindlé minisztérium szdméra.

« Alland6, rendszeres kapcsolattartas az irott és az elektronikus médidval.

» Kampanyok (pl. Sziget fesztival), fontos események (pl. AIDS Vildgnap) esetében
fokozott, célzott kapcsolat mind a hazai, mind a nemzetkozi médidval.

» Az orszigjelentések 0sszefoglaldjanak médidhoz val6 eljuttatdsa.

* Nemzetkozi kongresszusok, tovabbképzések tapasztalatainak ismertetése a
dontéshozok, a média szamara.

» Egy mobil rendszerd, folyamatosan feldjitand6 sajtéanyag vagy egy specidlis honlap
készitése.

Szervezés

cél

A Nemzeti AIDS Stratégia hatékony koordindcidja a Nemzeti AIDS Bizottsag
irdnyitdsdval.

A Nemzeti AIDS Bizottsagnak kell biztositania a stratégiat megvaldsité allami és
civil szervezetek egyiittmiikodését, a palydzati rendszer j6 mikodését, a programok
mindségbiztositdsat, az éves orszdgjelentések elkészitésének osszehangoldsat, az Eurdpai
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Unidval és a nemzetkozi szervezetekkel valo kapcsolattartdst, valamint az éves munka-
terv osszedllitdsat.

A Nemzeti AIDS Stratégia alapjdn a monitorozds és az értékelési eredmények fi-
gyelembevételével a Nemzeti AIDS Bizottsdg éves munkaterveket dolgoz ki és hajt végre.

Finanszirozas

cél

A Nemzeti AIDS Stratégidban meghatarozott és a dontéshozok 4ltal elfogadott
feladatok végrehajtasahoz a pénziigyi fedezetet alapvetGen az dllami koltségvetésnek kell
biztositania.

A finanszirozds volumenét, technikdjat az éves munkaterv alapjan, a jogszabalyokat
és koltségvetési kereteket figyelembe véve az ESZCSM 4llapitja meg a Nemzeti AIDS
Bizottsaggal egyiittmiikodve.

Osszefoglalé

A Nemzeti AIDS Stratégia évtizedes ivii f6bb céljai az aldbbiak:

» Az 1j HIV-fert6zések megel6zése, az alacsony fertdzési gyakorisag fenntartdsa mel-
lett az AIDS-megbetegedés és -haldlozas 20, illetve 25%-os csokkentése.

» A HIV-fert6zés felderitési hatékonysdgdnak novelése, elsGsorban a kiilondsen veszé-
lyeztetett népességcsoportok korében.

* A megel6zési programok formdinak és tartalmi kereteinek kialakitasa, beillesz-
tésiik az ifjusag egészségfejlesztési stratégiajaba, az iskolai oktatasba, valamint a
tarsadalmilag hatranyos helyzetl csoportok sajatos igényeinek megfelel6 akciok
inditdsa.

»  Specidlis megel&z€si programok kidolgozdsa magas fert6zési kockazatiak szamara.

» Kormanyzati szinti felelgsségvallaldas a HIV/AIDS elleni kiizdelemben.

» Az 0sszes érintett partner (kormanyzati és dnkormanyzati szervek, civil szervezetek,
gazdasdgi szféra, média) fenntarthaté egytittmiikodése a Nemzeti AIDS Stratégia
végrehajtdsaban.

A magyar Nemzeti AIDS Stratégia a megel6zést és az ellatast egységes rendszer-

ben szemléli, egyarant torekszik a sikeres megel&zésre €s a szlirési-gondozasi rend-

szer fejlesztésére az orvostudomany legkorszerlibb eredményei alapjan. A stratégia

koriiltekint&en figyelembe veszi a HIV/AIDS-jarvany tarsadalmi-gazdasdgi meg-

hatdrozéit, kiilonos figyelmet szentel azoknak a tdrsadalmi hitranyoknak és kockdzati
magatartdsoknak, amelyek kozvetleniil 6sszefiiggenek e fert6zés terjedésével. A stratégia
sikeres végrehajtasahoz sziikség van az dsszes érintett partner - igy az egészségiigyi el-
latasi rendszer mellett az 6nkormanyzatok, a civil szervezetek, a gazdalkodok és a média

- egylittmiikodésére, az egyes tarcak, dgazatok k6z6s munk4jara.

A stratégia hangsilyt helyez a HIV/AIDS-jarvanyra vonatkozé adatok nemzetkozi
normak szerinti gytjtésére és az integralt értékelés megteremtésére.

Kiemelt torekvése az egészségiigyi dolgozok és ezen beliil az orvosok HIV/AIDS-szel
kapcsolatos ismereteinek folyamatos, naprakész bévitése. A stratégia végrehajtasahoz
elengedhetetleniil sziikséges a szervezeti feltételek, a humdan és az anyagi er6forrdsok
fejlesztése. A végrehajtds finanszirozdsa alapvetSen az dllami koltségvetésbdl torténik.

Varhat6 eredmények

» A HIVfert6zések szdmanak stabilizdloddsa, a HIV-fert6zott, de még nem diagnosz-
tizdlt személyek szdmardnydnak csokkenése, az AIDS-betegek szdmdnak 20%-os, a
haldlozdsok 25%-os csokkenése.

» A szexualis dton és vér utjan terjedd fert6z6 betegségek szamanak stabilizdlodasa,
illetve 30%-o0s csokkenése (szifilisz, hepatitis C stb.).

» Biztonsdgos, alacsony fert6zési kockdzati magatartdsformak ardnydnak novekedése a
fiatalok korében és a magas kockdzatt csoportokban.

» Az Osszes érintett partner hosszi tavon fenntarthat6 egyiittmiikodése a HIV/AIDS
megel6zésben.

A stratégia sikeres végrehajtdsa esetén Magyarorszdg elkeriilheti a HIV/AIDS-fert6zési
spirdlt, s a jelenlegi kedvez6 helyzet fenntarthato, s6t javithato.

Mindez esélyt teremt az AIDS-jarvany silyos gazdasagi-tarsadalmi terheinek elkerii-
1ésére, a magyar lakossdg biztonsdgosabb, kiegyenstlyozottabb szexualis €letére, az
emberek életmindségének javuldsara.




Figgelék

1. tablazat
A bejelentett AIDS-betegek megoszlasa a
megbetegedés éve és nemek szerint

2. tablazat

AIDS okozta halalozasok évenként,

nemenkénti megoszlasban

Ev* Férfi NG Osszesen Ev* Férfi NG Osszesen
1986 1 0 1

1987 6 1 7 1987 2 1 3
1988 9 0 9 1988 8 0 8
1989 15 0 15 1989 10 0 10
1990 17 2 19 1990 6 1 7
1991+ 29 1 30 1991 16 2 18
1992 31 2 33 1992 16 0 16
1993* 28 4 32 1993 23 1 24
1994 22 1 23 1994 34 0 34
1995 28 3 31 1995 12 1 13
1996+ 41 5 46 1996+ 23 2 25
1997 25 6 31 1997 22 3 25
1998* 32 4 36 1998* 20 0 20
1999 35 2 37 1999 11 0 11
2000 25 2 27 2000 10 5 15
2001+ 17 3 20 2001+ 5 3 8
2002* 19 7 26 2002 8 2 10
2003 22 4 26 2003 9 1 10
Osszesen 402 47 449 Osszesen | 235 22 257

Ev* = az AIDS diagndzis felallitasanak éve
* Korrigalt adatok

Ev* = a halalozas éve

* Korrigalt adatok

3. tablazat

Az AIDS-betegek rizikdcsoportok szerinti megoszlasa

EV* R1Z1 KO CSOUPUOTZRTO K
Homo/ Hetero- Hemo- : Transz- glntravénésg Noso- gMaternaIisgIsmeretlengf)sszesen
biszexualis: szexualis : filias § flziés ikabitészer-i comialis : : :
g g : recipiens :  élvez6 :

1986 0 0 0 1 0 0 0 0 1
1987 5 1 0 1 0 0 0 0 7
1988 7 0 0 2 0 0 0 0 9
1989 | 11 0 3 0 0 0 0 1 15
199 | 10 2 4 3 0 0 0 0 19
1991 | 22 2 2 1+ 1+ 1 0 1 30
1992 | 25 2 3 1 0 0 0 2 33
1993 | 24 4 1 0 0 1+ ! 1 32+
1994 | 15 4 2 1 0 0 0 1 23
1995 | 25 4 1 0 0 0 0 1 31
199% | 36* 4 2 2 0 0 0 2 46+
1997 | 22 7 0 0 0 1 0 1 31
1998 | 24 9 0 0 0 0 0 3+ 36
1999 | 26 3 1 0 1 1 1 4 37
2000 | 18 6 1 0 0 0 0 2 27
2001 | 15¢ 4 0 0 0 0 0 1 20
20024 12 1+ 0 0 0 0 0 3 26+
2003 | 16 9 0 0 1% 0 0 0 26
Egyitt| 313 7 20 12 3 4> 2 23 449

Ev* = az AIDS-megbetegedés éve **Importélt esetek *Korrigalt adatok




Fuggelék

4. tablazat
Az AIDS-ben meghaltak rizikécsoportok szerinti megoszlasa

EV* R 1| K 6 CS 0P OURTO K
Homo/ : Hetero- : Hemo- : Transz- :Intravénds: Noso- :Matemalis: Ismeretlen; Osszesen
biszexuélis§ szexualis filias flzids gkébit()szer—g comialis : :
: : ¢ recipiens @ élvez6 d
1987 | 1 1 0 1 0 0 0 0 3
1988 | 5 0 0 3 0 0 0 0 8
1989 | 7 0 2 0 0 0 0 1 10
199 | 3 1 2 1 0 0 0 0 7
1991 | 11 2 1 1 1 1 0 1 18
1992 | 13 1 1 0 0 0 0 1 16
1993 | 20 1 1 1 0 0 0 1 2
1994 | 28 1 2 2 0 0 1 0 34
1995 | 12 1 0 0 0 0 0 0 13
199 | 19+ 2 3 0 0 0 0 1 25+
1997 | 21 3 0 0 0 0 0 1 25
1998 | 16 0 1 0 0 1 0 2+ 20
1999 | 10 0 0 0 0 0 0 1 1
2000 | 8 4 0 1 0 0 0 2 15
2001 4 2 0 1+ 0 0 0 1 g+
2002 | 6 3 0 0 0 0 0 1 10
2003 | 6 3 0 0 0 0 0 1 10
Egyiitt| 190 25 13 1 1+ 2 1 14 257

Ev* = a halalozas éve

** Importalt esetek

* Korrigalt adatok

5. tablazat
A nyilvantartott HIV-fert6zott személyek nemenkénti megoszlasa a verifikalas éve szerint

Ev Férfi N6 Anonim Osszesen
1985 14 2 0 16
1986 65 4 0 69
1987 50 4 0 54
1988 24 5 0 29
1989 30 2 4 36
1990 39 0 1 40
1991+ 43 6 6 55
1992+ 45 4 13 62
1993* 36 7 13 56
1994+ 38 4 23 65
1995+ 53 4 24 81
1996+ 38 11 13 62
1997+ 49 " 12 72
1998* 58 16 0 74
1999+ 51 1" 0 62
2000* 38 10 0 48
2001 55 27 0 82
2002 65 13 0 78
2003 53 10 0 63
Osszesen 844 151 109 1104

* Korrigalt adatok




Figgelék

6. tablazat
A HIV sz(ir6vizsgalatok szama a rizikdcsoportok szerint (2002-2003)

2002 % 2003 % %*
Onkéntes 11035 11,9 10183 10,9 1,7
Csaladtervezés 3262 3,5 5544 59 70,0
Biintetés-végrehajtés 13155 14,2 3630 3,9 -72,4
Kabitoszer-fliggsk 74 0,1 138 0,1 86,5
Kiilf6ldre utazok 1422 1,5 1868 2,0 31,4
STD-betegek 17161 18,5 15441 16,5 -10,0
Beteg (jaro) 11378 12,3 17080 18,3 50,1
Beteg (fekvo) 5016 5.4 6601 71 31,6
El. dolgozok szlirése 785 0,8 1664 1,8 112,0
Idegenrendészet 20532 22,1 22663 243 10,4
Egyéb 8961 9,7 8492 9,1 -5,2
Osszesen 92781 100,0 93304 100,0 0,6

*valtozas
Az ANTSZ, az OEK és az OBNI dsszesitett adatai
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