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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome, vagyis szerzett immunhianyos tiinetegylittes
ANTSZ Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

EU Eurdpai Unid

EVSZ Egészségligyi Vilagszervezet, World Health Organization

GYEMSZI Gyodgyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet

HAART Highly Active Antiretroviral Therapy, vagyis nagy hatékonysagu antiretroviralis terdpia
HBV Hepatitis B virus

HCV Hepatitis C virus

HIV Human Immunodeficiency Virus, azaz emberi immunhidnyt okozd virus

MSM male who have sex with male, vagyis férfiak, akik férfiakkal Iétesitenek szexualis kapcsolatot
NAS Nemzeti AIDS Stratégia

OEK Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

OEP Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

OTH Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

STD sexually transmitted disease, vagyis szexualis Uton terjed6 betegség

TESZK térségi egészségszervezési kozpont




VEZETOI OSSZEFOGLALO

Magyarorszag jelenleg a vilag legkedvezébb HIV/AIDS jarvanylgyi helyzet(i orszagai kozé tartozik.
Ha azonban az Ujonnan bekovetkezdé HIV-fert6zések jelenleg emelked6 szamanak tovabbi
novekedését nem sikerll megfékezni, akkor a HIV/AIDS-jarvany Uj szakaszaba Iéphet az orszag.

A HIV-vel él6k novekvG szdma, és kezelésik koltsége folyamatosan novekvd egészségligyi,
tdrsadalmi és gazdasagi terhet jelent Magyarorszdg szamara. A HIV-fert6zés megelGzhets, és ma
mar a HIV-fert6zottek élettartama és életminGsége is jelentésen novelhet6. A rendelkezésre allo
epidemioldgiai és orvos-szakmai ismeretek és eszk6zok birtokdban, az eréforrdsok hatékonyabb
felhasznaldsaval a jov6ben sokkal eredményesebben kell fellépni a HIV/AIDS terjedésének
visszaszoritasa érdekében.

A jelen dokumentum tipusa szerint szakpolitikai program. Hatokore Magyarorszag egész teriiletére
kiterjed. Els6sorban az egészségligyre, azon belll is a HIV-fert6zések megel6zésére, az
egészségfejlesztésre, valamint a HIV-fert6z6ttek és AlIDS-betegek egészségligyi ellatdsara
Osszpontosit, dm ezeken kivil érinti az oktatasligy teriiletét is az iskolai ismeretterjesztés,
egészségfejlesztés témakore kapcsan, valamint az ifjusagligyet, ezen belil kiilénos hangsullyal a
kabitoszer-fogyasztds megel6zését, a drogkoordindcié szakmai iranyitasat és a csaladi életre
nevelést, valamint érinti a tdrsadalmi felzarkozas folyamatait. E dokumentum egyértelm(
célkitlizésekkel igyekszik el6segiteni a kiilonb6z6 szerepl6k egylittmikodését.

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) tukrozi mindazokat az eréfeszitéseket,
amelyek a HIV/AIDS-jarvany lekizdése soran eddig torténtek, és azt a szandékot, amely szerint
tovabbi |épéseket kell tenni a jarvanylgyi biztonsag megerGsitése érdekében. A célok
meghatdrozasa soran a program megalkotéi a minél jobb eredmények elérése érdekében
igyekeztek szem el6tt tartani a rendelkezésre allé er6forrasok hatékonyabb felhasznaldsanak
sziikségességét.

Az egészségligyi kormanyzat alapvet6 célja a magyar lakossag egészségének védelme, egészségi
allapotanak javitasa. Ezen atfogd cél elérésének egyik eszkdze a HIV-fert6zés megel6zésére és az
AIDS-betegség kezelésére, karos egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményeinek
mérséklésére irdnyuld tevékenységek kozponti tervezése, irdnyitdsa és koordinaciéja. Ennek
kereteit tartalmazza a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017), amely négy f6
elérendd célt fogalmaz meg, amelyekhez cselekvési tervet rendel.

A négy 6 cél és az ezekhez rendelt intézkedés-csomagok a kovetkez6k:

1. Az uj HIV-fert6zések szamanak csokkentése

— A HIV-prevencidos tevékenységek intenzitdsdnak novelése azokban a ko&zosségekben,
amelyekben a HIV-fert6zések koncentraltan jelennek meg.

— A célzott prevencids tevékenységek eredményességének javitasa hatékony, bizonyitékokon
alapulé médszerek kombinalt alkalmazasaval.

— A surveillance fejlesztése annak érdekében, hogy széles korl, megbizhatd adatok alljanak
rendelkezésre a HIV-jarvany epidemioldgiai értékeléséhez.

— Intenzivebb és hatékonyabb ismeretterjeszt6 és felvildgosité munka a HIV-fert6zés
terjedésérdl és a megelG6zés mddozatairdl a teljes népesség korében.



2. Javuld hozzaférés a szliréshez, a HIV-fert6zottek tovabbi egészségiigyi ellatasahoz, valamint
a HIV-fert6zottek egészségi allapotanak, egészség-kimenetelének javitasa

— A szlirGvizsgdlatok szdmanak novelése, kilonos  tekintettel a  kockazatos
magatartasformakat folytatd csoportok szlirésére, és a szolgaltatdas min&ségének
fejlesztése.

— A HIV-fert6z6tteknek a kiszlirésiiket kovet6 azonnali Osszekapcsoldsa folyamatos, jo
minGségl egészséglgyi ellatast nyujté szolgaltatodval.

— Javitani kell a HIV-fert6zottek hozzaférését a sziikségleteiknek megfelels, j6 minGségl
egészségligyi szolgaltatdsok széles koréhez.

— Oktatni, képezni kell az egészségligyi dolgozokat a HIV-vel él6k egészségligyi ellatasara, az
altalanos infekcidkontroll ismeretekre és a HIV/AIDS-megel6zésre.

3. A HIV-fert6zottséggel kapcsolatos egyenl6tlenségek csokkentése

— A HIV-vel 6sszefliggd mortalitds csokkentése a magas kockazatu népességben.

— Az Uj HIV-fert6zések magas kockazatu csoportok korében valo el6forduldsanak csokkentése
a helyi kozosségek és a tarsas tdmogatdsi formak erdsitésével, szintereken megvaldsuld
programok segitségével.

— A HIV-vel él6kkel szembeni stigmatizacid és diszkrimindcié csokkentése.

4. A nemzeti koordinacid javitasa a HIV/AIDS megel6zésére, kezelésére iranyuld
tevékenységek, intézkedések tekintetében

— Javitani kell a koordinaciét a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017)
végrehajtdsa soran.

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) altal kitlizott célok megvaldsitdsanak
folyamatos monitorozasa és rendszeres értékelése tervezett mddon torténik. A
teljesitményértékelés soran alkalmazandd 21 indikdtor kivalasztdsa tobbféle elvaras mentén
tortént: az indikatoroknak informativnak kell lennitiik a dontéshozék, az adott szolgaltatd vagy
intézmény menedzsmentje és minden egyéb relevans érdekelt fél (pl. partner intézmények)
szamara, és végss soron a kozvélemény szdmdra is. A szakpolitikai program végrehajtasarél és
eredményeirdl évente jelentés készil.

Széleskorl kormanyzati tamogatdssal, elkotelezett szerepl6kkel és intézményekkel, valamint a
lakossag, azon belil pedig a kockazati csoportok elérésével és bevondsaval Magyarorszag képes
megfékezni a HIV és az AIDS terjedését és biztositani a fert6zéssel, illetve a betegséggel él6k
egészséglgyi ellatasat az egészségesebb, hosszabb élet elérése érdekében.



1. BEVEZETES

1.1. HATTER
1.1.1. A HIV-fert6zés és az AIDS megjelenése Magyarorszagon

Tobb mint 30 év telt el azéta, hogy a szerzett immunhidnyos tiinetegyuttest (angol nevén Acquired
Immune Deficiency Syndrome, a tovdbbiakban: AIDS) a vildgon el6szor diagnosztizaltak az Egyesiilt
Allamokban, és tobb mint negyed évszdzad azéta, hogy Magyarorszagon az elsé emberi
immunhidnyt okozo virusfert6zést, azaz HIV-fert6zést azonositottak. A HIV-jarvany azdta széles
kdrben elterjedt a vildgon: emberek millidi fert6z6dtek meg, és koziilik sokan fiatalon meghaltak.
A HIV/AIDS vildgjarvanyt az dltala okozott tarsadalmi és gazdasagi karok miatt a 21. szazad elsé
évtizedeiben is az egyik legnagyobb kihivast jelents fert6z6 betegségnek tekintik vilagszerte.
Orvosi kezelés nélkil a virus fokozatosan legyengiti a szervezet védekezési rendszerét, utat
engedve egyéb fertGzéseknek és mds koéros allapotoknak, amelyek végiil a beteg haldlahoz
vezetnek. Ma mar a korszer(i orvosi ellatds eredményeképpen a HIV-vel él6k hosszabb és
produktivabb életet élhetnek, mint a vilagjarvany kezdetén, azonban a betegség meggydgyitdsara
még ma sincsen lehetGség.

Az 1980-as évek masodik felétsl kezd6dGen egyre tobben gondoltak tgy, hogy a HIV/AIDS az egyik
legfontosabb megoldandd egészségligyi probléma Magyarorszagon. Mara a HIV/AIDS kérdésére
irdnyulo figyelem és a prevenciora tett er6feszitések csokkennek. Mindekézben Magyarorszagon a
2011. év végén egymillio lakosra mintegy 174 életben 1évé, regisztralt HIV-fert6zott jutott, és azota
atlagosan minden madsnap ismertté vdlik egy-egy Ujonnan diagnosztizalt HIV-fert6zés. Valaszut elé
érkeztiink: amennyiben nem teszlink hatarozott lépéseket, az orszag a HIV/AIDS-jarvany Uj
szakaszdba léphet, amelyet egyre tobb Uj fertGzés, és az egészségligyi ellatdrendszerre haruld
novekvd teher fog jellemezni.

1.1.2. A HIV/AIDS-kérdés nemzetkdzi szakmai kérnyezete: az Egészségligyi Vilagszervezet
célkitlizései

Az els6dleges cél Magyarorszag szamdra a HIV-fert6zés terjedésének, a fert6zés atvitelének a
csokkentése, tovabba az AIDS tiinetegylttes kialakuldsanak megelGzése, illetve késleltetése. A
masodlagos cél a HIV-fert6zo6tt emberek munkaképességének megbrzése és életminGségik
javitasa.

A hazai HIV/AIDS helyzetet nemzetkozi kontextusban kell kezelni, ezért a szakpolitikai program
kialakitdsakor egyarant figyelembe kellett venni a nemzetkdzi trendeket és az Egészségligyi
Vilagszervezet (a tovabbiakban: EVSZ), valamint az Eurdpai Unid (a tovabbiakban: EU)
programjaiban valé részvételt.

Az EVSZ széleskorl konzultacid keretében kialakitott stratégidja arra iranyul, hogy a vildg mentes
legyen Uj HIV-fert6zésektdl, és a HIV-fert6z6tt emberek hosszi és — a helyzetiikh6z mérten —



produktiv életre szamithassanak. Ennek megvalodsitdasa érdekében az EVSZ altal meghatarozott,
2015-ig elérendd négy 6 globalis célkitlizés a kdvetkez6:?
e az Uj fert6zések szdmanak csokkentése: 50 szazalékkal csokkenteni kell a 15-24 évesek
korében bekovetkezd uj fert6zéseket (a 2009-es szinthez képest);
e a gyermekek korében bekovetkezd Uj fert6zések eliminaldasa: a gyermekek korében
bekodvetkez6 Uj fert6zések 90 szdzalékkal torténé csokkentése (a 2009-es szinthez képest);
e a HIV-vel 6sszefligg6 haldlozas csokkentése: a HIV-vel dsszefliggé haldlozas 25 szazalékkal
vald csokkentése (a 2009-es szinthez képest);
e a tuberkuldzissal Osszefligg6 haldlozds csokkentése: a tbc-haldlozas 50 szazalékkal vald
csOkkentése (a 2004-es szinthez képest).

Az EVSZ altal kit(izott fenti célok megvaldsitasat szolgald négy f6 — egymast kdlcsondsen erdsitd —
stratégiai irdnyvonal a kdvetkezé:
e a HIV-megel6zés, a diagnosztizalas, a kezelés és a gondozds eredményeinek optimalizalasa;
e minél teljesebb korben kihasznalni a HIV-jarvany megfékezése érdekében megtett
intézkedéseknek a tdgabb értelemben vett egészségre gyakorolt kedvezd hatasait;
e erGs és fenntarthato rendszerek kiépitése;
e a kiszolgdltatottsdg csokkentése és az egészségligyi ellatérendszerhez vald hozzaférés
strukturalis akadalyainak megsziintetése.

Amellett, hogy a fenti célok és stratégiai iranyvonalak meghatdrozzak a kereteket a globadlis HIV-
programok szdmdra, az EVSZ-stratégidnak az is célja, hogy a lehet6 legteljesebb mértékben
kihaszndlja a HIV- és egyéb programok kozotti szinergidkat. Ennek megfelel6en az EVSZ-stratégia
szorosan Osszefligg egyéb globalis stratégiakkal és programokkal, igy példaul a tuberkulézissal, a
reproduktiv egészséggel, a szexualis Uton terjedd betegségekkel (angol nevén sexually transmitted
disease, a tovabbiakban: STD), az anya-, csecsems- és gyermekegészséggel és az innovacidval
kapcsolatos programokkal. Hozzajarul tovabba a tagabb értelemben vett népegészségligyi és
fejlesztési prioritdsok megvaldsitasahoz, beleértve az egészségligyi rendszerek megerd@sitését és az
egészségi allapotot meghatarozé tarsadalmi tényez6k kedvezd iranyban torténé befolyasolasat is.
A globalis HIV/AIDS jarvanytigyi helyzet kezelésében az utébbi idében bekovetkezett el6relépés azt
mutatja, hogy vildgszerte megvaldsithatd a prevencidhoz és az egészségligyi ellatasokhoz vald
univerzalis hozzaférés biztositdsa. Eppen ezért az EVSZ leszbégezi, hogy folytatni kell a célok
megvaldsitasa érdekében eddig megtett erbfeszitéseket, és az egészségligyi szektornak kdzponti
szerepet kell vallalnia a HIV-jarvanyra adott globalis valaszok sikere érdekében.

1.1.3. A HIV/AIDS-szel kapcsolatos problémak és feladatok megjelenése magyar allami
tervezési dokumentumokban

Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programjdrél szolo 46/2003. (IV. 16.) OGY hatdrozat
(a tovabbiakban: Népegészségligyi Program) az AIDS megel6zése érdekében megvaldsitandd
terveket is felvett céljai kozé. Az e célok eléréséhez sziikséges |épéseket bontotta ki az I. Nemzeti
HIV/AIDS Stratégia (a tovabbiakban: I. NAS) a 2004-t6l 2010-ig terjedd idGszak tekintetében, s

L WHO Global health sector strategy on HIV/AIDS 2011-15. http://www.who.int/hiv/pub/hiv_strateqy/en/
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atfogd célokat tlizott ki azért, hogy a HIV/AIDS robbandasszer( terjedése megel6zhet6 legyen
Magyarorszagon. A Stratégia a kockazatok felderitésére és kialakulasuk okaira Osszpontositott,
kiinduldpontjaként az ENSZ Kozgy(ilése altal 2001-ben elfogadott HIV/AIDS Kotelezettségvallalasi
Nyilatkozat, az Eurépai Unié hatalyos Népegészségligyi Akcidterve, valamint a 2004-ben elfogadott
Dublini Deklaracio szolgalt.

A jelen Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) el6zményét az Egészség Evtizedének
Népegészségligyi Programja és az |. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia képezi, am az ezek altal atfogott
idotav letelt. Az egészségligyért felel6s tarca 2013 janudrjaban kezdeményezte, hogy az
Orszaggytlés 2013. december 31. napjdig helyezze hatalyon kivil a Népegészségligyi Programot
tartalmazé 46/2003. (IV. 16.) OGY hatdrozatot, igy e dokumentum mar nem szolgalhatott alapul
jelen Szakpolitikai Program céljainak meghatdrozdsa sordn.

Tobb ponton kapcsolddik a hatranyos helyzetl lakossag egészségfejlesztéséhez, ezaltal pedig a
jelen HIV/AIDS Szakpolitikai Programhoz a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkdzasi Stratégia egészségligyi
helyzetértékelése és cselekvési terve.

A jelen Szakpolitikai Program, 6sszhangban a Nemzeti Drogellenes Stratégiardl (2013-2020) sz616
80/2013. (X. 16.) OGY hatarozatban foglaltakkal, kiemeli a kabitdszer-fogyasztds megel6zésére
irdnyuld és artalomcsdkkentd programok fontossagat, mivel azok jelent6sen hozzajarulnak a HIV-
fert6zések megel6zéséhez is.

A Szakpolitikai Program nem terjed ki a teljes Népegészségligyi Program és az |. NAS
végrehajtasanak értékelésére. Az elvégzett helyzetelemzés alapjan azonban megallapithaté, hogy
az évente felismerésre kerilé Uj HIV-fert6zések, és a HIV-vel él6k szdma oly mértékben emelkedé
tendenciat mutat, amely — a HIV/AIDS-jarvany elleni kiizdelem eredményességének elGsegitése
érdekében — szlikségessé teszi egy Uj stratégiai tervdokumentum kidolgozasat és elfogaddsat.

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) ezért tovabbi, részben Gj célokat tliz ki a
2014 és 2017 kozotti id6szakra vonatkozéan. A f6 célok az Uj fertézések szamanak csokkentése, a
HIV-fert6zottek széleskorl egészséglgyi ellatasanak biztositasa, az egyenl6tlenségek csokkentése
és az egészségligyi prevencids programok koordinacidjanak javitdsa. Osszességében kijelenthetd,
hogy nem feltétlenil az eddigi célokat kell feliilirni, hanem ennél sokkal fontosabb az, hogy a
HIV/AIDS-jarvany megfékezése érdekében tett Iépéseket ezentul koordinaltabb mddon folytassuk,
és noveljuk a HIV/AIDS-jarvany kezelésére iranyuld nemzeti 6sszefogast.

A kormanyzati stratégiai iranyitas formai és tartalmi kévetelményeire vonatkozd szabdlyokat a
kormdnyzati stratégiai irdnyitdsrol szolé 38/2012. (Ill. 12.) kormdnyrendelet tartalmazza. Ennek
értelmében szakpolitikai program elGkészitése és elfogadasa nem kotelezd, arra az egészségligyért
felel6s miniszter dontése alapjan van lehet6ség. A szakpolitikai program rovid tavu stratégiai
tervezési dokumentum, amely a szakpolitikai stratégia gyakorlati megvaldsitasara fokuszal — vagyis
feltételezi egy szakpolitikai stratégia 1étét. Jelenleg nem létezik sem ilyen, sem pedig egyéb, a
HIV/AIDS kérdéskorével atfogdan foglalkozd stratégiai tervezési dokumentum (azaz nemzeti
kozéptavu stratégia, szakpolitikai stratégia vagy miniszteri program). A kormdanyrendelet
ugyanakkor ezek hianydban is lehetGséget ad a kormanyzat szamadra arra, hogy egy-egy kiemelt

jelent6séggel bird szakpolitikai teriilettel kapcsolatos céljait, terveit — hangsulyozva azok
fontossagat és megteremtve a szdmonkérhet6ség formai keretét — stratégiai tervezési

dokumentumban foglalja 6ssze és hozza az dllampolgdrok és szervezeteik, valamint az allami
szervek tudomasara.
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A 38/2012. (lll. 12.) kormanyrendelet egységes szempont- és mérési rendszerek hasznalatat teszi
kotelez6vé valamennyi stratégiai tervezési dokumentum tervezése és kidolgozasa, és a benne
foglalt intézkedések monitorozasa és értékelése soran. A jelen szakpolitikai program az e
kormanyrendeletben foglaltak figyelembevételével készilt az alabbiak szerint.

A szakpolitikai program el6készitésér6l, majd elfogadasardl az egészségligyért felel6s miniszter
dontott, a tervezetrdl elfogadasa el6tt el6zetes értékelést kellett késziteni [36. § (2), 7. § 8]. A
tervezetet csak akkor lehetett a miniszter elé terjeszteni, amikor mar tartalmazott finanszirozasi
tervet és bemutatta, hogy a megvaldsitas els§ évéhez sziikséges pénzigyi erdforrasok
rendelkezésre allnak [12. § (2)].

A szakpolitikai program kidolgozasakor tdmaszkodni kell a nem allami szerepl6knél felhalmozddott
tuddsra és tapasztalatra [6. § (8)], a dokumentum tervezetét tarsadalmi véleményezésre kell
bocsatani [36. § (2)]. Kidolgozdsa soran érvényesiteni kell a terlleti és terileti felzarkdzasi
szempontokat [6. § (6)]. A programmal kapcsolatos kozérdek(i adatokat kozzé kell tenni [25. § (1)].

A szakpolitikai program kotelez6 tartalmi elemei:

a) a vonatkozé stratégiakban kijelolt, mérhet6 célok,

b) az ezek eléréséhez sziikséges beavatkozasok (részletesen),

c) a teljesitéshez sziikséges személyi, targyi, szakmai, anyagi és szervezeti feltételek bemutatdsa,
d) a feladatok megvaldsitdsara megadllapitott hataridGk és felelGsok,

e) a nyomon kovetés és az értékelés alapelvei és részletes terve.

A HIV/AIDS kérdéskorre vonatkozo, elfogadott szakpolitikai stratégia hianyaban a jelen
szakpolitikai program a fentieken tul helyzetelemzést és mérhet6 célokat is tartalmaz [36. § (1)].

A szakpolitikai programnak 06sszhangban kell allnia a HIV/AIDS-hez kapcsolédd kormanyzati
célokkal és intézkedésekkel, és az egyéb stratégiai tervezési dokumentumokkal, és illeszkednie kell
az 6sszkormanyzati célkitlizésekhez [6. § (1), (4); 6. § (9) d)], valamint figyelemmel kell lennie az
europai unios és a nemzetkozi 6sszefliggésekre is [6. § (9) d)].

A szakpolitikai program eredményeinek fenntarthaténak kell lennilik [6. § (9) c)], ezért mar a
dokumentum el6készitésérél szold dontésben meg kell hatdrozni a program el6készitése és
megvaldsitdsa soran alkalmazandé értékelés maddjat, tartalmat [21. § (1)], majd pedig a program
elfogadasat kovetden gondoskodni kell a nyomon kovetésrdl [20. § (1)], illetve a megvaldsitast
kdvetben fél éven belll utélagos értékelést kell késziteni [36. § (2)]. Szlikség esetén a szakpolitikai
programot a megvalésitas folyaman is felll kell vizsgalni és médositani kell [23. § (1)].

1.1.4. Felhatalmazas a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) elkészitésére

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) cim(i stratégiai tervdokumentum
elfogadasardl az egészségligyért felel6s miniszter dontott. A szovegtervezet szakmai tartalmat az
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH) — az Emberi Eréforrdsok Minisztériumdanak (a
tovabbiakban: EMMI) Egészségligyért Felels Allamtitkarsaga altal kiirt pdlyazatdn nyertes —
munkatarsai allitottak 0Ossze, a koltségtervet pedig az EMMI Egészségligyért FelelGs
Allamtitkarsaga készitette. A tervezet véleményezésében részt vett az Emberi Erdforrasok
Minisztériumanak valamennyi agazata és fGosztalya, a K6zigazgatasi és Igazsagligyi Minisztérium, a
Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (a tovabbiakban: OEFI),
az Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont (a tovabbiakban: OEK), az Orszdgos Vérellatéd Szolgalat, az
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Egészségligyi Szakmai Kollégium Megel6z6 orvostan és népegészségtan, kérhazhigiéne tagozata, a
Semmelweis Egyetem BGr-, Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika, az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Korhaz-RendelGintézet, valamint az érintett civil szervezetek.
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1.2. A TERVEZESI FOLYAMAT BEMUTATASA: ALAPELVEK, MODSZEREK
1.2.1. Alapelvek

A szakpolitikai program megalkotdasa az alabbi f6bb alapelvek mentén tortént.

e Ajarvanylgyi biztonsag fenntartasa érdekében szlikséges intézményrendszer és programok
mikodtetése az allam felelGsségi korébe tartozik, azonban az egészségért, az egészség
védelméért és a HIV/AIDS megel6zéséért a nem allami szervezeteknek, és végsd soron az
egyéneknek is tennilik kell;

e Kulcsfontossagu szerepe van a partnerség kialakitdsanak és megeré@sitésének mindazon
szerepl6k  kozott, akik hozzajarulhatnak a  HIV/AIDS-jarvany megelGzéséhez,
megfékezéséhez, igy a népesség egészségi allapotanak javitasdhoz.

e A forrasok mindig sz(ikosen allnak rendelkezésre, igy leghatékonyabb és legméltanyosabb
felhasznalasuk érdekében folyamatosan nehéz dontéseket kell meghozni. Eppen ezért a
forrasallokacié sordn mindig a legfrissebb epidemiolégiai adatokbdl, tényekbdl kell
kiindulni, és torekedni kell arra, hogy a programok elsésorban a leginkdbb érintett
csoportokat célozzdk meg.

e A HIV-vel él6k szdmara a fert6zés ténye szamtalan olyan helyzetet teremt, amellyel nehéz
megbirkdzni, ezért a programalkotds soran folyamatosan szem el6tt kell tartani az 6
specialis helyzetlikbd6l adddé sziikségleteiket.

o Elkotelezettnek kell lenni a bevalt médszerek, j6 gyakorlatok folytatasa mellett, ugyanakkor
fel kell ismerni az innovativ mdédszerek jelentéségét is, hogy a jarvany terjedésével sikerrel
fel lehessen venni a harcot.

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) egységes rendszerben kezeli a megel&zést
és az egészségligyi ellatast, és egyarant torekszik a hatékony és eredményes elsédleges megelSzési
maddszerek preferaldsara és a szlirési-gondozasi rendszernek az orvostudomany legkorszer(ibb
eredményei alapjan torténé fejlesztésére. A program figyelembe veszi a HIV/AIDS-jarvanyt
meghatdrozo tarsadalmi-gazdasagi tényez6ket, kilonos figyelmet forditva a tarsadalmilag
hatradnyos helyzetl csoportokra és azon kockdzatos magatartdsformakra, amelyek kozvetleniil
Osszefliggenek a fert6zés terjedésével. A szakpolitikai program sikeres végrehajtasdhoz sziikség
van az Osszes érintett partner — igy az egészségligyi ellatérendszer és a nevelés-oktatas
intézményei mellett a kormanyhivatalok, a helyi 6nkormdanyzatok, a nemzetiségi 6nkormanyzatok,
a civil szervezetek, a gazdalkodd szervezetek és a média — egylttm(ikodésére, az egyes tarcak,
agazatok koz6s munkajara.

A szakpolitikai programban kiemelt hangsulyt kap a HIV/AIDS-jarvanyra vonatkozd adatok
nemzetkozi normak szerint torténd gy(ijtése és integralt értékelési rendszerek megteremtése.
Fontos torekvése tovabba a programnak az egészségligyi dolgozok HIV/AIDS-szel kapcsolatos
ismereteinek folyamatos bdvitése.

Mindezek végrehajtasahoz elengedhetetlen az intézményi feltételek, valamint az emberi és anyagi
er6forrdsok folyamatos, fenntarthato biztositasa és fejlesztése.

1.2.2. Alkalmazott modszerek
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A tervezés soran az aldbbiak vizsgalatara kerilt sor:
e azl. NAS végrehajtasat kovet6 helyzetértékelés;
e a hazai és nemzetkdzi orvosi, epidemiolégiai szakirodalomban fellelhet6 adatok és
evidenciak;
e hazai és nemzetkdzi szakmai Utmutatdk, protokollok, mdédszertani levelek;
e arendelkezésre all6 human, pénzligyi és szervezeti-infrastrukturdlis eréforrasok.

Az alkalmazandé maddszerek kivalasztasanal figyelemmel kellett lenni mind a 38/2012. (lll. 12.)
kormanyrendelet el6irdsaira, mind a jarvanyligyi elemzések és programok készitésének szakmai
szabdlyaira. A helyzetelemzés a szakirodalomban fellelhetd legfrissebb epidemioldgiai adatok
alapjan tortént: az OEK, az OTH, a Nemzeti Drog Fokuszpont, az OEFI, valamint az EVSZ és az
UNAIDS (az Egyesiilt Nemzetek Szervezete HIV elleni stratégiat O0sszefoglalé programja: Joint
United Nations Programme on HIV and AIDS) és az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi
K6zpont (angol nevén European Centre for Disease Prevention and Control, a tovabbiakban: ECDC)
altal publikdlt adatok alapjan. Ezen kivil kiinduldsi pontnak tekintettik a kordbbi stratégiai
dokumentumokban (a Népegészségligyi Programban és az |[|. NAS-ban) bemutatott
helyzetelemzéseket. A helyzetelemzésbél kiindulva kerlltek meghatdrozasra az elkévetkezé
id&szak legfontosabb kihivasai és a szlikséges beavatkozasi pontok.

A program célkit(izései egy alapvetéen tdmogatd kornyezetben kerlilnek meghirdetésre,
ellenérdekelt szerepl6ket nem azonositottunk — lévén, hogy a széban forgd fert6z6 betegség
megelGzése nem csupdn az érintettek érdekeit szolgdlja, hanem a tdrsadalom valamennyi tagjaét
és csoportjaét is. Az egyedili korlatozé tényez6t a pénzeszkozok és egyéb erGforrdsok szlikossége
jelenti. Lehet6ségeink és korlataink, erésségeink és gyengeségeink felmérése érdekében SWOT
analizist végeztiink, a célok és az eszkdzok egymashoz rendeléséhez pedig cél-eszk6z matrixot
készitettink.

A HIV/AIDS elsédleges és masodlagos megel6zésének, valamint a kezelésnek és a gondozasnak
kiterjedt orvosi, epidemioldgiai szakirodalma van. A tudomdany mai allasa szerint a HIV-fert6zés
elméletileg 100 %-ban megel6zhetd. A megfelel§ kezeléshez és gondozashoz elérhetSek a hatasos
és eredményes modszereket tartalmazé szakmai protokollok. Az evidenciakon alapuld legjobb
maddszerek tehat tébbnyire rendelkezésre allnak, vagyis els6sorban nem az a kérdés, hogy mit kell
tenni, hanem az, hogy milyen mddon lehet a célok elérése érdekében a rendelkezésre allé
eszkozoket a legeredményesebben alkalmazni. Az intézkedési terv kialakitasa soran elsésorban a
tudomanyos bizonyitékokon alapuld hatasos mddszerek, illetve azokon belil is a megvalésithaté
intézkedések kertiltek kivalasztasra. Ez azonban nem elegendd: a legnagyobb nehézséget ugyanis
mind a mai napig a kockazati csoportok elérése jelenti. A szakpolitikai programban ezért kiemelt
hangsulyt kap az esélyegyenlGség javitasa, valamint a szolgdltatasok elérhet6ségének novelése a
kockazati csoportokhoz tartozdk, illetve kockdzatos magatartast folytatdk korében.
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1.3. AHIV Es Az AIDS EPIDEMIOLOGIAJA — JARVANYUGY! HELYZETERTEKELES
1.3.1. A HIV/AIDS globalis epidemiolégiaja

A HIV/AIDS vilagjarvany lekiizdése érdekében az elmult idészakban tett eréfeszitések eredményei
mar megmutatkoznak a globdlis jarvanylgyi helyzetet jellemz6 epidemioldgiai mutaték kedvezé
irdnyu valtozasaban.

2011-ben 2,5 millié ember fert6z6dott meg a vildgon HIV-vel, mintegy 200 000-rel kevesebb, mint
az el6z6 évben, és 700 000-rel kevesebb, mint 10 éve. Az évente bekdvetkez6 uj HIV-fert6zések
szama tobb mint 25 %-kal csokkent 1997 (a vildgjarvdny csucsa) és 2011 kozott. Az aj HIV-
fert6zottek kozott 2011-ben mintegy 330 000 14 éven aluli gyermek volt. Az Gjszilottek korében
észlelt 4j HIV-fert6zések szama a vildgon az elmult két évben megfelez6dott. 2

A vilagjarvany alatt 2011-ig 6sszesen 36 millié ember halt meg AIDS kdvetkeztében. Az AIDS okozta
haldlozasok szdma a vildgon 2011-ben mintegy 1,7 millié volt, ami jelent8s csdkkenést jelent a
2000-es évek kozepén tapasztalt évi 2,2 millié haldlesethez képest.

A UNAIDS becslése szerint 1995 6ta az alacsony és a kdzepes jovedelmd orszdgokban mintegy 2,5
millié haldlesetet sikerilt elkerilni az antiretroviralis kezelés révén. Az elmult két év soran pedig
mintegy 63 %-kal n6tt az antiretrovirdlis kezelésben részesiilé fert6zottek szama.

A kedvez6 tendenciak ellenére még mindig magas az évente bekdvetkezd Gj HIV-fert6zések szama,
és a jarvany tovadbbra is aranytalanul nagymértékben érinti azokat a férfiakat, akik férfiakkal
létesitenek szexudlis kapcsolatot, a szexmunkdsokat, valamint az intravénds kabitdszer-
haszndldkat. Az Ujonnan felderitett esetek, valamint a mind szélesebb kérben elérheté antiviralis
kezelés hatdsara Osszességében novekszik a HIV-fert6zéssel él6 személyek és az AIDS-betegek
szama a vildagon, ami mara mintegy 34 millié HIV-fert6z6tt embert jelent. A vilagjarvany tovabbra
is a Szaharatdl délre fekvé afrikai orszagokat sujtja leginkabb: 2012-ben az Gj HIV-fert6zések 69 %-
a ebben a régidban fordult el§, és itt dtlagosan minden 20 feln8ttbél egy HIV-fertézott (4,9 %).3

A legnagyobb problémak kozé tartozik, hogy a vildgon ma él6 HIV-fert6zottek kozil atlagosan
minden masodik személy nem tudja magardl, hogy fert6zo6tt, és 6,8 millid fére becsiilik azoknak a
szamat, akik nem férnek hozza a kezeléshez.

Az elmult évtized soran szamos orszag HIV jarvanyligyi helyzete dramai valtozasokon ment
keresztlil. 2001 és 2011 kozott 39 orszagban tobb mint 25 %-kal csokkent az uj HIV-fert6zések
el6fordulasa a feln6ttek korében, ebbdl 23 orszdg a szubszaharai Afrikaban taldlhaté. Vannak
azonban olyan orszagok is a Foldon, ahol a jarvanylgyi helyzet valtozatlan képet mutat, és
legaldabb kilenc olyan orszag ismert, ahol 2011-ben legalabb 25 %-kal magasabb volt a HIV-
fert6zések incidenciaja, mint 2001-ben (Bangladesh, Gruzia, Guinea-Bissau, Indonézia, Kazahsztan,
Kirgizisztan, Fuldp-szigetek, Moldovai Kéztarsasag, Sri Lanka).?

2 WHO Data and Statistics. http.//www.who.int/hiv/data/en/

3 UNAIDS Report on the Global AIDS epidemic 2012.
http://www.unaids.org/en/resources/campaigns/20121120 globalreport2012/qlobalreport/
4UNAIDS Report on the Global AIDS epidemic 2012.
http://www.unaids.org/en/resources/campaigns/20121120_globalreport2012/globalreport/
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TENYEK

A HIV/AIDS a vildgon az egyik vezetd fert6zé haldlok.

2011-ben mintegy 34,2 millio HIV-fert6zétt ember élt a Féld6n, 60 szdzalékuk a szubszaharai
Afrikéban.

Az évente bekévetkezd uj HIV-fertézések szama csékken a vildgban.

Az antiretrovirdlis kezelés hatdsdra a HIV-fert6zéttek életkilatdsai jelentdsen javultak. Ezért
Osszességében névekszik a HIV-vel él6k szama a Féldén.

A HIV-fertézés gyogyitdasdra egyelére nem dll rendelkezésre hatdsos terdpia, azonban az
idében elkezdett antiretrovirdlis kezeléssel a virus kontrolldlhato, és a fert6zétt személy
hosszu, produktiv életet élhet.

1.3.2. A HIV/AIDS epidemiolégidja Kelet-Eurépaban és K6zép-Azsiaban

Kelet-Eurépdban és Kozép-Azsidban a HIV-fertézottek szdma 2001-2010 kozott mintegy 2,5-
szeresére nétt. A régidban bekovetkezett robbandsszer( terjedésért 90 %-ban Oroszorszag és
Ukrajna HIV/AIDS jarvanyugyi helyzete volt a felelGs. Tovabbra is az intravénas droghasznalat a
HIV-fert6zések vezetS kockazati tényezGje ebben a régidban, ehhez azonban hozzdadédnak az
intravénas kabitdszer-haszndlok szexualis partnerei korében bekovetkezd Uj fert6zések is.
Osszességében az Uj HIV-fert6zések és az AIDS halédlozds egyarant névekszik ebben a régidban.

A HIV-jarvany tehat egyel6re nem stabilizalodik ebben a régidban, s6t 2008 6ta ismét gyorsul a
terjedése. 2011-ben az Ujonnan regisztralt HIV-fert6zések 37,6 %-a intravénds kabitdszer-
hasznalék korébdl kerilt ki. Heteroszexudlis Uton vald terjedést az Uj esetek 56,7 %-ban
regisztraltak.> A heteroszexudlis Uton torténd terjedés részaranya novekvs tendenciat mutat,
amelynek hatterében az intravénas droghaszndldk szexualis partnerei korében tapasztalt névekvé
gyakorisagu fert6zések allnak.

Az Uj esetek kozott viszonylag alacsony az MSM populdcié (male who have sex with male, vagyis
férfiak, akik férfiakkal létesitenek szexudlis kapcsolatot) részaranya, azonban ebben az alacsony
jelentési hajlanddsag is kozrejatszhat.

1.3.3. A HIV/AIDS epidemioldgiaja Eszak-Amerikaban, Nyugat- és Kozép-Eurépaban

A HIV-jarvany allandd szinten stabilizdlédott Eszak-Amerikdban, valamint Nyugat- és K&zép-
Eurdpaban annak ellenére, hogy biztositott a kezeléshez vald széleskorld hozzaférés és
rendelkezésre allnak kilénb6z8, a HIV/AIDS megel6zését célzé felvilagosité programok. Mindezek
mellett sem volt tapasztalhato jelentds csokkenés a HIV-incidencidban 2004 6ta.

A HIV f6 terjedési modja foldrajzi terliletenként valtozé, azonban a HIV-jarvany a mai napig
mindenitt fokozottan érinti a szocidlisan marginalizalt (pl. migrans, szexmunkas), a tarsadalmilag
stigmatizalt (pl. MSM) vagy illegélis tevékenységet folytatd (pl. intravénds droghaszndld)
csoportokat. Nyugat- és Kozép-Eurdpaban 2011-ben mintegy 900 000 HIV-fert6zott élt, korilbeldl

> World Health Organization, Regional Office for Europe. HIV/AIDS Facts and figures.
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/communicable-diseases/hivaids/facts-and-figures
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egyharmadnyival tébb, mint 2001-ben. A HIV-vel él6k novekvé szama a széles korben elérheté
antiretroviralis kezelésnek koszonhet6, melynek kovetkeztében jelentésen csokkent az AIDS-szel
Osszefliggd haldlozas.

K6zép-Eurépaban 2011-ben atlagosan 10 Ujonnan diagnosztizalt eset jutott 1 millio lakosra. A
région bellil azonban kilonboz6 trendek figyelhet6k meg. A diagnosztizalt HIV-fert6zések szama
2000 és 2009 kozott megduplazodott Bulgaridaban, Csehorszdgban, Magyarorszdgon, Litvanidban,
Szlovdkidban és Szlovéniaban, és tobb mint 50 %-kal n6tt az Egyesilt Kirdlysagban. Masfeldl az
Ujonnan diagnosztizalt HIV-fert6zések szama tobb mint 20 %-kal csokkent pl. Lettorszagban és
Portugalidban.®

1.3.4. A HIV/AIDS helyzet Magyarorszagon

Magyarorszag a vilag azon orszagai kozé tartozik, amelyek korében viszonylag kedvezdé a HIV/AIDS
jarvanylgyi helyzet.

2007 és 2011 kozott az Ujonnan diagnosztizalt HIV-fert6zottek évi atlagos szaéma 150 volt, 119 és
182 kozott valtozott, 2012-ben 219 f6 volt. 2010-11-ben az Ujonnan felderitett HIV-fert6zottek évi
szama meghaladta a 2000-2006 kozotti iddszakra jellemz6 atlagos évi megbetegedési szam
kétszeresét, és 2012-ben megkozelitette annak haromszorosat. 2012 végén egymillié lakosra 195
életben |évG, regisztralt HIV-fert6zott jutott (1. dbra).
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1. dbra: Az életben Iévé regisztralt HIV-fert6zottek kumulativ szama Magyarorszdgon nemek szerint és a
verifikdlds éve szerint, 1985 és 2012 kézo6tt”

5 UNAIDS World AIDS Day Report 2011, http://www.unaids.org/en/resources/publications/2011/name,63525,en.asp
7 Forrds: Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont
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Magyarorszagon az utdbbi 6t évben (2008-2012) azonositd kdéddal regisztrdlt HIV-pozitiv
személyek kozott a férfiak részaranya a legnagyobb (92,3 %). A 2012. év végéig bejelentett
kumulativ adatok alapjan az azonosité kdddal rendelkezd (tehat akiknél a terjedési ut ismertté
valt) regisztralt HIV-pozitivak legnagyobb aranyban (73,8 %) MSM kapcsolat révén fert6z6dott.2

A hazidnkban eddig felderitett HIV-fert6zott személyek mintegy egynegyede nem magyar
allampolgar volt. Az elmult években a Magyarorszagon diagnosztizalt HIV-pozitiv személyek kozott
fokozatosan csokkent azoknak a kiilféldiek az aranya, akik mas orszagokban fert6z6dtek meg és
novekedett azoknak az aranya, akik hazankban fert6z6dtek meg. Mig 2005-ben az Ujonnan
felfedezett HIV-pozitiv személyek 20 %-a, addig 2009-ben csupan 11 %-a volt kiilféldi allampolgar.
A fert6zés diagnosztizaldsanak idején a HIV-pozitiv személyek tébb mint haromnegyede a 20-39
éves korcsoportba tartozott. A nyilvantartott HIV-pozitiv magyar és kiilféldi személyek 70 %-a
budapesti, illetve Pest megyei lakdhelyet nevezett meg a HIV-pozitivitds ismertté valasakor.

1985 és 2012 kozott dsszesen 703 személynél diagnosztizaltak AIDS betegséget, koziilik 336-an
haltak meg (30 ng, 306 férfi). 2008 és 2012 kozott évente atlagosan 31 HIV-pozitiv személynél
diagnosztizaltak AIDS megbetegedést (23 és 48 kozott), és évente atlagosan 9 AIDS haldlozds
fordult el6 — Iényegesen kevesebb, mint 1994 és 2007 kozott, amikor a haldlozasok évi atlagos
szama 15 volt. A haldlozdsok szdmaban tapasztalt csokkenés azzal magyarazhatd, hogy az
eredményes terapia kovetkeztében az AIDS-betegek egyre tovdbb élnek. Az Gj AIDS esetek évi
atlagos szama azonban — az évenkénti ingadozasok ellenére — nem mutat Iényegesen csokkend
tendenciat (2. abra).

Az 1986 és 2000 kozott regisztralt Gj HIV-fert6zottek mintegy egyharmada nem tudott HIV-
pozitivitdsarol az AIDS-diagndzis feldllitasa el6tt. 2001-t6l ez az ardny nétt: az AlIDS-betegek tobb
mint fele szdmadra az AIDS kdrismézését megel6z6en nem volt ismert a HIV-pozitivitasa.

8 Forrds: Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont
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diagndzis feldllitasanak éve szerint, az AIDS okozta haldlozdsok a haldlozds éve szerint Magyarorszdgon évenként,

14.

1985 és 2012 kéz6tt°
KIHiVASOK MAGYARORSZAGON

A 2000-es évektdl kezd6d6en névekvd tendenciat mutat az adott évben Ujonnan regisztralt
HIV-fert6zo6ttek szama.

A HIV-fert6zottek mintegy fele nem tud fert6zottségérdl az AIDS diagndzis feldllitasa el6tt,
ezaltal nagyobb a kockazata annak, hogy masokat is megfert6znek.

Az eddig diagnosztizalt AIDS-betegek kozel 90 %-a férfi volt, és ezeknek a férfiaknak a
haromnegyede azok kozil kerlt ki, akik férfiakkal létesitettek szexualis kapcsolatot.

NG az el6rehaladt AIDS stadiumban diagnosztizalt HIV-fert6zottek szdma, akik az idében
megkezdett HIV-kezelés egészségi allapotra és varhatd élettartamra gyakorolt kedvezd
hatdsait nem tudjak maximalisan kihasznalni.

Az id6ben elkezdett, megfelel6 kezelésben részesul6 HIV-pozitiv személyek varhatéd
életkilatasa 35-40 évvel is megndvekedhet, amelynek sordn né a munkaképes, jobb
életmindségli életévek szama is. A kombinalt antiretrovirdlis kezelésben részesiil6k szama
évrél évre novekszik Magyarorszagon. A kezelés a fert6zés korai stadiumaban kezdédik, és az
életkildtasok novekedésével egyre hosszabb ideig tart. Az Uj HIV-fertGzések esetleges
robbandsszerdi emelkedésének kovetkeztében ezért beldthatd id6n belill jelent&sen
megnovekedhet az egészségligyi ellatérendszerre nehezedd teher.

9 Forrds: Orszdgos Epidemiolégiai Kézpont
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= A megnovekedett élettartam kovetkeztében szamolni kell a HIV-vel él6 népesség
id6sodésével. Az egészségligyi elldtdrendszernek készen kell alini az el6rehaladott kor miatti
akut és krénikus egészségligyi problémak kezelésére és gondozdasara, valamint a hosszan tarté
antiretroviralis terdpia mellékhatdsainak gondozasara.
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2. SWOT ANALizIS

ErGsségek

Gyengeségek

e Magyarorszag jelenleg a vilag legkedvezébb
HIV/AIDS jarvanylgyi helyzetl orszagai kozé
tartozik.

e A HIV-szlirések elvégzésére alkalmas
egészségligyi  szolgaltatdéi  rendszer -
beleértve a sziikséges laboratériumi hatteret
is — rendelkezésre all.

e A vérek és vérkészitmények szlirése 1986
Ota megtorténik.

e Az ismertté valt HIV-fert6z6tt varandds
anyak antiretrovirdlis kezelése minden
esetben megtorténik.

e Az intravénas kabitdszer-hasznaldk kozott
alacsony a regisztrdlt  HIV-fert6zések
el6fordulasa.

e Mikddnek az intravénas  kabitoszer-

hasznalékat célzé megel6z6 és
artalomcsokkent6  programok  (tlcsere
program).

e A korszerl antiretrovirdlis kezelés széles
kérben hozzaférhetd.

LehetGségek

e Az évente bekovetkezé uj HIV-fert6zések
szama csokken a vilagban.

e A nagy hatékonysagu antiretroviralis terdpia
elérhet6  minden  tdrsadalombiztositdsi
jogviszonnyal rendelkez6  HIV-fert6zott
szamara.

e Az id6ben elkezdett antiretroviralis
kezeléssel kontrollalhatd a virus szaporodasa
és jelent6sen javulnak a HIV-fert6zottek
életkilatasai.

e Sokféle hazai és nemzetkozi ,jé gyakorlat”,
tapasztalat all rendelkezésre a HIV/AIDS
megelGzésére.

e A HIV/AIDS-megel6zés terén a civil
szervezetek aktivak, kezdeményezsk.
Segitségikkel a kockazati csoportokba
tartozok konnyebben elérhetévé valhatnak.

® A 2000-es évektSl kezdéd6en novekszik az
adott évben Ujonnan regisztralt HIV-
fert6zottek szama.

e Magyarorszagon a HIV-szlirések szdma még
mindig alacsony.

e A HIV-fert6zottek mintegy fele nem tud
fert6zottségérél az AIDS diagndzis feldllitasa
el6tt, ezdltal nagyobb a kockazata annak,
hogy mdsokat is megfert6znek.

e N6 az el6rehaladt AIDS stadiumban
diagnosztizalt HIV-fert6zottek szama, akik az
id6ben megkezdett HIV-kezelés egészségi
allapotra és varhatdé élettartamra gyakorolt
kedvez6 hatdsait nem tudjdk maximadlisan
kihasznalni.

e Korlatozott a  HIV-prevenciéhoz valé
hozzaférés a  lakossag  korében. Az
egészségtudatos magatartdsra  O0sztonzd
programok nem jutnak el elég széles kdrben
a lakossdghoz, valamint a kiemelten
veszélyeztetett csoportokhoz.

e Javitani kell a HIV/AIDS megel6zése
érdekében végzett tevékenységek tervezésén

e Boviteni kell az egészségligyi dolgozok
infekcidkontrollal kapcsolatos ismereteit.

Veszélyek

e Csokken a kozérdekl6dés a HIV/AIDS irant, a
téma egyre kevesebb figyelmet kap a
médiaban. Sokan gondoljak ugy — tévesen —,
hogy a HIV/AIDS-jarvany megfékezése mar
nem tartozik a népegészségligyi prioritasok
kozé.

e Az Uj HIV-fert6zések emelkedésébdl és a HIV-
vel él6k névekvd élettartamabdl kovetkezéen
az egészséglgyi elldtérendszerre nehezedd
teher Dbelathaté id6n bellil jelent6sen
megnovekedhet.

e A megndvekedett élettartam kovetkeztében
szamolni kell a HIV-vel él6 népesség
id6sodésével, és az abbdl adédd, nem a HIV-
vel 6sszefliggé egészségligyi ellatdsok irdnti
sziikséglet névekedésével.

e Nagy problémat jelent a humaner6forras-
krizis a magyar egészségiigyben.
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3. ELSODLEGES CELKITUZESEK A 2014 ES 2017 KOzZOTTI IDOSZAKRA VONATKOZOAN

1. Az Gj HIV-fert6zések szamanak cs6kkentése

Ez a célkitlizés a megel6zés hatékonysaganak és eredményességének javitdsara iranyul,
célcsoportjat elssorban a nem HIV-fert6zott, e tekintetben egészséges népesség képezi.

2. Javulé hozzaférés a szliréshez, a HIV-fert6zottek tovabbi egészségiigyi ellatasahoz, valamint a HIV-
fert6zottek egészségi allapotanak, egészség-kimenetelének javitasa

Ez a célkitlizés a HIV-vel él6k egészségligyi ellatasaval foglalkozik. Logikajat tekintve a HIV-
vel él6k lehetséges betegutjait koveti, amely a HIV-fert6zés felismerésével kezd6dik, majd a
kezeléssel, gondozassal folytatddik. Kitér tovabba a HIV-pozitiv személyek nem HIV-
fert6zéssel 6sszefliggs egészségligyi ellatdsara is.

3. A HIV-fert6zottséggel kapcsolatos egyenlétlenségek csékkentése

A HIV-fert6zés el6forduldsa és az AIDS haldlozas jelentés egyenlStlenségeket mutat a
killonb6z6 tarsadalmi csoportok kozott, ami indokolja azt, hogy ez a témakor kilon
célkitlizésként keriiljon meghatarozasra a szakpolitikai programban.

4. A nemzeti koordinacié javitasa a HIV/AIDS megel6zésére, kezelésére iranyulé tevékenységek,
intézkedések tekintetében

Ez a célkitlizés els6sorban az intézményrendszer belsé tartalékainak feltardsara, a
rendelkezésre allo er6forrasok jobb kihasznaldsara, a hatékonysag novelésére és a min6ség
emelésére iranyul.
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4. 1. CEL: AZ UJ HIV-FERTOZESEK SZAMANAK CSOKKENTESE

4.1. HATTER

Az Uj HIV-fert6zések el6forduldsanak mérGszdma az incidencia, amely az adott évben adott
népességben bekovetkezett () fertGzések szamat jelenti. A diagnosztizalt/regisztralt HIV-
fert6zottek fogalmaba pedig mindazok beletartoznak, akiknek a HIV-fertézottségét egy adott
id6pontban felderitik/bejelentik, fluggetlenil a betegség stadiumatol, vagy a megfert6z6dés
idejétdl. A HIV-prevalencia az adott népességben egy adott id6pontban vagy id6intervallumban
ismert Osszes életben |év6 HIV-fert6zott személyek szamat jelenti, fliggetlenil attdl, hogy az egyes
személyek mikor (a vizsgalt id6szakban, vagy korabban) fert6z6dtek meg.

Az OEK adatai szerint Magyarorszdgon 1985 és 2012 kozott 6sszesen 2334 HIV-fert6z6tt személy
kertlt nyilvantartasbavételre.’® 2010-11-ben az udjonnan felderitett HIV-fert6zottek évi szama
meghaladta a 2000-2006 kozotti idészakra jellemz6 atlagos évi megbetegedési szam kétszeresét,
és 2012-ben megkozelitette annak hdromszorosat. Az utébbi o6t évben az azonositd koddal
regisztralt HIV-pozitiv személyek 92,3 %-a férfi volt.

A 2012. év végéig bejelentett kumulativ adatok alapjan azon HIV-fert6zott személyek koziil,
akiknél ismertté valt a fert6z6dés médja (tehdt az azonositéd kdéddal rendelkezé regisztralt HIV-
pozitivak) 73,8 %-a MSM kapcsolat révén fert6z6dott (1. tablazat). Az e kockazati csoportba
tartozé HIV-pozitiv személyek szdma nétt az elmult 6t évben. Az OEK altal koordindlt HIV
prevalencia-vizsgdlatok 2009-ben 2,6 %-o0s, 2010-ben 3,5 %-os prevalencia értéket mutattak a
vizsgélt MSM populdcidban. 1

1985 6ta Osszesen tiz olyan HIV-pozitiv eset kerllt felderitésre, ahol az ujsziilott maternalis Gton
(azaz édesanyjatol) szerezte fert6zését. Kozillk két-két ujsziilott 2007-ben és 2009-ben, egy f6
2012-ben sziletett.

Magyarorszdgon 2004-ig az intravénas kabitdszer-hasznalat révén fert6z6dott regisztralt HIV/AIDS
esetek kozott csak kalfoldi dllampolgarok és kiilfoldon fert6z6dott magyar allampolgarok voltak.
2005-ben regisztraltak az elsé olyan magyar allampolgart, aki bizonyitottan hazankban fert6z6dott
intravénas kabitdszer-hasznalat révén. Az elmult 25 év kumulativ adatai alapjan az azonosité
koddal rendelkez6, hazankban regisztralt HIV-fert6z6tteknek csupan 1,23 %-a volt intravénas
szerhaszndld. A HIV/AIDS surveillance-bdl szadrmazd, az intravénas szerhaszndldkra vonatkozé
adatok azonban évatosan kezelenddék, mivel valdszinUsithetd, hogy az érintetteknek csak néhany
szazaléka jut el szlir6vizsgalatra és kerl bejelentésre. 2006 és 2011 kozott az OEK altal koordinalt,
intravénas szerhaszndldkat célzé HIV prevalencia-vizsgalatok soran nem taldltak HIV-fert6zott
személyt, igy nagy valdszinliséggel megdllapithatd, hogy a hazai intravénds kabitdszer-hasznaldk
populacidjaban a kordbbi évekhez hasonldan igen kevés lehet a HIV-pozitiv személyek szama.

19 Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont. AIDS vildgnap, 2012. december 1., Epinfo 2012; 46:533-539.
11 Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont; nem publikdlt kézirat



Rizik6csoportok/fert6z6dési médok
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1985-2005 657 234 32%* 22%% 17%* 15* 5 304 1286
2006 39 14 0 0 0 0 0 28 81
2007 63 15 0 1* 3% 1* 2 34 119
2008 93 17 0 0 2 0 0 33 145
2009 87 23 0 0 0 0 2 28 140
2010 125 18 0 0 0 0 0 39 182
2011 106 18 0 2% 0 0 0 36 162
2012 146 23 0 1* 0 0 1 48 219
Osszesen 1316 362 32%* 26** 22%* 16* 10 550 2334
* importdlt esetek; ** importdlt esetekkel egyditt

1. tdbldzat: Az ujonnan regisztralt HIV-fertézéttek szama rizikcsoportok/fertézédési médok szerint
Magyarorszdgon, 1985 és 2012 k6zott 2

A HIV-fert6zések el6forduldsa és a fert6zések atvitelének jellemz6é modja az EVSZ Eurdpai Régidjan
belil jelentGsen kilonbozik az egyes kisebb foldrajzi egységek kozott. 2010-ben a régid 53
orszagabol 51 jelentett adatokat, ennek alapjan 118 335 diagnosztizalt és bejelentett Uj fertézés
kerilt regisztraldsra. A regisztrdlt Uj fert6zések (amelyek esetén a kor és a nem ismertté valt) 12 %-
a 15-24 éveseknél, 38 %-a nb6knél fordult el6. A fert6zés atvitelének mddja Kelet-Eurdpdban
jellemzéen a heteroszexualis kapcsolat, és kozel azonos jelent6ségl az intravéndas kabitdszer-
hasznalattal valo terjedés. Kozép- és Nyugat-Eurépdban — azon esetekben, amikor a terjedési mod
ismertté valt — a legtobb uj fert6zés azok kozott a férfiak kozott kerll diagnosztizalasra, akik

férfiakkal Iétesitettek szexudlis kapcsolatot (2. tablazat).

* EVSZ Eurépai Régi6ja*  Nyugat*
Uj HIV-fert6zések szama 118 335 25 659 2478 90198
100 000 lakosra szamitott el6fordulas 13,7 6,6 1,3 31,7
Szazalékos megoszlas**
15-24 évesek 12% 10% 17 % 13%
N6k 38% 27 % 19% 42 %
A fert6zés atvitelének modja
Heteroszexualis 43 % 24 %*** | 24 % 48 %
Férfiak, akik férfiakkal létesitenek szexualis 20% 39% 29% 0,7%
kapcsolatot
Intravénas droghasznalék 23% 4% 4% 43 %
Ismeretlen 13% 16 % 41% 6 %
* Liechtenstein, Ausztria és Monaco nem szolgaltatott adatot
** Azokban az orszagokban, amelyek szolgéltattak adatot

12 Forrds: Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont
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*** Kizdrva az importalt eseteket, akik generalizélt HIV/AIDS-jarvannyal sujtott orszagokbdl érkeztek

2. tdblazat: Az djonnan diagnosztizalt HIV-fert6zések szama, megoszidsa és a fert6zés atvitelének médja az EVSZ
Eurdpai Régiéjaban, és azon beliil Nyugat-, K6zép- és Kelet-Eurépdban 2010-ben*?

4.2. HELYZETERTEKELES - M1 AZ, AMIT MAR ELERTUNK?

Magyarorszag jelenleg is a vilag legkedvez6bb HIV/AIDS jarvanyligyi helyzetl orszagai kozé
tartozik. Az Uj fert6zések szdmanak robbanasszerli emelkedését eddig ugyanis sikerilt megel&zni.
A HIV/AIDS-jarvany kezdetétdl szamos intézkedés és eredményes egylittmikodés jatszott kozre a
kedvezd jarvanylgyi helyzet megGrzésében.

HIV-SZURESEK, BELEERTVE A SZUKSEGES LABORATORIUMI HATTER BIZTOSITASAT: HIV-sziirés
segitségével a fert6zottek megismerik a HIV statuszukat, igy lehet6ség nyilik arra, hogy a sajat
egészséglik védelmében kezelésben, gondozdsban részesiljenek, valamint hogy a megfeleld
megel6zési szabalyok betartasaval mdsokat is megdvjanak a fert6zéstél. Az adatok azonban azt
mutatjak, hogy Magyarorszagon nem né a HIV-sz(irévizsgalatok szama: az elmult években mintegy
80 000 és 90 000 kozott stagndlt.

A szlir6vizsgalat céljabdl torténd vérvétel, valamint az ahhoz kapcsolédd tandcsadasi tevékenység
egészséglgyi szolgdltatasnak mindsil, mikodési engedély birtokdban végezhets. Téritésmentes,
Onkéntes HIV szlr6vizsgalatot orszagszerte tobb helyen is végeznek: az OEK-ben, egyes
kormanyhivatalok megyei népegészségligyi szerveinél, a Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikértani
és B6ronkoldgiai Klinika STD Centrumaban, a bér- és nemibeteg-gondozd intézetekben, az Anonym
AIDS Tanacsaddé Szolgdlatnal, valamint Budapesten a Szent Sebestyén 97 Kft. rendel6jében. A
kormanyhivatalok népegészségligyi szakigazgatdsi szerveinek jarvanylgyi tevékenységérdl
készitett 2011. évi jelentések szerint 6sszesen 17 helyen (15 megyében és a févarosban)
mikodtetnek a kormanyhivatalok HIV/AIDS tanacsadét. 2011-ben a tanacsaddkban Gsszesen 1 713
anonim és 1 239 nevesitett HIV sz(ir6vizsgdlat tortént.

VER ES VERKESZITMENYEK SZURESE: Magyarorszagon az elsé HIV-fert6zést 1985-ben
diagnosztizaltdak egy hemofilids, vérkészitménnyel torténd kezelésben részesilt személynél. A
jarvany kezdetén tobben is megfert6z6dtek HIV-vel transzfuzié kdvetkeztében. 1986. julius 1-jétél
azonban szlrik Magyarorszagon a véradaskor levett vért, igy a vérek és vérkészitmények ma mar
biztonsagosnak tekinthet&k.

A 2012-ig regisztralt HIV-fert6z6ttek mintegy 1,4 %-a volt hemofilias (32 f6), dont6 tobbségiliknél
1985-1986-ban verifikaltak a fert6zés tényét. 1986 6ta a hemofiliasok kozott nem tortént Uj hazai
fert6z6dés. A HIV-pozitiv személyek mintegy 1,1 %-a (26 személy) transzflzids recipiensként
akviralta a virust, kozllik csupan nyolc f6 fert6z6dott Magyarorszagon. 2007 6ta 6sszesen négy
esetben regisztraltak transzfuzids recipiensként fert6z6dott HIV-pozitiv személyt, 6k valamennyien

kilfoldi allampolgarok voltak és a fert6z6dés is kiilféldon tortént.

13 European Centre for Disease Prevention and Control / WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance in
Europe 2010. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control; 2011, p.1
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HIV-FERTOZOTT VARANDOS ANYAK ANTIRETROVIRALIS KEZELESE: Az antivirdlis kezelés
eredményes modszer a HIV-fert6zés anydrél magzatra, illetve Ujszilottre torténd terjedésének
megel&zésére. Vertikalis terjedés 2008 6ta harom esetben kerllt regisztraldsra Magyarorszagon.

77 __ 27

INTRAVENAS KABITOSZER-HASZNALOK KOZOTTI MEGELOZO ES ARTALOMCSOKKENTO
PROGRAMOK: Ma mar atfogd, és bizonyitékokon alapulé kabitészer-megel6zési és
artalomcsokkenté programok dllnak rendelkezésre, amelyek jelentésen hozzajarulnak a HIV-
fert6zések megel6zéséhez. Ezeknek a programoknak, valamint egyéb tényez6knek is betudhatéan
Magyarorszagon az intravénas kabitoszer-hasznaldk kozott alacsony a regisztralt HIV-fert6zések
el6fordulasa.

ATTORES A HIV-FERTOZES KEZELESEBEN - A NAGY HATEKONYSAGU ANTIRETROVIRALIS TERAPIA
(angol nevén highly active antiretroviral therapy, a tovdbbiakban: HAART) ELERHETOSEGE: Az
szamat, hanem a kezelés eredményeként a fert6zottek szervezetében csdkken a virusszaporodads
és a szabad virusszam, ami csokkenti a fert6z6képességet is.

AZ |. NEMZETI AIDS STRATEGIA (2004-2010)

Az I. NAS-ban a HIV-prevencié tekintetében megfogalmazott varhaté eredmények az aldbbiak

voltak:
e a HIV-fert6zottek szamanak csokkentése/stabilizalasa;
e a szexualis uton és a vér utjan terjedé fert6z6 betegségek szamdanak stabilizalasa, illetve 30

%-0s csokkentése.

Az I. NAS végrehaijtasa:

» Bevezetésre keriilt az ANTSZ halézatdban a HIV-sz(irés és -tanacsadds, és fejlesztették az
anonim, tanacsadassal egybekotott HIV szlirévizsgalatok intézményrendszerét.

= Magyarorszagon minden évben tébb mint 400 000 adag donorvér HIV szlirévizsgalatara kerdl
sor az Orszagos Vérellatd Szolgalat keretein belll. Ezen felil 2007-2010 koz6tt évente

atlagosan mintegy 82 762 sz(irGvizsgalat elvégzésére is sor kerilt (3. tablazat).

Naptari év HIV sz(irGvizsgalatok szama*
2007 67 284
2008 83 408
2009 91181
2010 89173

* A Laboratérium Kft, a kormdnyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatdsi szerveinek laboratériumai, az OEK, az
Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Korhdz-RendelSintézet, a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika és a Magyar Honvédség adatai alapjan. Az adatok nem tartalmazzdk az Orszdgos Vérelldatd Szolgdlat dltal kezelt
dondciok vizsgdlatanak szamdt.

3. tdblazat: HIV sziirévizsgdlatok szama Magyarorszdgon 2007-2010 k6zétt

= Az |. NAS éveiben nétt a kockazati csoportokban végzett célzott szlrdvizsgalatok szama. A
kockdzati csoportokban végzett szlirésekt6l azt lehet varni, hogy magasabb felderitési
arannyal jarnak.

= Az egészségtudatos magatartdsra 0Osztonzé programok a HIV-fert6zés, illetve az AIDS
kialakulasahoz vezet6 f6 kockdazati tényez6k megel6zésére helyezték a hangsulyt. Az iskola
egyik fontos szintere volt a fiatalok egészségmagatartasa formadlasanak. Az iskolai
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4.3.

egészségnevelés a pedagdégusok és az iskola-egészségligyi ellatdas szakemberei (orvosok,
védénsk) egyiittmiikodd tevékenységében valdsult meg. Az ANTSZ megyei és kistérségi
intézeteinek egészségfejleszt6 munkatdrsai orszagszerte tobb kdzépiskoldaban, illetve nyitott
klubok keretében (pl. csellengd fiataloknak) kortars oktatdkkal szerveztek beszélgetéseket,
oktatasokat. Az iskoldkban ,Egészségfejlesztés a kozoktatdsi intézményekben” cimmel
szexedukacids programok kerilltek megszervezésre, civil szervezetek bevondsdval. 2007-ben
az Egészségesebb Iskolaért Halézat Magyarorszagi Egyesiilete programjdban célként
fogalmazta meg a biztonsagos szexudlis magatartas kialakitasanak el6segitését és a HIV/AIDS-
megel&zéssel kapcsolatos ismeretek bévitését. A pedagdgusok akkreditalt képzésen vettek
részt, melyek sikeres elvégzését kovetéen komplex egészségfejlesztési program kerlt
bevezetésre a résztvevs iskolakban.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal végzett, Fiatalok szexualis magatartasa cim(
projekt'* elsédleges célkitlizése az ifjusdg biztonsdgos szexudlis életre nevelését célzé
prevencids program bevezetése volt. Ezt megalapozandd, a fiatalok szexudlis magatartdsat
vizsgalo felmérést végeztek a 8. évfolyamos altalanos iskolasok és a 8., illetve 10. évfolyamos
kozépiskoldsok korében. A vizsgdlat eredményei szerint a fiatalok nagyon keveset
beszélgetnek a szexrdl: nincs kivel megbeszélni, illetve kerilik is a témat. A gyerekek, fiatalok
atlagos életkora az elsé szexudlis élmény (kozosllés) idején a fiukndl 13,56 év, a lanyoknal
13,97 év volt. Ebben az életkorban a megkérdezetteknek a szexualis élet megkezdéséhez
szlikséges ismeretei nemtél, életkortdl fliggetlenil elégtelenek voltak. A kutatdsi eredmények
alapjan a szakemberek megfelel6 egészségfejlesztési tartalmakat allitottak 6ssze a kozoktatasi
intézményekben tanuld didkok részére.

Megtortént a HIV/AIDS-prevencio, és az ifjusag biztonsagos szexudlis életre nevelése terén
mikodé modellprogramoknak, valamint az iskolai szexedukaciés programoknak az
értékelése.’> A Fdkuszban az iskolai szexudlis felvildgositds cim{ program keretében
orszagosan HIV/AIDS-prevencids, csaladi életre nevelést célz6 és az ifjusag biztonsagos
szexualis életre nevelését szolgdld programok keriiltek megvaldsitasra, kilénods tekintettel a
hatranyos helyzet( tarsadalmi csoportokra (pl. romak).

KIHIVASOK AZ ELKOVETKEZO ID6SZAKBAN

Az Ujonnan regisztralt HIV-fert6zések szama az elmult években noévekedett Magyarorszagon.
Amennyiben az Udjonnan bekovetkez6 HIV-fert6zések szamat nem sikeril lényegesen
csokkenteni, akkor a HIV-vel él6k szama és kezelésiik kéltségei is tovabb fognak névekedni.

A HIV-vel él6k szamanak novekedésével né azoknak az ardnya a népességben, akik
tovabbadhatjdk a HIV-fertGzést. Szélesiteni kell a fert6zés megel6zésére iranyulé programok
korét és intenzitdsat annak érdekében, hogy vissza lehessen szoritani az Uj fert6zések

14 Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet: Iskola — egészségfejlesztés - szexedukdcid. Veszélyeztetett koru didkok
prevencios igényei és sziikségletei (tanulmdny) 2010. www.oefi.hu/tanulmany szex.pdf

15 Fabidn Rébert—Dr. Simich Rita: Meglévé és miikédé modellprogramok, valamint az iskolai szexedukdciés események
értékelése. HIV/AIDS-prevencid. Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet, 2006. www.oefi.hu/modszertan8.pdf
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szamanak tovabbi novekedését. Tudatositani kell, hogy a HIV/AIDS terjedésének megel6zése
nagymértékben a szexudlisan aktiv lakossag felel6ssége.

=  Magyarorszagon a HIV-sz(irések szama még mindig alacsony: 2008-ban 8,3 HIV sz(ir6vizsgdlat

= Sok olyan HIV-fert6zott él kozottiink, aki nem tud a fert6zottségérdl. Epidemioldgiai
vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy azok, akik nem tudnak HIV-pozitivitasukrol,
nagyobb valdszinliséggel folytatnak a HIV terjedése szempontjabdl kockdazatos
magatartdsformékat.1®

= Magyarorszagon a kiszlirtek jelent6és hdnyada késén, mar az AIDS stadiumaban kerdl
felismerésre, ami azzal jar, hogy esetiikben nem kezd&dhet el optimalis id6ben a kezelés,
amely nemcsak az egyének egészségét és életkilatasait javitana, hanem fert6z6képességiliket
is csokkentené.

= Csokken a kozérdekl6dés a HIV/AIDS irant, és a HIV/AIDS kérdés egyre kevesebb figyelmet kap
a médidban is. Mivel az orszdgban a HIV/AIDS jarvanylgyi helyzet az elmult években nem
rosszabbodott latvanyosan, a HIV-fert6zottek életkilatasai pedig a kezelés révén jelentGsen
javultak, egyre tobben gondoljak ugy — tévesen —, hogy a HIV/AIDS-jarvany megfékezése mar
nem tartozik a népegészségligyi prioritasok kozé.

=  Korlatozott a HIV-prevencidhoz vald hozzaférés a lakossag korében. A lakossag altaldnos
alulinformaltsaga arra enged kovetkeztetni, hogy bdar az elmult években szamos
egészségtudatos magatartasra 6szténz6é program valdsult meg ebben a témdban, azok nem
jutottak el elég széles korben a lakossaghoz, valamint a kiemelten veszélyeztetett
csoportokhoz, igy valddi prevencids hatasuk nem volt megfelel6. A rendelkezésre allo
er6forrasok korlatozottak, ezért sokkal nagyobb hangsulyt kell helyezni a programok
értékelésére. A rendelkezésre &ll6 er6forrdsokat a bizonyitottan hatdsos, hatékony és
eredményes programokra kell allokalni a jovében.

= A tizenévesek szexualis viselkedésének, szexualis szokdsainak, szexudlis élettel kapcsolatos
ismereteinek elemzése megoldando problémadkat hozott felszinre. A mai oktatasi rendszerben
késén kezddédik a fiatalok felkészitése a felelGsségteljes szexuadlis életre. Egyértelm(ivé valt
tovabba, hogy a fiatalok ismeretei e témdkban hianyosak, illetve tévesek, tovabba hianyoznak
azok az igazodasi pontok, melyek problémas helyzetekben biztonsagot nydjtananak szamukra.
Tudatositani kell bennilik, hogy a kockazatos szexudlis magatartds nemcsak a homo- és
biszexudlis kapcsolatokra vonatkozik: 1985 6ta ugyanis a HIV-pozitiv személyek 15,5 %-a
heteroszexudlis kapcsolat révén fert6z6dott. A felvildgositdas sordn a HIV mellett kiemelt
jelent6séget kell, hogy kapjanak az egyéb STD-kel kapcsolatos megelGzésére vonatkozé
ismeretek is.

=  Hatékonyabb kommunikaciéra van sziikség annak érdekében, hogy a tények és a konkrét
problémak ismertetése keriljon el6térbe, ugyanakkor az lizenetek ne keltsenek folosleges
félelmet, szorongast, hanem segitsék a megel6zés szempontjabdl kivanatos viselkedésmintak
kialakuldsat.

16 Marks G, Crepaz N, Janssen RS. Estimating sexual transmission of HIV from persons aware and unaware that they
are infected with the virus in the USA. AIDS 2006; 26;10:1447-50.



4.4, MIT KELL MEG TENNUNK? — CSELEKVESI IRANYOK

Annak érdekében, hogy az Uj HIV-fert6zottek szamat csdkkenteni lehessen:

* Er6siteni kell a HIV/AIDS megelSzésére iranyuld koordinalt tevékenységeket, kiilonosen
azokban a koOzosségekben/csoportokban, amelyben a HIV-fert6zések el6forduldsa
koncentraltan jelenik meg.

* Kikell terjeszteni a megel6zésre iranyulé tevékenységeket oly médon, hogy bizonyitékokon
alapulé, hatékony modszerek kombinaciéit alkalmazzuk.

* A népesség minden tagjahoz el kell juttatni a HIV/AIDS-szel kapcsolatos legfontosabb
uzeneteket, kiilonos tekintettel a megel6zés lehetGségeire.

* Hatékony és folyamatos kommunikacids munkaval tudatositani kell azt a tényt, hogy:

- a HIV-fert6zés és az AIDS veszélye jelenleg is fennall a vildgon és Magyarorszagon,

- a HIV-fert6zés megfelel6 magatartdssal elkeriilhet6, ezért az egyén felelGs viselkedése
nagy sullyal esik latba a fert6zés megel6zésében,

- avirus barkit megfert6zhet korra, nemre, szexudlis orientacidra valé tekintet nélkiil,

- minél korabban keril felismerésre a HIV-fert6zés, anndl hosszabb ideig élhet a fert6zott
egészséges életet, megfelel6 gondozds és kezelés mellett.

4.5. ELERENDO CELOK, JOVOKEP 2017 VEGEIG ES AZ ALKALMAZANDO INDIKATOROK

Alapvet6 cél, hogy legalabb negyedével csokkenjen az Gjonnan regisztralt HIV-fert6zések szama —a
szliréseken résztvevék szamanak és/vagy a kockazati csoportba tartozok korében végzett sziirések
aranyanak valtozatlansaga, vagy novekvé tendencidja mellett.
Részcélok:
= 3 HIV-fert6zés atvitelének legaldbb egynegyedével térténé csokkentése;
= az Ujszulottek, illetve a csecsemdbk korében el6forduld HIV-fert6zések teljes mértékben
torténd megelSzése;
= 3 HIV-fert6zottek csoportjan belil a HIV-statuszukat ismer6k aranyanak novelése, illetve a
HIV-statuszukat az AIDS diagndzist megel6z6en nem ismer6k ardanyanak csokkentése.
Indikatorok:

I.1. Ujonnan diagnosztizalt/regisztralt HIV-fert6zott személyek szamanak véltozasa;
1.2. a HIV-fert6zés atvitelének becsiilt valészinlisége;

1.3. HIV-fert6zott anyatdl sziletett HIV-fert6zott Gjszilottek, illetve csecsembk szama;
1.4. HIV-statuszukat az AIDS diagndzisukat megel6z6en nem ismerék ardnya.

4.6. CSELEKVESI TERV

4.6.1. A HIV-prevencios tevékenységek intenzitdsanak novelése azokban a kozosségekben,
amelyekben a HIV-fert6zések koncentraltan jelennek meg

A HIV/AIDS vilagjarvany kezdetén a fert6zés széles korben torténd terjedésére lehetett szamitani
az altalanos népesség korében. A vilag egyes terliletein ez igy is tortént, azonban Magyarorszagon
a HIV/AIDS-jarvany az elmult tobb mint 20 év soran bizonyos specidlis, a HIV-fert6zés
szempontjabodl fokozott kockazatnak kitett csoportokban koncentralédott a leginkabb.
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Tény, hogy a népességen beliil nem mindenkinél egyforma a HIV-fert6zés kockazata. Ahhoz, hogy
a kilénb6z6 csoportokban a fert6zés kockdazatardl teljes képet kapjunk, az adott kockazati
csoportba tartozd djonnan megfert6z6dott személyek szamat az adott csoportba tartozok
szamahoz kell viszonyitani. A magas kockazatu csoportokba tartozék szama azonban nem ismert,
ezért a kockazatot is csak becsilni lehet.

Egy, a teljes népességhez képest viszonylag kis létszdmu kockdazati csoportbdl lehet ugyan, hogy
csak néhany uj HIV-fert6zott kerll ki, azonban a magas fert6zési kockdzat miatt gyorsan
alakulhatnak ki jarvanygécok, amelyeknek nagy a terjedési potencidljuk. Példa erre az intravénads
kabitdszer-hasznaldk kore, akik a népességen belll viszonylag kis 1étszamu csoportot képeznek, és
eddig Magyarorszdgon csak kevés HIV-fert6zott valt ismerté a koriikben, azonban a fert6zés
tovabbadasanak kockazata igen magas az esetiikben.

A prevenciéra forditandd erdSforrasokat éppen ezért a HIV-fert6zés szempontjabdél magas
kockazatu kozosségekre, illetve a kockdzatos magatartast iz személyek csoportjaira kell a
leginkabb 6sszpontositani. Vagyis azokra a csoportokra, ahonnan a legtdbb 0j fert6zés kerdl ki.
Ezekre a célcsoportokra koncentralva érhetjik el ugyanis a legnagyobb csokkenést a populacids
szintl HIV-kockazatban.

A HIV-fert6zés szempontjabdl a legmagasabb kockazattal rendelkezé csoportok:

e Férfiak, akik férfiakkal létesitenek szexudlis kapcsolatot (MSM): A rendelkezésre allé adatok
szerint a jarvany kezdete 6ta egészen napjainkig Magyarorszagon a HIV-fert6zés kockazata
azon férfiak kdrében a legmagasabb, akik férfiakkal létesitenek szexualis kapcsolatot. Az
Ujonnan regisztralt HIV-fert6zottek tobb mint 70 %-a kerdil ki. Az elkévetkez6 években nem
csokkenthet6 az ) HIV-fert6zések el6fordulasa Magyarorszdgon, ha az MSM populacidban
nem sikerul attérést elérni a HIV-prevencid tekintetében.
2011-ben a Nemzeti Er6forras Minisztérium altal tdmogatott program keretében 926 MSM
személy vérmintdjanak vizsgdlatat végezték el az OEK laboratériumaiban. A vizsgilt
magyarorszagi homo- és biszexudlis férfi populdciéban 4,1 %-os HIV-prevalencia (38 HIV-
fert6zott személy), 0,5 %-os HCV- és 1,1 %-os HBV-prevalencia értéket talaltak, és a mintat
adok 3,1 %-a szenvedett korai fert6z6 syphilisben.t’

e Kdbitdszer-hasznadlok: A kabitészer-haszndlok kozil HIV-fert6zés szempontjabdl kiemelkedd
kockazattal bir az intravénas szerhaszndldk (vérrel vald terjedés) és a vellik szexualis
kapcsolatot létesit6k csoportja.

Egy 2010-ben készilt felmérés alapjan a hazai intravénas kabitészer-fogyasztdk becsiilt
szama 5699 f8.18 1985 és 2012 kozott Magyarorszagon 6sszesen 22 Uj HIV-fert6zést
regisztraltak intravénas kabitdszer-hasznaldk korében, a tobbségik importdlt eset volt.
Nem ismert azonban, hogy mekkora az atszlrtség ebben a kockazati csoportban, valamint
az sem, hogy az ismeretlen fert6zési uton megfert6zottek kozil hany f6 tartozhatott még
ebbe a csoportba.

A nem-intravénas kabitdszer-hasznalat is kockazatot jelent a HIV-fert6zés tekintetében: a
virus szexualis Uton torténé terjedése miatt. Ezért a prevencié szempontjabdl a kabitdszer-

17 Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont: nem publikdlt adatok
18 2010-es EVES JELENTES az EMCDDA szémdra: “MAGYARORSZAG” Uj fejlemények, trendek és részletes informdcick a
kiemelt témdkrdl. Nemzeti Drog Fokuszpont. http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/nr_10_hu.pdf

30



hasznaldk széles kore célcsoportot képez. A magasabb kockazat nem pusztan a kockazatos
magatartasformakbdl (védekezés nélkili szex), hanem a kozosséglikben el6forduld
magasabb szdmu HIV-fert6z6ttbél is szarmazik, akikkel szexualis kapcsolatba keriilhetnek.

e Szexmunkdsok, tovdbbd azok a nék, akik a HIV-fert6zés szempontjdbdl magas kockdzatu
férfiakkal létesitenek szexudlis kapcsolatot: A nbék esetében kilénbdz6 bioldgiai,
pszicholdgiai és kulturdlis tényez6k novelhetik a fert6zés és a betegség progresszidjanak a
kockazatat. Mivel a HIV-fert6zés a n6kre jellemz6en szexudlis kapcsolat révén terjed, a HIV-
kockazatukat alapvet6en a férfi partner(ek) kockazata hatdrozza meg. Azok kozott a nék
kozott, akik fizikai bantalmazasnak, erészaknak esnek 3aldozatul, vagy akik érzelmileg,
anyagilag kiszolgaltatottak a férfi partneriknek, a biztonsdgos szex elterjesztése nagy
kihivast jelent. Ebbe a csoportba tartoznak tobbek kozott a kabitdszer-hasznaldk
hazastarsai, élettdrsai, vagy szexudlis partnerei. Szintén fokozott kockdazati csoportot
képeznek a szexmunkdsok, nemcsak a partnerek esetleges kockazati csoportba tartozasa,
hanem a létesitett szexualis kapcsolatok magas szama miatt is.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

Az aldbb bemutatottakon tul az 5.6.4.2. és a 7.6.1.1. pontok alatt szerepld intézkedések
szintén hozzajarulnak a HIV-prevencidés tevékenységek azon kozosségekben vald
noveléséhez, amelyekben a HIV-fert6zések koncentrdltan jelennek meg.

4.6.1.1. Er6forrdsok biztositasa a magas kockazattal biréd csoportok HIV-prevencids
programjaira

Végrehaijtasi feltételek: rendelkezésre all
Hatdarid6: évente palyazati kiiras
Felel6s: EMMI Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsaga

4.6.1.2. Specidlis megel6zési programok moédszertananak fejlesztése és a programok
elterjesztése a magas rizikoval rendelkez6 csoportokban

Végrehaijtasi feltételek: szakmai itmutatok és ajanlasok 6sszedllitdsa és elektronikus terjesztése
Hatarid6: folyamatosan
FelelSs: az egészségfejlesztésért felelds orszagos intézet, ANTSZ-OEK, civil szervezetek

4.6.2. A célzott prevenciéos tevékenységek eredményességének javitasa hatékony,
bizonyitékokon alapulé mddszerek kombinalt alkalmazasaval

A HIV/AIDS-jarvany korabbi évtizedei sordn megvaldsitott intézkedések, beavatkozasok
tapasztalatai azt mutatjdk, hogy nincsen egyetlen olyan moddszer vagy beavatkozas, amely
onmagaban képes lenne visszaszoritani a HIV-jarvanyt. Sokan érvelnek egy adott maodszer
alkalmazasa mellett, amely szerintlik képes volna alapjaiban kezelni a problémat. Egyesek a
gyogyszerkutatdsra, az innovacidra dsszpontositanak az eréforrasokat, masok a sz(irévizsgalatok
szamdanak novelésében latjak a probléma megoldasat, megint mdasok az iskolai primer prevenciot
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tartjak a legfontosabbnak. Mara egyértelm(vé valt, hogy a HIV-jarvany leklizdésére tett
erGfeszitéseket hatraltatta az, hogy eddig csak kevéssé sikerilt kihasznalni a HIV-prevencios
eszk6zok kombinalt alkalmazdsaban rejlé lehet6ségeket. A potencidlisan bevezetésre keril6
programok kivalasztasakor tovabbd kovetkezetesen érvényesiteni kell azt az alapelvet, hogy a
legeredményesebb, legkoltséghatékonyabb, és a hosszabb tavon is fenntarthatdé programok
keriljenek el6térbe és részesiljenek kézponti tamogatdsban.

A mai ismeretek szerint a HIV megel6zése tekintetében a lehetd legjobb eredményeket a
tudomdnyos bizonyitékokkal aldtdmasztott, hatasos és eredményes moddszerek kombindlt
alkalmazasaval lehet elérni.’® Nagy hangsulyt kell helyezni az egyén felelGsségére a megel6zésben.
A HIV megel6zésének alapja az, hogy minden HIV-fert6zott ismerje a HIV-statuszat, valamint hogy
mindannyian id6ben részesiiljenek a lehet6 legmagasabb szinvonalu kezelésben, gondozasban.
Ezért minden magas kockazatu HIV-negativ személynek javasolni kell, hogy legalabb évente
egyszer vegyen részt HIV- és STD-szlirésen. Valamennyi HIV-fert6zott szamara biztositani kell a
sziikséges informacidt azokrdl a magatartasbeli szabdlyokrdl, amelyek révén a HIV-fert6zés vagy
mas STD terjedésének, terjesztésének a kockazata csokkenthetd, és amely segitséget nyujt abban,
hogy a szexualis partnereket, vagy kabitészerélvez6 ismerGsoket értesitsék a HIV-szlrés
szlikségességérdl. Biztositani kell a hozzaférést minden olyan egészségligyi vagy szocialis ellatashoz
(pl. csalddtervezés, mentalhigiéne stb.), amelyek tdmogatjak a fert6zotteket abban, hogy ne adjak
tovabb a fert6zést masoknak.

A HIV-fert6zés valdszinliségét csokkents, tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztott mddszerek a
kovetkezdk:

® Az egyén felel6sségének hangsulyozasa: a tul koran elkezdett szexualis élet keriilése, a
szexudlis élet elkezdését kovetGen pedig monogam kapcsolatban élés; valamint a droghasznalat
keriilése

A droghasznalat keriilése jelentésen csokkenti a HIV-fert6zés kockazatat. Fiatalkordak esetén a tul
kordn elkezdett szexualis élet, illetve a biztonsdgos szexre vonatkozé ismeretek hidnya minden
életkorban noveli a HIV-fert6zés kockazatat. Tizenévesek esetén a tul kordn elkezdett szexualis
élet kerllendd. A szexualis élet megkezdését kovetéen a monogam kapcsolatban éléssel, felels
szexudlis magatartassal megel6zhet6 a HIV-fert6zés, a szexuadlis partnerek szamanak
csokkentésével pedig csokkenthet6 a HIV-fert6zés kockazata.

® HIV-sziirés

Azok a HIV-fert6zottek, akik ismerik a HIV-statuszukat, nagyobb valdszinlséggel tesznek |épéseket
annak érdekében, hogy megel6zzék a virus mdasoknak valé tovabbadasat, mint azok a HIV-
fert6zottek, akik a HIV-statuszukat nem ismerik.2® Tovabbda a HIV-statuszukat huzamosabb ideig
nem ismeré fert6zottek tul késén részesllhetnek kezelésben, ami szintén noveli a
fert6z6képességliket.

o Ovszer hozzaférhetGsége és hasznélata

19 UNAIDS. UNAIDS promotes combination HIV prevention towards universal access goals. March 2009. Elérhetd:
http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/Resources/PressCentre/PressReleases/2009/20090318_ComprehensiveP
revention.asp

20 Marks G, Crepaz Nicole, Janssen, RS. Estimating sexual transmission of HIV from persons aware and unaware that
they are infected with the virus in the USA. AIDS.2006,20(10):1447-1450.
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Az Odvszerhaszndlat hatdasos modszer a HIV-fert6zés szexudlis Uton valdo terjedésének
megel&zésére. A rendszeresen és megfelel6en hasznalt dvszer mintegy 80 %-kal csokkenti a HIV
tovdbbaddsanak valdsziniiségét.?!

® Hozzaférés steril tlih6z és fecskend6héz

Az intravénas droghasznalék korében a kozos tl- és fecskendbhasznalat néveli a HIV-fert6zés
kockazatat. Tlicsere programok keretében az egyszer hasznalatos tl és fecskendd biztositasa
bizonyitottan csokkenti a HIV-fert6zés kockdzatdt, és noveli annak a valdszinliségét, hogy a
droghasznald kezelésre jelentkezzen.??

A népegészségligyi szempontbdl is kiemelked6 jelentéségl drogprevenciét, és ezen beliil a tlicsere
programokat tdmogatja az allam. Jelenleg Magyarorszagon mintegy 23 helyen biztositott a tlicsere
a szerhasznaldk szamara. A szolgdltatok 2010-ben 6sszesen 422 357 darab fecskendét osztottak ki,
mig visszagy(jtésre 266 961 darab kerilt.?

2011-ben 24 szervezet nyujtott tlicsere-szolgaltatast hazankban. Tlicsere-szolgaltatas 16 varosban,
12 megyében, illetve mind a hét régidoban hozzaférhet6 volt. A szolgaltaték 6sszesen 648 269
fecskend6t osztottak ki, a hozott és gydijtott fecskend6k szdma 469 122 darab volt. A programok
3373 f6t értek el, a targyévben a kliensek 38 407 alkalommal vettek igénybe tlicsere-
szolgaltatdst.?

® HIV-pozitivak gondozasa, kezelése

A gondozdsban, kezelésben részesilé HIV-fert6zottek kisebb valdszinlséggel adjak tovabb a
fert6zést masoknak, mint a kezelésben nem részesilé HIV-pozitiv személyek.?> Ma mar arra is
lehetéség van, hogy HIV-expoziciét kovetéen azonnal megkezdett gydgyszeres kezeléssel
(posztexpozicids profilaxis: PEP) a HIV-fert6zés valdszinlisége csokkenthetd legyen.?® A HIV-
fert6zott varandds nék antiretrovirdlis kezelése pedig jelent6sen csokkenti a HIV-atvitelt a
terhesség és a szlilés soran a magzatra, illetve Ujsziilottre.

Szamos egyéb beavatkozas ismert, amelyek indirekt médon csékkentik a HIV-kockazatot, ezért fontos
szerepet jatszhatnak a HIV megel6zésében:

® A szexudlis uton terjedd betegségek megelGzése, kezelése

A szexualis Uton terjeds fert6zések megelGzésére, és a fert6zottek korai kiszlirésére és kezelésére
iranyuld programok alapvet6en hozzajarulnak a HIV-fert6zés kockazatanak csokkentéséhez az
altaldnos népességben.?” Barmilyen STD-vel orvoshoz forduld személynek a HIV-sziirést is fel kell
ajanlani, mert a fert6zések hatterében all6 kockazatos magatartdsok megegyeznek.

A HIV-pozitivak STD-gondozdsa mind a kezeletlen, mind pedig a HAART-kezelt betegek esetében
kiemelten fontos tevékenységet képez, mert a HIV-hez tarsuld STD a HIV-infekcié atadasanak

21 Weller S, Davis, K. Condom effectiveness in reducing heterosexual HIV transmission (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 4, 2003. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

22 Vlahov D, Junge B. The role of needle exchange programs in HIV prevention. Public Health Rep. 1998;113 (Suppl
1):75-80.

23 Nemzeti Drog fokuszpont, Tarjdn, 2011

2480/2013. (X. 16.) OGY hatdrozat a Nemzeti Drogellenes Stratégidrél (2013—-2020)

2> Donnell D, Baeten JM, Kiarie J, et al. Heterosexual HIV-1 transmission after initiation of antiretroviral therapy: a
prospective cohort analysis. Lancet. 2010.

26 Smith DK, Grohskopf LA, Black RJ, et al. Antiretroviral postesxposure prophylaxis after sexual, injection-drug use, or
other nonoccupational exposure to HIV in the United States. MMWAR. 2005; 54:1-20.

27 Gray RH, Wawer MJ. Reassessing the hypothesis on STl control for Prevention. Lancet. 2008; 371(9630): 2064-2065.
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valdszinliségét minden stadiumban megsokszorozza. Sajnos az orszagban jelenleg kizardlag az
Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika STD Centrumaban zajlik a HIV-
pozitivak rendszeres STD-sz(irése és gondozasa.

® Viselkedésre irdanyuld intervenciok (pl. a monogamia és a felelGsségteljes szexuadlis viselkedés

promdcidja, csaladi életre nevelés stb.)

A felelGsségteljes szexualis élet propagaldsa kedvez6en befolydsolhatja az egyének viselkedését és
dontéseit, amely végsé soron valamennyi STD, koztik a HIV-fert6zés kockazatat is csékkentheti.?®
E programok kozott is vannak azonban kilonbségek a tekintetben, hogy mennyire képesek elérni a
célcsoportjaikat, mennyire eredményesek — hosszabb tavon is — a gyakorlatban, és megtorténik-e
az adott program eredményességének, hatasanak értékelése.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

Az aldbb bemutatottakon tul az 5.6.4.2., 5.6.4.3.,5.6.4.4., 7.6.1.1. és 7.6.1.2. pontok alatt
szereplé intézkedések szintén hozzdjarulnak a célzott prevencidés tevékenység
eredményességének hatékony, bizonyitékokon alapulé ~mddszerek kombindlt
alkalmazdasaval torténd javitasahoz.

4.6.2.1. Adatbazis kialakitdsa a kilonb6z6 HIV-prevenciés modszerek széles korét
alkalmazdé kombindlt, innovativ prevencidos programokrél, jo gyakorlatokrdl, és mindezek
kozzététele

Végrehajtasi feltételek: HIV/AIDS-prevencids programok értékelési keretrendszerének kialakitasa
Hataridg: 2015. december 31.
FelelSs: az egészségfejlesztésért felelés orszagos intézet, ANTSZ-OEK, OTH HIV/AIDS Fékuszpont

4.6.2.2. A mlkodési engedéllyel rendelkezd, HIV-szlr6helyet mikodtetd egészségligyi
szolgaltatdk tamogatasa, mikodésiik biztositdsa és a sz(irésszam novelése

Végrehajtasi feltételek: a HIV/AIDS elleni kiizdelem palyazati tdmogatasan beldl elkllonitett forras
biztositasa a kockazati csoportokban szliréseket végz6 civil szervezetek szamara; az egészséglgyi
és a kozigazgatasi agazaton belll az er6forrasok biztositasa, a meglévd forrasok hatékonyabb
kihaszndldsa a szlr6helyek fenntartasa és a tevékenység megfelel§ feltételeinek biztositdsa
érdekében

Hatdarid6: évente folyamatosan

Felel6s: EMMI Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ-OEK, kormanyhivatalok

4.6.2.3. Kabitdszer-hasznaldk korében végzett artalomcsdkkenté programok — kiilonos
tekintettel a t(icsere programokra — folytatdsa és kiterjesztése, és a szubsztitlcios
kezelésekhez torténé hozzaférés javitdsa

Végrehaijtasi feltételek: rendelkezésre all
Hatdrid6: folyamatosan, minden évben

28 Coates T, Richter L, Caceres C. Behavioural strategies to reduce HIV transmission: how to make them better. Lancet.
2008;372(9639):669-684.
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Felel6s: EMMI

4.6.2.4. A HIV-szlirésre jelentkez6k, valamint kiemelten a HIV-pozitivak korében végzett
prevencids és tandcsadasi tevékenység fejlesztése a counselling tanfolyamot elvégzettek
szamanak novelése altal

Végrehaijtasi feltételek: oktatasi anyag tovabbfejlesztése, képzések, tovabbképzések szervezése
Hatdrid6: 2016-t6l minden évben
Felel6s: EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ (OTH és OEK)

4.6.2.5. Kotelez6 tovabbképzések tartdsa az alapelldtasban dolgozé egészségiigyi
dolgozdék, addiktoléogusok, tlidégyogyaszok, szlilész-n6gyogydszok, b6r- és nemibeteg-
szakorvosok szamara a HIV-prevencids tevékenységek el6segitése érdekében

Végrehaijtasi feltételek: tovabbképzési oktatdsi anyag kidolgozasa, képzések megszervezése
Hatarid6: 2015-t61 folyamatosan

Felel6s: GYEMSZI — Egészségligyi Emberi Er6forras-fejlesztési Féigazgatdsag, Orszagos Alapellatasi
Intézet

4.6.2.6. A HIV/AIDS-megel6zési programok rendszerének kiépitése orszdgos szinten; a
kozfinanszirozott prevenciés programok elszamoltathatésaganak biztositasa

Végrehajtasi feltételek: 2017-t6l csak el6zetes mindségértékelésen atesett megel6zési programok
juthatnak koézfinanszirozott forrdsokhoz

Hataridg: 2016.. december 31.

Felel6s: Nemzeti Fejlesztési Ugynokség, EMMI Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsaga

4.6.3. A surveillance fejlesztése annak érdekében, hogy széles korii, megbizhaté adatok
alljanak rendelkezésre a HIV-jarvany epidemioldgiai értékeléséhez

Annak érdekében, hogy minél alaposabb ismeretekkel rendelkezzlink a HIV/AIDS-jarvanyrodl és az
abban bekovetkezd valtozdsokrol, megfelel6 jarvanylgyi feligyeleti rendszerre (surveillance-ra)
van szikség. A surveillance mindségétdl és kiterjedtségétél fligg azoknak az adatoknak és
informacidknak a minésége, amelyek a stratégiat, illetve az intézkedéseket megalapozzdk. A
HIV/AIDS surveillance-nak rugalmasnak kell lennie és folyamatosan fejlédnie kell a valtozo
igényeknek és céloknak megfelel6en.

A magyarorszagi HIV/AIDS jarvanylgyi helyzet értékeléséhez az OEK altal m(ikodtetett HIV/AIDS
surveillance rendszer az els6dleges adatszolgaltatd. Az ebbdl szarmazo alapadatok felhasznalasra
keriilnek a HIV-prevenciés programok, valamint a HIV kezelésére, gondozasara iranyuld
szolgaltatasok célcsoportjainak kivalasztasakor és a programok értékelésekor is.

A fentiek miatt alapveté jelentGségli, hogy a megfelel6 adatok hidnytalanul, id6ben és megbizhatd
maodon, valamint széles korben elérhet6ek legyenek. Az OEK az Epidemioldgiai Informacids
Hetilapban rendszeresen kozzéteszi a HIV/AIDS-re és a szexudlis uton terjedd betegségek
jarvanylgyi helyzetére vonatkozé adatokat, amely kiadvany az OEK honlapjan (www.oek.hu)
mindenki szamara elérheté.

A HIV/AIDS surveillance komplex jelentési rendszeren alapul, amelyben a sz(iréseket végzé
egészséglgyi szolgaltatok, laboratériumok és a kormanyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatasi
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szervei egyarant részt vesznek. A surveillance rendszernek — szdmos eréssége mellett — vannak
olyan terlletei is, ahol tovabbi fejlesztésekre, illetve az adatmindség javitasara van szlikség.

Az Uj fert6zések el6fordulasanak ismerete azért alapvets fontossdgu, mert ez a mutatd képes a
leggyorsabban jelezni a jarvany dinamikdjanak megvaltozasat, illetve az egészséglgyi
ellatérendszerre a jov6ben haruld terheket. A HIV-incidencidrdl nem rendelkeziink adatokkal, és
annak becslésére jelenleg nem dllnak rendelkezésre a sziikséges mddszerek.

Javitani kell a surveillance-bdl szarmazé adatok pontossdgdt is a tObbszords bejelentések
kisz(irésével, illetve a jelentési fegyelem javitasaval.

A mai napig kevés adattal rendelkeziink a HIV-fert6zottek gondozdsardl, az AIDS-betegek
kezelésérdl (pl. HIV-RNS koépiaszam-vizsgalatok és a CD4+ sejtszam-meghatarozasok
eredményei), ezért a surveillance rendszert ezen a téren is meg kell erésiteni.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

4.6.3.1. A HIV-incidencia becslésére vonatkozd mddszertan kidolgozasa

Végrehajtasi feltételek: mddszertan-fejlesztés
Hatarid6: 2015. december 31.
FelelSs: OTH HIV/AIDS Fékuszpont, ANTSZ-OEK

4.6.3.2. A surveillance kiterjesztése a HIV-fert6zottek, AIDS-betegek egészségligyi
ellatdsdval kapcsolatos klinikai adatokra és informacidkra

Végrehajtasi feltételek: jogszabalymddositas
Hatarid6: 2014. december 31.
Felel6s: EMMI Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsaga, OTH HIV/AIDS Fékuszpont, ANTSZ-OEK

4.6.3.3. A HIV surveillance rendszeren bellil egyedi azonosité kod bevezetése a
duplikdtumok kisz(irése érdekében

Végrehaijtasi feltételek: mddszertan-fejlesztés
Hatdarid6: 2014. junius 30.
Felel6s: EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ (OTH és OEK)

4.6.4. Intenzivebb és hatékonyabb ismeretterjeszté és felvildagosito munka a HIV-fert6zés
terjedésérdl és a megel6zés mdédozatairdl a teljes népességben

A HIV/AIDS-jarvany megfékezése szempontjabdl elengedhetetlentl fontos, hogy mindenkihez
eljussanak a HIV/AIDS-megel6zéssel kapcsolatos alapvetd tudnivaldk: ismerni kell a HIV
terjedésének maddjait, a kockdzatos magatartasformdkat és a megel6zés lehet&ségeit. Tudatositani
kell a tdrsadalom tagjaiban, hogy a HIV-jarvany leklizdése k6z6s Ggylink és érdekiink, ugyanakkor a
fert6zés terjedésének a megel6zése végs6é soron az egyének felelssége. Mindez célzott
prevencios modszerek alkalmazdsaval, ismeretterjeszté anyagok propagalasaval, iskolai
programokkal, médiakampanyokkal és a feln6tt lakossag folyamatos tajékoztatasaval érhetd el,
figyelmet forditva a hatranyos helyzetliekre és az alacsony iskolazottsaguakra is.

Az Uj fert6zések kialakulasanak megel6zése szempontjabdl kiemelt célcsoportként kell kezelni a
15-24 éves korosztalyt, ahol vilagszerte az Uj fert6zések 40 %-at diagnosztizaljak. A HIV/AIDS-
jarvannyal kapcsolatos tudnivaldkat integralni kell az iskolai programokba, és az egészségfejlesztés
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valamennyi szinterébe, az egészségiigyi szakképzésben résztvev6k oktatasi és tovabbképzési
anyagaiba, a kortars oktaték programjaiba stb.

A HIV-vel él6k egyre hosszabb ideig élnek, ezért a felvildgositas nemcsak a fiatalok korében fontos.
Olyan, széleskor( ismeretterjesztésre és egészségnevelésre is sziikség van, amely valamennyi
korosztalyt képes megszdlitani. Kiilonos figyelmet kell forditani arra, hogy az alapvet6 informacidk
a tarsadalom sériilékeny csoportjaihoz is eljussanak.

Az ismeretterjesztés, felvilagositds, az egészségfejlesztési programok végrehajtasa soran arra kell
Osszpontositani, hogy mindenki megismerje a HIV-fert6zés alapvetdé jellemzGit, a terjedés madjait,
a kockazat csokkentésének lehetdségeit, a szlirések és az id6ben megkezdett egészségligyi ellatds
jelentéségét, a szolgaltatdsok igénybevételének mddjat, valamint a fert6zottekre vonatkozd
egyéni magatartasi szabdlyok betartdsanak fontossagat. El kell oszlatni a HIV terjedésével
kapcsolatos tévhiteket. Ezeknek a programoknak megfelel§ alapot kell képezniik a HIV-vel
kapcsolatos stigmatizacid és kirekesztés elleni kiizdelemhez is. Tovabba fel kell hivni a figyelmet a
testékszerek behelyezése (példaul piercing, flilbelovés) és tetovalds soran a higiénés szabalyok
betartasanak, valamint az egyszer haszndlatos eszk6zok alkalmazasanak fontossagara.

Mivel egyre kordbbi életkorra tolddik a szexudlis élet kezdete, ezért mar az iskolaskortdaknal is
elérhet6vé kell tenni a prevenciora vonatkozd, az adott korosztdlynak megfelelé és kozérthet6
informacidkat, amelyek magukba foglaljdk a HIV-vel és az AIDS megbetegedéssel kapcsolatos
tudnivalékat is. Az életkornak megfelel6 HIV- és STD-prevenciorél szélé ismeretterjesztést mar
kisiskolas kortdl kezd6déen el kell kezdeni. A fiatalok korében végzett megel6zési tevékenység
soran el kell érni, hogy lehetG6ség szerint még a kockdzatos magatartdsformak megjelenése el6tt
eljussanak a megfelel6 Gzenetek a célcsoport minden tagjahoz.

Fokozott figyelmet kell forditani a HIV/AIDS-prevenciéra a nevelési-oktatasi intézmények
egészségfejlesztési programjainak kidolgozdsa sordn, és mindezek szakmai, moddszertani
tdmogatasahoz utmutatdkat kell késziteni. Fontos, hogy a gyermekvédelmi intézményekben él16,
illetve egyéb szocialis ellatasban részesilé gyermekek, fiatalok — mint kiilonésen veszélyeztetett
csoport — szamara kidolgozott HIV/AIDS-prevencids programok az ott él6 gyermekek és fiatalok
specidlis igényeinek megfelel6en keriljenek megtervezése és kivitelezésre.

A nevelési-oktatdsi intézmények mlikodésérél és a kbéznevelési intézmények névhaszndlatdrol
20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet szerint a kdznevelés intézményeiben bevezetésre kerilt a teljes
korli egészségfejlesztés. A nevelési-oktatasi intézmény altal mdkodtetett teljes kord
egészségfejlesztés célja, hogy a pedagdgusok ugy befolyasoljak a nevelési-oktatasi intézményben
végzett tevékenységet, a helyi pedagdgiai programot és a szervezeti mikodést, tovabba a
gyermek, a tanuld és a szul6 részvételét a nevelési-oktatdsi intézmény életében, hogy az a
gyermek, a tanuld egészségi allapotanak kedvez6 irdnyu valtozasat idézze els. Az egészség-
ismeretek hatékony oktatasa tobbek kozott magaban foglalja a harmonikus csaladi életre vald
nevelést is. Az iskolai programok sikeréhez a pedagdgusok oktatasa és képzése is elengedhetetlen.
Ennek keretében felkészit6 tréningeket kell tartani a pedagdgusok részére, és oktaté-programokat
kell biztositani az iskolai munkahoz.

A kortars oktatok segitségével kozvetitett programok jelentGsen hozzdjarulnak a prevencio
sikeréhez, mivel hatékonyan képesek megszdlitani a fiatalsagot, ezért a jov6ben is tamogatni kell a
kortarsoktato-képzé tanfolyamok oktatasi anyagainak fejlesztését, ilyen tipusu oktatdsok
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szervezését. Ehhez az iskolak, civil szervezetek és orvosegyetemek széleskor( egylittmikodése
sziikséges.

Vannak olyan specialis csoportok is a tarsadalomban, amelyek esetében a HIV-prevencid célja,
formdja, modszere részben kiilonbozik az altalanos népesség szamara késziilt programokétdl. llyen
példaul a Magyar Honvédség (a tovabbiakban: MH), amelyen bellil a HIV/AIDS-prevencid
fontossagat egyrészt az egyre nagyobb aranyd kilfoldi  szerepvallalds, masrészt az
elsGsegélynyujtas (pl. harctéri) soran vérrel vald szennyezédés fokozott kockdzata tdmasztja ald. A
masik specidlis csoport a blintetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartottak csoportja. A korabbi
években kialakult gyakorlatnak megfelelGen tovdbbra is fontos a komplex HIV/AIDS-megel&zési és
drogprevencids programok folyamatos végrehajtasa ezekben a csoportokban.

A HIV/AIDS elleni kizdelem kommunikacidja soran a népegészségligyi és a kommunikacids
szakembereknek szorosan egydtt kell m(ikddnitk. A laikus lakossag, valamint a szakma felé térténd
HIV/AIDS-kommunikaciot tervezetten és koordinaltan kell végrehajtani. A kiilonb6z6 célcsoportok
mas-mas kommunikdacids csatorna segitségével érhet6k el a leghatékonyabban. Szikség van mind
a hagyomanyos médiumok (radio, televizid, nyomtatott sajté), mind pedig az elektronikus média, a
kozosségi média-fellletek szélesebb kdrben torténd alkalmazasara a prevencio lizeneteinek minél
szélesebb korben torténd terjesztése érdekében. A kommunikacié soran figyelemmel kell lenni a
hatranyos helyzetl lakossag elérhetGségére, és az eltérd iskolazottsagbdl eredd szikségletekre,
modszerekre.

A Nemzetkozi AIDS Vilagnap (december 1.) mellett javasolt kitlizni a HIV-szlirések napjat, illetve
egyéb fontos datumokat az év folyaman, amikor kilonb6z6, média-érdeklédésre is szamot tartd
események kapcsan fel lehet hivni a figyelmet a HIV/AIDS-prevencioé fontossagara.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

Az alabb bemutatottakon tul a 7.6.1.1. és 7.6.1.2. pontok alatt szerepl6 intézkedések
szintén hozzdjarulnak az altalanos népesség tagjai korében folytatandd, a HIV-fert6zés
terjedésér6l és a megel6zés mddozatairdl sz6ldé intenzivebb és hatékonyabb
ismeretterjesztd és felvildagositd munkahoz.

4.6.4.1. A fiatalokat megcélzd, csaladi életre nevelést tamogatd, felel6s
magatartasmintakat terjeszt§, a HIV/AIDS és az egyéb STD-k prevencidjat is feldleld
képzési programok szakmai-mdodszertani tdmogatasa

Végrehajtasi feltételek: a teljes kord iskolai egészségfejlesztésen beliil a kerettantervek id&szakos
attekintése, szliksége szerint szakmai kdzrem(ikodés oktatasi anyagok kifejlesztésében

Hatarid6: folyamatosan

Felel6s: az EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga és Kdznevelésért FelelSs Allamtitkarsaga,
egészségfejlesztésért felel6s orszagos intézet

4.6.4.2. Eletkornak és iskolazottsagnak megfelels, HIV- és STD-prevenciérél szélé
ismeretterjesztés. Infokommunikacios technoldgiai eszk6zok hasznadlata,
médiakommunikacid, internetes felliletek, ,social marketing” mddszerek széles kdrben
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torténd alkalmazasa. A népegészségligyi kommunikacié fejlesztése, kommunikacids
programok inditasa az ,Egészségkultura kialakitdsa a fiatalokban” témakorben.

Végrehajtasi feltételek: kapcsolddas a Nemzeti Ifjusdgi Stratégia 2012-2013. évekre vonatkozd
cselekvési tervérdl szolo 1590/2012 (XIl. 17.) Korm. hatdrozat 3.9. pontjahoz; szakmai anyagok
kidolgozdsa, kommunikacids szakemberek biztositasa

Hataridd: 2014. november 1-t6l folyamatosan

Felel6s: EMMI Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsaga, ANTSZ (OTH és OEK), az
egészségfejlesztésért felelds orszagos intézet

4.6.4.3. A HIV/AIDS témakorhoz kapcsolodo iskolai egészségfejlesztési programok szakmai
ajanlasa, a minGségbiztositas feltételeinek kidolgozasa (Utmutatd készitése mindezek
szakmai, mddszertani tdmogatdsdhoz)

Végrehajtasi feltételek: a programok szakmai értékelésében résztvevé intézmények és szakérték
kozotti folyamatos egylittm(ikodés biztositasa

Hatdrid6: ajanlas: 2012. szeptember 1. 6ta folyamatosan, minGségbiztositas: 2016. december 31-ig
FelelGs: az egészségfejlesztésért felelGs orszagos intézet, felkért szakérték bevondasaval

4.6.4.4. Specidlis csoportokat (kilonds tekintettel a Magyar Honvédség allomanydra, a
blintetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartottakra és az ott dolgozdkra) megcélzé
HIV/AIDS-prevencidés programok tovabbi m(ikodtetése, kiterjesztése, a mddszertan
fejlesztése

Végrehaijtasi feltételek: palyaztatas, képzés, tovabbképzés
Hatarid4: folyamatosan
Felel6s: Belligyminisztérium, Honvédelmi Minisztérium
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5. Il. CEL: JAVULO HOZZAFERES A SZURESHEZ, A HIV-FERTOZOTTEK TOVABBI EGESZSEGUGYI
ELLATASAHOZ, VALAMINT A HIV-FERTOZOTTEK EGESZSEGI ALLAPOTANAK, EGESZSEG-

KIMENETELENEK JAVITASA

5.1. HATTER

Ma még nem all rendelkezésre definitiv gydogymdd a HIV-fert6zés, illetve az AIDS betegség
gyobgyitasara, azonban az évek sordn egyre tobbféle gydgyszeres kezelés valt elérhetévé, amelyek
kombinalt alkalmazdasaval Iényegesen megndvelhet6 a fert6zottek élettartama és javithatd az
életmindségik. Intenziv kutatasok zajlanak tovdbbra is a HIV-fert6zés és az annak kovetkeztében
fellépd komplikacidk gyodgyitdsa, biztonsagosabb és eredményesebb kezelése, és a kezelés
mellékhatdsainak csokkentése érdekében.

A HIV-vel él6k egészségligyi ellatdsa egyrészt a HIV-fert6zéssel Gsszefliggd, masrészt a HIV-
fert6zéssel kozvetlenlil nem Osszefligg6 koros allapotok kezelésébdl all. A HIV-fert6zés, illetve az
AIDS betegség HAART teradpidja nagyon koltséges, azonban Magyarorszagon a
tarsadalombiztositds ezeket a koltségeket a biztositottak szamara fedezi. Vannak azonban egyéb
akadalyozé tényez6k, amelyek kovetkeztében nem minden HIV-fert6z6tt részesiil id6ben
megkezdett orvosi ellatdsban, és rendszeres gondozasban.

Magyarorszdgon a becslések szerint legalabb 3000 fére tehet6é a HIV-vel él6k szama, de kozilik
atlagosan csak minden mdsodik tud a fert6zottségérdél. Az elhizédoé felismerés kdvetkezménye a
megkésett kezelés, a kedvezGtlenebb életkildtasok és rosszabb életmindség, valamint a virus
tovabbadasanak fokozott kockazata.

A HIV-fert6zés minél korabbi felismerése kulcsfontossagl mind az egyén, mind pedig a kornyezete
szempontjabol. A HIV-szliréseket végz6 szolgdltatdk képezik az egészségiigynek azt a vonalat, ahol
a HIV-fert6zottek el6szor kapcsolatba kerlilnek az egészségligyi ellatdrendszerrel, ahol szakember
nyUjtotta specidlis tanacsaddsban részesiilnek, ezért a szerepliik a HIV-fert6zottek tovabbi
betegutja szempontjabdl meghatarozo jelentdségu.

Magyarorszdgon a HIV szlrGvizsgalatok szdma 2009 6ta csokkend tendenciat mutat. 2011-ben
hazdnkban Osszesen 84 464 HIV szlrdvizsgalatot végeztek. Ebb6l az oOnkéntes, nevesitett
vizsgdlatok szdma az Osszes vizsgalat kozel felét tette ki, a vizsgdlatok kozel 40 %-at pedig
diagnosztikus célbdl kezdeményezték. Az 6nkéntes, anonim szlrdévizsgalatok szdma 2011-ben az
el6z6 évi vizsgalatszamnak (9 805) minddssze 64 %-a volt (6 260). 2011-ben az Osszes elvégzett
HIV-vizsgalatoknak mindossze 7,4 %-at tették ki az dnkéntes, anonim vizsgalatok, amely az elmult
Ot évben mind abszolut szamban, mind pedig az 6sszes HIV viroldgiai vizsgalatszamon belili aranyt
tekintve a legalacsonyabb volt.

2010-ben az uUjonnan diagnosztizalt HIV-fert6z6tt személyek negyedénél a HIV-pozitivitast elsé
alkalommal az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kdrhaz-RendelSintézet diagnosztizalta, a civil
AIDS tandcsaddk az esetek 19 %-at, a b6r- és nemibeteg-gondozd halézat és a Semmelweis
Egyetem BG6r-, Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika STD Centruma az esetek 14-14 %-at deritette
fel.

1986-2012 kozott 6sszesen 703személynél diagnosztizaltak AIDS-et, koziillik 336-an haltak meg a
tlinetegylttes kovetkeztében (30 nG; 306 férfi). 2008 és 2012 kozott évente atlagosan 31 HIV-
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pozitiv személynél diagnosztizaltak AIDS megbetegedést (23 és 48 kozott), ami gyakorlatilag
megegyezik a megel6z6 20 év atlagaval (29).

Az Ujonnan diagnosztizalt AIDS esetek el6fordulasa a vildagban 6sszességében csokkend tendenciat
mutat, amely a tliinetmentes HIV-fert6zottek szamara mind szélesebb kdrben rendelkezésre allo,
id6ben megkezdett kezeléseknek tudhatd be. Az EU-ban a 90-es évek kozepéhez képest mintegy
O0todére, az EVSZ Eurdpai Régidjaban pedig harmadara csokkent az Ujonnan diagnosztizalt AIDS
esetek 100 000 lakosra jutd szama. Mindamellett, hogy Magyarorszagon az Uj AIDS esetek
el6forduldsa a régidn beliil stabilan alacsony, kedvezétlen jelenségnek szamit, hogy az Eurdpaban

tapasztalhato csokkené tendencia nadlunk nem érvényesiil (4. dbra).

——Magyarorszag

—8—\WHO Eurdpai Régid

#—EU orszagok

Uj AIDS esetek 100 000 lakosra
(58]
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tagdllamaiban, valamint Magyarorszdgon 1982 és 2010 kéz6tt?

Nem tortént elGrelépés az elmult években a betegség korai felismerésében: az AIDS-betegek tobb mint
felénél az AIDS kdrismézését megel6z6en nem volt ismert a HIV-pozitivitas. Mig 1986 és 2000 kozott elsé
13 évében az AIDS-betegek 64,4 %-a mar ismert HIV-pozitiv volt az AIDS diagndzist megel6z6en is, addig
2001-2012 kozott a megbetegedettek csupan 40,7 %-anal volt ismert a HIV-pozitivitds ténye az AIDS

kialakuldsakor (5. tdblazat).

HIV-pozitivitas ismerete az AIDS diagndzisat megel6z6en

osszesen

Ev ismert nem ismert (%)
1986-2000 242 134 (35,6 %) 376
2001-2006 62 88 (58,7 %) 150
2007-2012 71 106 (59,9 %) 177
Osszesen 375 328 (46,7 %) 703

5. tabldazat: A HIV-pozitivitds ismerete az AIDS megbetegedés el6tt Magyarorszdgon 1986 és 2012 kézétt °

29 WHO/Europe, European HFA Database, July 2012
30 Forrds: Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont
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Magyarorszagon a HIV-fert6zottek HIV-fert6zéssel Osszefliggd, valamint az AIDS-betegek teljes
korl egészségligyi elldtasa 2012-ben is dont6 részben az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé
Kérhaz-RendelSintézet magasan képzett szakemberei altal tértént. Ez a kérhaz latta el orszagos
hataskorrel a tlinetmentes és tlinetes HIV-fert6zotteket és AIDS-betegeket a magyarorszagi
jarvany kezdete 6ta. A kérhaz HIV/AIDS ambulancidjanak tevékenységét tovabbi harom egység
segiti:

— a sejtfelszini marker laboratérium, mely a betegek sejtes immunallapotat vizsgalja;

— a molekuldris bioldgiai vizsgalatok laboratériuma, mely a HIV-RNS mennyiségi

meghatdarozasat, és sziikség szerint genotipus alapu rezisztencia-vizsgalatokat végez;

— afogaszat, mely a HIV-fert6z6tt betegek szamara fogdszati ellatast nyujt.
Az elmult id6szakban a Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika STD
Centruma is részt vett a HIV-pozitiv betegek altaldnos gondozasaban, kiegészitve azt az STD
gondozassal. A rutin laboratériumi vizsgdlatokon tul a klinika megfelel6 képességekkel rendelkezik
a szukséges sejtfelszini markerek, valamint kollaboraciéban a HIV-RNS képiaszdm meghatarozasra.
Az ellatott betegek egy része a nagy hatékonysagu antiretroviralis terapiat megel6z6 stadiumban
van, masik része az Egyesitett Szent Istvdn és Szent Laszlé Koérhaz-Rendel6intézetben HAART
terdpiaban részesil6 olyan HIV-pozitivakbdl all, akiknél egyéb STD-ket szlirnek és kezelnek.
A nemzetkodzi gyakorlatnak megfelel6en az egészségiigyi elldtdst nyujtd szakemberek
korszer(sitették és kibGvitették a jarobeteg-ellatas keretei kozott torténs gondozast, az antiviralis
szerek alkalmazasat. A szakmai feladatellatast évente felilvizsgalt protokollokban szabalyozzdk. Az
antiretroviralis gydgyszereket a sziikséges gyogyszer-kombindcidban a kezel6orvos irja fel vényre,
melyet a beteg a kérhazi gyégyszertdrban téritésmentesen valthat ki.
Ahogy az elmult években nétt a HIV-vel él6k szama, ugy nétt az orvosi ellatdsban és a kombinalt
antiretroviralis kezelésben részesiil6 betegek szdma is. Lényegében valtozatlan maradt azonban a
fekvGbetegek szama (250 korl) és mérsékelten csokkent az atlagos dpolasi napok szdma. A javulé
globalis AIDS-haldlozasi mutaték mellett sajnalatos, hogy Magyarorszagon az utébbi években
|ényegében valtozatlan maradt az évenkénti haldlozasi arany (2,7-2,9 % kozott).
Az egészségligyi dolgozdk HIV-fert6z6dési kockdzata jol ismert. Fert6zott tlivel vagy éles eszkozzel
ejtett szurt, vagott sérilést kovetéen a fert6zés kialakuldsanak kockazata 0,3 %-ra tehet6. A
foglalkozasi eredet(i expoziciot koveté HIV-fert6zés kialakulasa tobb tényezé fliggvénye. A
legnagyobb fert6zési kockazatot a kontaminalt, nagylumend tlvel l1étrehozott szart sérilés jelenti.
A fert6zés bekovetkezésének valdszinliségét noveli a [athatd vérszennyezddés jelenléte a sériilést
okozd eszkozon. A fert6zés kockazata fligg a sériilés mélységétdl és az expozicié idGtartamatdl, a
vér mennyiségétdl, tovabba attdl, hogy artériaba vagy vénaba jutott-e be a fert6zott vér. Noveli a
HIV-fert6zés valdszinlségét, ha a paciens vérében magas a HIV-RNS képiaszam (pl. AIDS
végstadium). HIV-fert6zés kockazataval jaro kiemelt expozicionak szamit a fert6z6 anyag véletlen
befecskendezése, HIV-vel szennyezett eszkdzzel szurt seb vagy vagott sériilés, HIV-pozitiv beteg
artéridjaba vagy vénajaba tartdsan bekotott tl vagy kandl altali sérilés, nydlkahartya, vagy
nagyobb sériilt bérteriilet tartds szennyez6dése HIV-pozitiv személy vérével, véres valadékaval.
Nyalkahartydk (szem, orr, szaj) vérrel torténd szennyezGdését kovetben a fert6zés kockazata
alacsonyabb, atlagosan 0,1 %. A fert6zés kockazata annal nagyobb, minél nagyobb mennyiségl
fert6zott vérrel kerilt a dolgozd érintkezésbe. Az infekcid kialakulasanak valészinlségét
meghatdrozza az érintkez6 fellilet nagysaga és a kontaktus id6tartama.
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A sérilt b6r HIV-fert6zott vérrel vald érintkezését kovetGen a fert6zés kockazatat 0,1 %-nal
alacsonyabbra becsiilik, de ez is fligg a vérszennyezés mértékétél. Kis mennyiség(i vér érintkezése
ép bdrfelllettel nem jelent kockazatot. A kockdzat magasabb, ha a bér sérilt (horzsolt, égett,
karcolt), ha nagyobb bérfeliilet érintkezett vérrel, illetve ha az expozicié hosszabb ideig tartott.
Osszességében a vér fert6z6képessége a legnagyobb, ezt kdveti a vérrel lathatédan szennyezett
valadékok és testfolyadékok fert6z6képessége. A liquor, a sebvaladék, az iziileti folyadék, a
pleuralis, a peritonealis, pericardialis folyadék, a magzatviz és az anyatej potencidlisan
fert6z6képes. (A sperma és hiivelyvaladék szintén a fert6z6képes valadékok kdzé tartozik, de az
egészségligyi ellatassal kapcsolatos HIV-fertézések kialakuldsaban csak rendkiviili esetekben
jatszanak szerepet.) A széklet, a vizelet, az orrvaladék, a nydl, a kdpet, az izzadsag nem tartoznak a
potencialisan fert6z6képes anyagok kozé, kivéve, ha vért tartalmaznak.

5.2. HELYZETERTEKELES - M1 AZ, AMIT MAR ELERTUNK?

ANONIM, ONKENTES, NEVESITETT (TERITESES, TERITESMENTES), KOTELEZO ES DIAGNOSZTIKUS
HIV SZUROVIZSGALATOK SZELES KORBEN TORTENO RENDELKEZESRE ALLASA: A HIV-sziirést és
-diagnosztikat a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakuldsdt okozo fertézés terjedésének
megelézése érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlirévizsgdlatok elvégzésének rendjérdl szolo
18/2002. (XIl. 28.) ESzCsM rendelet szabalyozza. Magyarorszagon anonim, dnkéntes, nevesitett
(téritéses, téritésmentes), kotelez6 és diagnosztikus HIV szlrdévizsgalatokat kilonbdztetliink meg
(6. tablazat). Az anonim sz(irési lehet&séget egyre szélesebb korben ismerik és igénybe veszik.

TANACSADASSAL EGYBEKOTOTT SZUROVIZSGALATOK: A sz(révizsgalaton megjelend személyek
szamara megfelel6en képzett szakemberek nyujtanak tajékoztatast, és felhivjdk a figyelmet a
fert6zés tovabbaddsanak megel6zési mddjaira és a kezelés, gondozas fontossagdra. Tandcsadassal
egybekotott szlrbvizsgalat szamos helyen elérhet6 az orszagban (lasd a 4.2. pont alatt).

2011-ben az OEK szervezésében lebonyolitott, az egészségligyért felelGs tarca altal tamogatott
HIV/AIDS counselling tanfolyam megteremtette a lehet&séget arra, hogy a bér- és nemibeteg-
gondozdk, a szakellatast végz6 jardbeteg-rendelések és a civil szervezetek szakemberei frissitsék
és elmélyitsék tudasukat a HIV-fert6zésrél és a tanacsadas gyakorlatardl. Az orszagbdl 6sszesen 43
szakember vett részt a képzésen hét megyébdl és Budapestrél: 25 f6 a f6varosbdl, 18 6 pedig
vidékrdl érkezett.

BIZTOSITOTT A LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAI HATTER: A HIV-diagnosztika alapjat képezik a
laboratdriumi vizsgalatok, és ennek keretében az akkreditalt médszerekkel végzett HIV-verifikalas.
Magyarorszagon a Humdan Immundeficiencia Virus Nemzeti Referencia Laboratdriumaban
akkreditalt HIV szeroldgiai és molekularis viroldgiai vizsgalatok folynak. A mikrobioldgiai
vizsgalatok megfelel6 szinvonaldnak, érzékenységének, megbizhatdsaganak, a gyors mddszerek
kontrollalt alkalmazasanak biztositasa megfelel6 alapot képez az Uj esetek felderitéséhez.
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Vizsgalati kategoria 2007 2008 2009 2010 2011

éntes anonim 6sszesen

a. Téritésmentes 21195 26913 34122 4404 28487
HIV fert6z6tt személyek szexualis partnerei 26 205 741 257 669
A szex'u.a is uton te.rjedo aktiv nemi betegségekben szenvedék és azok 9277 8996 10814 10408 064
szexudlis partnerei
HIV fert6zott anya vér szerinti gyermeke 0 3 20 4 0
Intravénds kabitoszerélvezé 2186 59 117 118 309
BV-i intézetben fogvatartottak 1960 3403 3451 683 492
Mesterséges megtermékenyités (donor és recipiens) 2656 2938 7368 2917 3469
Menekiilt tdborban él6k 39 1650 2154 1099 530
Egyéb 5051 9659 9457 8918 13754

b. Téritéses 10563 11139 4552 17843* 11374*
Csaladtervezést megel§z6 vizsgélat 3655 4234 939 781 471
Kiulfolldl orszagba torténd beutazashoz, az allam altal megkovetelt 2628 1846 1216 1401 1119
vizsgélat
Szex{munk?s aIta’!'ker.iemerjlyezl’et’jc, .a szz:zxualls szolgaltatas nyudjtasanak 837 125 13 186 257
feltételeként elGirt kotelezd szlrévizsgalat
Egyéb 4934 13032 5823

11l. Kotelez6 6sszesen - 14372 18175 7610 m

Egészségigyi dolgozok, akik megerdsitetten HIV fert6zottek altal nem

végezhetd invaziv beavatkozasokat végeznek 1001 630 583 23 339
Személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat 935 1217 1359 1911 234

HIV expozicid/sérilés miatt 207 410 348 365 467
Rendérségi (blincselekmény miatt) 0 0 17 20 18
Szovet-,szerv,-Gssejtdonorok 2960 2690 3257 2268 1683
Tejet adomanyozo anydk 935 846 916 984 755
Egyéb 1059 8579 11695 1339 1510

ompois e e | mm | mes | e

Jarébetegek 15808 17727 21617 25083 28521
FekvGbetegek 3919 3635 3465 4392

Osszesen (I-1V.) 67 284 83408 91181 89137

*Egyes jelent6k esetében részletez6 adat nem, csak az Gsszes vizsgélat szama kerlt bejelentésre.

s 7r

6. tablazat: A HIV-viroldgiai vizsgdlatok kategdridi és az elvégzett sziirvizsgalatok szama
Magyarorszdgon 2007 és 2011 kézott>

STABIL AZ AIDS HALALOZAS: 2008 és 2012 kdzott évente atlagosan kilenc AIDS haldlozas fordult
elé — lényegesen kevesebb, mint 1994 és 2007 kozott, amikor a haldlozasok évi atlagos szama 15
volt. A haldlozasok szamdban tapasztalt csokkenés azzal magyardzhatd, hogy széles korben
elérhet6vé valt az antiviralis terdpia, amely megnovelte a betegek élettartamat. Magyarorszagon

31 Forrds: Orszdgos Epidemioldgiai Kézpont
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jelenleg minden HIV-pozitiv személy, aki kezelésre szorul, ingyenesen juthat antiretroviralis
szerekhez.

AZ I. NEMZETI AIDS STRATEGIA (2004-2010)
Az |. NAS-ban megfogalmazott idevago célkitlizések az alabbiak voltak:

e A diagnosztizalatlan HIV-fert6zottek szamdanak csokkentése (szlir6vizsgalatok szamanak, a
felderités hatékonysaganak novelése, els6sorban a magas kockazattal rendelkez6
népességcsoportok korében).

e Az AIDS-betegek szdmanak 20 %-0s, a haldlozdsok 25 %-os csokkenése.

Az |. NAS végrehajtasa:

= Fokozatosan bévitésre keriilt az onkéntes, téritésmentes, anonim HIV szlrGvizsgalatokat
nydjté szolgaltatok koére. Bevezetésre keriilt az ANTSZ halézatdban a HIV-sziirés és
tanacsadds, és fejlesztették az anonim, tanacsaddssal egybekotott HIV-szlrdvizsgdlatok
intézményrendszerét.

= 2004-2010 kozott az évenként diagnosztizalt AIDS megbetegedések szamaban és az AIDS
okozta haldlozdsban nem tortén lényeges valtozas.

= Vdltozatlan maradt a korhazi kezelést igényl6 fekvGbetegek szama és mérsékelten csokkent
az atlagos apoldsi napok szdma.

5.3. KIHiIVASOK Az ELKOVETKEZ6 IDGSZAKBAN

= A szlirések szama Magyarorszagon a 2007-2009 kozott tapasztalt emelkedés ellenére még
mindig alacsony, és 2010 6ta csokken. A rendelkezésre allé adatok szerint az 1000 lakosra juté
HIV szlrdvizsgalatok tekintetében Magyarorszdg a sereghajtok kdzé tartozik az EVSZ Eurdpai
régidjaban.3?
Magyarorszagon stratégiai feladat a szlirévizsgalatok szamanak névelése, kiillénos tekintettel a
kockdzatos magatartast folytatdkra, azonban ezeknek a csoportoknak az elérése nehéz. K
kulcsfontossagu, hogy elérjik Sket, mivel a fert6zés terjedése szempontjabdl 6k jelentik a
legnagyobb kockdazatot, és a fert6zés, illetve a betegség negativ hatasai is e csoportok tagjait
érintik a legnagyobb ardnyban. Az intravénas szerhasznald populacié példaul jellemzéen nem
keresi fel a kormanyhivatalok népegészségligyi szakigazgatasi szerveinek HIV/AIDS
tandcsadoit, ezért szamukra a drogambulancidkon, megel6zési és artalomcsokkentési
programok keretében (pl. tlicsere programok) sziikséges a helyszinen megvaldsithatd HIV-
szlirési lehetGségeket biztositani. Az OEK 2010 éta koordinalta a tlicsere programokban és a
drogambulancidkon azokat a HIV, HBV, HCV sz(ir6vizsgdlatokat, amelyek szolgaltatasszertien
felajanlasra kerltek a klienseknek.

=  Magas az ismeretlen HIV-statusszal él6 HIV-pozitivak aranya Magyarorszdgon. Sajnos kozel
sem sikerdl valamennyi HIV-fert6zottet id6ben kisz(irni. Ennek egyik f6 oka az, hogy nem
mindenki szamara egyforman elérhetéek ezek a vizsgalatok, a sz(ir6helyek. A korlatozott
elérhetGség egyrészt fizikai tényez6knek tudhaté be, masrészt az informaciéhianynak,
tovabba a stigmatizaciotdl, hatdsagoktdl valé félelemnek. Az ismeretlen HIV-statuszd HIV-

32 European Centre for Disease Prevention and Control / WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance in Europe 2010.
Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control; 2011,
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fert6zottek szama sajnos csak becsiilhetd, ebbdl kifolydlag nehéz el6re megtervezni a HIV-vel
él6k szamara a jovSben nyujtandd egészségligyi szolgaltatdsok korét és mennyiségét is.

= A késén elkezdett antiretrovirdlis kezelés jelentG6s minGségi életév-veszteséget okoz
Magyarorszagon. A kombindlt HIV-kezelés eredményessége ugyanis akkor a legmagasabb, ha
a terdpia a tlinetmentes HIV-fert6zés idején, a kezelGorvos altal meghatarozott id6pontban
megkezdddik. Sajnos nagyon sok HIV-fert6zo6tt csak akkor fordul orvoshoz Magyarorszagon,
amikor az immunrendszeriket a virusfert6zés mar jelentés mértékben karositotta, és az AIDS
tlinetei megjelentek.

= A HIV-vel él6k esetén szdmos tényezd nehezitheti az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférést:
pl. a szegénység, munkanélkiliség, hajléktalansag, a kozlekedési lehet6ség hianya stb. Az
egészségligyi ellatasok széles koréhez vald hozzaférés vidéken sokkal nehezebb, mint a
févarosban.

= A HIV-fert6zottek HIV-fert6zéssel nem Osszefliggd egészségligyi elldtdsa egyre nagyobb
kihivast jelent, mivel a HIV-vel él6k megndvekedett élettartama, az id6sodés jelensége
novekv6é egészségligyi sziikségletet generdl. Az akut ellatadsi formak mellet az életkor
el6rehaladtaval a HIV-pozitivak is krénikus ellatdsra, apolasra és gondozasra szorulhatnak. A
HIV-vel él6 népességcsoport idésodése viszonylag Uj jelenség, igy az egészséglgyi
ellatérendszer eddig csak korlatozottan volt képes adaptalddni az Uj kihivasokhoz.

5.4. MIT KELL TENNUNK? — CSELEKVESI IRANYOK

Annak érdekében, hogy a HIV-vel él6k egészség-kimenetelét javitani lehessen, az er6feszitéseket
arra kell 6sszpontositani, hogy a HIV-fert6zottek minél korabban felderitésre, ezt kovet6en pedig
folyamatos gondozasra és id6ben megkezdett HAART kezelésre keriljenek.

* Alapvet6 feladat a szlir6vizsgalatok szamanak novelése, kiilonos tekintettel a kockazatos
magatartasformakat folytatd csoportokra.

* Biztositani kell azt az ellatas-szervezési rendszert, amely Osszekapcsolja a HIV-sz(irésen
megjelend, ott kisz(irt személyeket folyamatos, j6 min&ségl egészségligyi ellatast nyujtod
szolgaltatoval, amelynek eredményeként a gondozds minden ismertté valé HIV-fertézott
esetén azonnal, a kombinalt antiretroviralis kezelés pedig az optimalis id6ben
megkezdddhet.

* A HIV-fert6zottek kezelése és gondozasa terén novelni kell a szolgdltatasok elérhet6ségét a
HIV-fert6zottek kezelését végz6 egészségligyi ellatdhelyek decentralizalasaval.

* Novelni kell azoknak az egészségligyi szolgaltatoknak a szamat, illetve az ellatasok
spektrumat, amelyek segitségével megfelel6 egészségligyi ellatast lehet biztositani a HIV-
fert6zéssel él6k szamara mind a HIV-fert6zéssel Osszefiiggs, mind pedig az azzal nem
Osszefliggl egészségligyi ellatasok tekintetében; és e szolgaltatdk szamara biztositani kell
megfelel6en képzett egészségligyi humanerdsforrast.

* Csokkenteni kell a HIV-vel él6k egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférésének egyéb, nem
foldrajzi természet(i akaddlyozd tényezGit, mint pl. az egészségligyi dolgozdk részérdl
megnyilvanuld, ismerethidanybdl fakado félelmeket, vagy a stigmatizacioét.
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5.5. ELERENDO CELOK, JOVOKEP 2017 VEGEIG ES AZ ALKALMAZANDO INDIKATOROK

Alapvet6 cél a HIV-vel 6sszefliggd morbiditas és mortalitdas csokkentése. A csokkend HIV-atvitel
(fert6zési gyakorisdag) mellett legaldbb 10 %-kal csokkenteni kell az AIDS-megbetegedések
el6fordulasat és 15 %-kal az AIDS-halalozast.
Részcélok:
= Novelni kell a szlirések szamat.
= Novelni kell a kockazati csoportba tartozék kdrében végzett szlirések aranyat.
= Novelni kell a HIV-fert6zés korai stadiumaban kisz(irtek aranyat.
= Novelni kell azoknak az Ujonnan felderitett HIV-fert6zotteknek az aranyat, akik a diagndzist
koveté hdarom hoénapon bellil a megfelel6 ellatast nyljtd egészségligyi szolgdltatonal
gondozas céljadbol megjelennek.
= Novelni kell a folyamatos gondozasban részesiild, regisztralt HIV-vel él6k aranyat.
= Novelni kell a folyamatosan antiretroviralis kezelésben részesiild, regisztralt HIV-vel él6k
aranyat azok kozott, akiknél indokolt az antiretroviralis kezelés.
= Novelni kell a HIV-vel él6k szamara a HIV-fert6zéssel osszefliggésben nyujtott egészségligyi
szolgdltatast nyujté, megfelel6en képzett egészségligyi dolgozdk szamat.

Indikatorok:

[I.1. AIDS morbiditas;

[1.2. AIDS mortalitas;

I1.3. a HIV-szlirések szama;

I1.4. a kockazati csoportokban végzett HIV-szlirések aranya;

II.5. HIV-statuszukat a tlinetmentes HIV-fert6zés kés6i stadiumaban megismerdék aranya;

I1.6. HIV-statuszukat az AIDS-stddiumban megismerdk aranya;

II.7. a diagndzist kdvetd harom hodnapon beliil a megfelel§ ellatast nyujtéd egészségigyi
szolgaltatonal gondozas céljabdl megjelend Gjonnan felderitett HIV-fert6zottek aranya;

11.8. folyamatos gondozasban részesiils, regisztralt HIV-vel él6k aranya;

I1.9. folyamatosan (12/24/60 hoénapja) antiretroviralis kezelésben részesuls, regisztralt HIV-vel
él6k aranya;

11L10. az HIV-vel él6k szdmdra a HIV-fert6zéssel 0Osszefliggésben nyljtott egészségiigyi
szolgaltatast nyujtd, megfelel6en képzett egy egészségligyi dolgozdra jutd HIV-vel élGk
szama.

5.6. CSELEKVESI TERV

5.6.1. A sziir6vizsgalatok szamanak noévelése, kiilonés tekintettel a kockazatos
magatartasformakat folytato csoportokra, és a szolgaltatas mindségének fejlesztése

Alapveté feladat a HIV-szlir6vizsgalatok elérhetGségének javitasa, az onkéntes, és azon belil is az
anonim, tandcsaddssal egybekotott HIV-szlir6vizsgdlatok szdmdanak novelése, tovabba a
tandcsadast nyujté egészségligyi dolgozdok folyamatos képzése. Sziikség van a HIV-szlirés és
tandcsadas szakmai protokolljanak kidolgozasara is.
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A magas fert6zési kockazatnak kitett kozosségekben a szlrGvizsgalatok elérhetGségét
mozgd/valtozé helyszinen végzett vizsgdlatok végzésével, gyorstesztek elterjedtebb
alkalmazasaval, egyidejl helyszini felvildgositas és tanacsadas biztositasaval kell javitani.

Kilonos figyelmet kell forditani a kockazati csoportokba tartozék szlirésére, és minden esetben el
kell végezni a kockdzati csoportok valamelyikébe tartozé varandds nék prenatdlis szlrévizsgalatat,
tovabba biztositani kell szdamukra a gondozasba vétel soran a specialis HIV-tandcsadast.

Fontos, hogy az 6nkéntes, téritésmentes vizsgdlatok kiszamithaté finanszirozasa biztositott legyen.
El6 kell segiteni tovabba a jogszabalyban foglaltaknak megfelel6, HIV-sz(irést nyujté szolgaltatdok
szamanak novekedését az orszagos lefedettség biztositasanak igényével. Halézatos miikodést kell
kialakitani a HIV-sziiréseket végz6 intézmények/szervezetek, a kezelést, gondozast nyujtd
egészséglgyi szolgdltatok, valamint a jarvanylgyi felligyeletet miikodtetd terileti, illetve orszagos
szervek bevonasaval.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

A szlir6vizsgalatok szamanak noveléséhez kapcsolédnak a 4.6.2.2., 4.6.2.4., 6.6.1.1.,
7.6.1.1., 7.6.1.2. ponttal jel6lt intézkedések is.

5.6.1.1. A HIV-sz(irés és tandcsadas szakmai protokolljanak kidolgozdsa és elfogadasa

Végrehajtasi feltételek: egylittm(ikodés, szakmai konszenzus kialakitdsa

Hatarid6: 2015. december 31.

Felel6s: EMMI Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsdga, ANTSZ (OTH és OEK), GYEMSZI,
Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai

5.6.1.2. A HIV-szlirést végz6 egészségligyi szolgdltaték személyi és targyi
minimumfeltételeinek ellenérzése, valamint cselekvési terv kidolgozasa a szolgaltatasok
elérhet6ségének és min6ségének novelése érdekében

Végrehaijtasi feltételek: adottak

Hataridd: ellen6rzés 2014. december 31-ig, cselekvési terv kidolgozdsa 2016. junius 30-ig

Felel6s: EMMI Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsaga, ANTSZ (OTH és OEK), kormanyhivatalok,
GYEMSZI

5.6.2. A HIV-fert6zotteknek a kiszlirésiiket kévetd azonnali 6sszekapcsolasa folyamatos, jo
mindségli egészségiigyi ellatast nyujtod szolgaltatoval

Az antiviralis kezelés elkezdésének id6pontja kulcsfontossagu tényezd az életmindség és az
életkilatasok vonatkozdsdban. Tudomdnyos bizonyitékokkal aldtdmaszthatd, hogy a kordbban
elkezdett kezelés kedvez6bb egészség-kimenetelt eredményez.3®> Mindez akkor lehetséges, ha a
HIV-fert6zést kovetben rovid idén belll megtorténik a kiszlrés, és a kiszlirést kovet6en a pozitiv
személyek azonnal kapcsolatba keriilnek a kezelést, gondozast nyujté egészségligy szolgaltatdval.

33 Kitahata MM, Gange SJ, Abraham AG, et al. Effect of early versus deferred antiretroviral therapy for HIV on survival. New Engl J
Med. 2009; 360(18):1815-1826.
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Sziikség van innovativ intervencidk kidolgozasara, és a j6 gyakorlatok elterjesztése a szlirések és a
kezelés 6sszekapcsolasanak elGsegitése érdekében.

Torekedni kell arra, hogy a szlir6vizsgdlatban részt vett pozitiv személyek konfirmaldsa harom
napon belll megtorténjen, és a konfirmaltan HIV-pozitiv személy a leletek kézhez kapdsa utan egy
héttel jelenjen meg a HIV-fert6zottek kezelésére kijelolt egészségligyi ellatéhelyen.
Magyarorszagon a fentiek biztositdsa érdekében meg kell erésiteni a HIV-pozitivak ellatasanak
szervezését, koordinaciéjat. Mindazokat, akiknél HIV-fert6zést diagnosztizalnak, 0©ssze kell
kapcsolni a megfelel6 megel6z6, gydgyitd és gondozast nyujtd szolgdltatdsokkal. EIS kell tovabba
segiteni az egészségligyi intézmények, illetve az elldtasban résztvevé szakemberek kdzotti szoros
szakmai kapcsolat kiépitését és mikodtetését.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

A 46.2.5, 7.6.1.1.,, 7.6.1.2. és 7.6.1.4. pontok alatt szereplé intézkedések szintén
hozzajarulnak ahhoz, hogy a HIV-fert6zottek kiszlrésiket kovetéen azonnal
Osszekapcsoldsra kerliljenek folyamatos és jo6 minGségli egészségligyi elldtast nyujto
szolgdltatdval.

5.6.2.1. A HIV-szlirésen megjelend, ott kiszlirt személyek 6sszekapcsoldsa a megfeleld, j6
mindségl egészségligyi ellatdst nyujtd szolgaltatdval, és a HIV-vel él6k egészségligyi
ellatdsanak, gondozdsanak megfelelS koordindcidja (betegiranyitds, betegut kovetés)

Végrehajtasi feltételek: adatok, informdcidk rendelkezésre allasa, és a megfelel6 informatikai
rendszer biztositasa

Hataridg: 2015. december 31.

Felel6s: GYEMSZI - térségi egészségszervezési kozpontok

5.6.2.2. A HIV-fert6zottek egészségligyi ellatdsanak teljesitményértékelése orszagos és
térségi szinten, a hatékony mi{kodés értékelésére iranyuld indikatorok meghatarozasa,
alkalmazdsa és az eredmények kozzététele

Végrehajtasi feltételek: az egészségligyi rendszer teljesitményértékelésének eljarasrendjére
vonatkozd szabalyokrdl sz6lé 36/2013. (V. 24.) EMMI rendelet végrehajtasa a HIV-vel és az AIDS-
szel kapcsolatos ellatast nydjtd egészségiigyi szolgaltatdk tekintetében

Hatarid6: 2014. januar 1-jétél folyamatosan

Felel6s: EMMI Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsdga, GYEMSZI

5.6.2.3. A kozponti és terlleti szintek, valamint a kiilonb6z6 szolgaltatasi tipusok (pl. a
HIV-szlr6helyek, laboratériumok, valamint a HIV-fert6zottek kezelését, gondozasat végz6
egészségligyi szolgaltatdk és a civil szervezetek) kozotti halézatos miikodés kialakitdsa,
egyuttmdkodésiik javitasa

Végrehajtasi feltételek: Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport tlései, a munkacsoport altal kidolgozasra
keriil6 javaslatok felterjesztése
Hatdrid6: folyamatosan
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Felel6s: EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, OTH

5.6.3. Javitani kell a HIV-fert6zottek hozzaférését a sziikségleteiknek megfeleld, j6 minGségi
egészségiigyi szolgdltatasok széles kéréhez

A HIV-vel él6k novekv6 szdma mellett is biztositani kell a HIV-vel él6k folyamatos egészségligyi
ellatasat, és a szikséges gydgyszerekhez vald széleskor(i hozzaférést. A HIV-vel él6k egészségligyi
elldtasa magaban foglalja egyrészt a HIV-fert6zéssel Osszefliggd, mdsrészt pedig az azzal nem
Osszefliggl koéros allapotok kezelését. Az elldtds szakaszai egyrészt a tliinetmentes HIV-fert6zés
idészaka, melynek soran a legfontosabb feladat a gondozadsba vétel, az egészségi allapot
rendszeres ellen6rzése, a prevencié, valamint a megfelel6 id6ben az antivirdlis kezelés
megkezdése, és ami jellemz6en ambulans ellatas keretében zajlik, masrészt pedig az AIDS
diagnozis felallitasat kdovetd id6szak, amelyben a fekv6beteg-ellatas egyre nagyobb szerepet kap.
Az egészségligyi ellatas elérhetGségének novelése érdekében miel6bb meg kell valdsitani a HIV-
fert6zottek kezelésének és gondozasanak a decentralizacidjat. Szakmai egyeztetések soran ki kell
dolgozni és meg kell tervezni a megvaldsitds menetét, és el kell végezni a vonatkozd jogszabalyok
felllvizsgdlatat és azok végrehajtasat. Felll kell vizsgdlni a szerzett immunhianyos tiinetcsoport
kialakulasat okozé fert6zés terjedésének megel6zése érdekében a sziikséges intézkedésekrdl és a
sz(irGvizsgalatok elvégzésének rendjérdl szolé 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendeletet, valamint az
egészséqligyi szolgdltatdsok nydjtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szolé 60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendeletet. A decentrumok feldllitdsat kovetéen felll kell vizsgalni a
torzskonyvezett gydgyszerek és a kiilonleges tdpldlkozdsi igényt kielégité tdpszerek
tdrsadalombiztositdsi tadmogatdsba valé befogaddsdnak szempontjairdl és a befogadds vagy a
tdmogatds megvdltoztatdsdrdl sz6l6 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendeletet.

A decentralizdlt ellatds kozpontjait ugy kell feldllitani, hogy orszagosan egyenletes lefedettséget
biztositsanak, és az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. térvény 8. §-a szerint lehetfséget
teremtsenek a szabad orvosvalasztasra. Biztositani kell tovabba a decentrumokban megfeleléen
képzett egészségligyi dolgozdk rendelkezésre allasat. A gondozasi decentrumok vezet6iként olyan
infektologus szakorvosokat kell kinevezni, akik korabban minimum harom hdénapot toltottek el
AIDS-betegek ellatdsat végz6 osztalyon, ahol megfelel6 gyakorlatot szerezhettek.

Az AIDS-betegek egészségligyi ellatasa tovabbra is Budapesten, az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlé Koérhaz-RendelSintézeten belll folytatddik. Meg kell vizsgdlni azonban az AIDS-betegek
ellatasa decentralizasalasanak sziikségességét és lehetdségeit is hosszu tavon.

A HIV-vel él6k idGsodése az egészségligyi szolgdltatdsok iranti igény novekedéséhez vezet a
kortikben. A magyar egészségligyi munkaeré eloregedése, és az utdbbi idGszakban észlelt ndvekvd
kilfoldi munkavallaldsi kedv kovetkeztében viszont szakemberhiany jelentkezik az egészségligyi
ellatas kilonboz6 teriiletein, melyet a fokozddo teriileti egyenlStlenségek tovabb sulyosbitanak. A
fert6z6 betegek ellatasat végz6 szakemberek (pl. infektoldgusok) korében a hidny az atlagosnal is
sulyosabb. Az emberier6forras-valsag veszélyeztetheti a HIV-vel él6k egészségligyi ellatasat, ezért
az annak megoldasara tett |épések nagyban el&segitik a jelen szakpolitikai program végrehajtasat.
A HIV-fert6zottek szamara specidlis kezelést nydjtani képes egészségligyi dolgozok alacsony szama,
mindekdzben pedig a HIV-vel él6 népesség novekvé szama miatt azonnali intézkedések
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szilkségesek a HIV-vel él6k egészségligyi elldtasara képes robusztus ellatérendszer kialakitasa és
fenntartasa érdekében.

Magyarorszdgon a morbiditast, mortalitast okozé legf6bb tényez6k kozé tartoznak a krénikus nem
fert6z6 betegségek, kozillk is leginkabb a sziv-érrendszeri, a daganatos betegségek, a depresszid
és a cukorbetegség. A HIV-vel él6k kozott is egyre nagyobb aranyban fordulnak elé a felsorolt
kronikus népbetegségek, és egyéb kronikus kéros allapotok — nemcsak az id6sodés miatt, hanem a
HIV-terapia mellékhatdsainak a kovetkeztében is. A HIV-fert6zotteknek a fert6zésiikkel nem
Osszefliggl ellatdsat barmely egészségligyi szolgdltaténak a terileti ellatdsi kotelezettség
figyelembe vételével kell végeznie. Az egészségligyi ellatast koordinalt, jol szervezett rendszerben
kell biztositani, ugyanakkor ki kell egésziteni nem-egészségligyi szolgaltatasok biztositasdval is. Ide
tartozik pl. a taplalkozasi tandcsadas, a mentalhigiénés tandcsadas, az addiktoldgiai ellatas, az
anya-, csecsemoé- és gyermekvédelmi ellatas is.

A javuld hozzaférhet6ség masik feltétele, hogy intézkedések torténjenek a HIV-vel él6k adekvat
egészségligyi ellatdsat biztositani képes egészségligyi dolgozok szamdnak novelése érdekében.
Mindez magdban foglalja a megfelel6 oktatds, képzés, tovabbképzés rendszerét, a HIV-vel él6k
kezelésére vonatkozd, a tudomany alldsdanak megfelel6 szakmai ismeretek ataddsat, és az alapvetd
infekcidékontroll ismereteket. Minden egészségiigyi dolgozdnak ismernie kell a HIV-surveillance
rendszer jelentGségét, mikodését, és az ezzel kapcsolatos feladatait. A specidlis HIV-gondozasnak
a részét kell, hogy képezze a széleskor(i prevencid is, beleértve a HIV-fert6zés tovabbadasanak,
egyéb fert6zések (pl. STD) megel6zését, valamint az egészségfejlesztést. A szakemberek
képzésekor a szakmai és technikai ismereteken tul ki kell térni az elGitéletektél, stigmatizaciotol
mentes bdndsmddra az elldtds nyujtasa soran, és az orvos-beteg bizalom kiépitésének
fontossagara, amely megalapozza a hosszu tavu gyogyszeres kezelésben vald részvételt és elGsegiti
a terdpiahlséget. A beteg és az 06t elldtdé egészségligyi dolgozé (orvos, dapold) kozotti
egylttm(ikodés, igy a beteg részérdl kialakult bizalom, illetve az egészségligyi dolgozd részérdl a
betegut teljes ismerete, fontos szerepet jatszik, és zaloga lehet a sikeres terapianak.

Az egészségligyi agazatban dolgozd szakemberek megfelel§ szama, képzettsége, valamint
elkotelezettsége, teljesitménye és elégedettsége az egészségligyi rendszer megfelel6
miikodésének, jo teljesitményének a kulcsa. Sajnos Magyarorszagon az egészségligyi
humaneré6forras-krizis megneheziti a kitlizott célok elérését.

Kilénb6z6 stratégiai irdnyvonalak |éteznek a HIV-vel él6k egészségligyi ellatasaba bevont
egészséglgyi dolgozék szamanak novelésére. Ennek egyik alapveté eleme a nem a HIV-fert6zés
kezelésére specializalédott egészségiligyi dolgozdknak a megel6zésbe és a HIV-vel él6k
egészséglgyi ellatdsaba vald szélesebb korl bevonasa. Példaul széles korben bevonhatdk a HIV-
megelGzésbe az addiktolégusok, akik az intravénds droghasznaldk kockazatos magatartasait jol
ismerik, vagy a mentalhigiénikus szakemberek. A HIV-fert6zés elsé tlinetei gyakran a szajlregben
jelentkeznek, ezért pl. a fogorvosok mint elsé ellatdsi vonalban dolgozé egészségligyi dolgozdk
tovabbkildhetik HIV szlirGvizsgalatra a HIV-fert6zésre gyanus pacienseket. A n6gydgyaszok fontos
szereplGi lehetnek a nék korében végzett HIV-prevencionak. A HIV-fert6zésr6l, és annak
megelGzésérdl széld ismeretek megszerzése nemcsak az altaldanos orvosok, hanem valamennyi
egészségligyi dolgozd szamara kritikus jelent6séggel bir; fogorvosok, ndévérek, asszisztensek,
véddéndk, gydgyszerészek szdmara egyarant.
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Integrdlt programok tamogatdsaval tovabb javithatd a hozzaférés a HIV-fert6zottek szamara
sziikséges szolgaltatdsokhoz. Az STD kiszlrése és kezelése a HIV terjedésének egyik legfontosabb
megel6zési moddja, miutan minden nemi{ STD tdrsuldsa megsokszorozza a HIV-pozitivak
fert6z6készségét és a HIV terjedésének kockazatdt. Az STD-szlirést, -gondozast végz6 egészségligyi
szolgdltatok tevékenységének HIV-szliréssel, tanacsaddssal torténd kibbvitése jo példa a szinergiak
kihasznaldsara.

Fontos feladat, hogy a vidéken él6 HIV-fert6zottek prevencids, szlirési, kezelési és gondozasi
sziikségleteit helyben minél jobban ki lehessen elégiteni. Figyelmet kell forditani arra, hogy a
kezelésbe, gondozdsba vételt kovetéen megfelel§ legyen a paciensek adherencidja a gyégyszeres
kezeléshez.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

A HIV-fert6zottek sziikségleteiknek megfelel§, j6 mindségl egészségligyi szolgdltatasok
széles koréhez vald hozzaférésének noveléséhez kapcsoldédnak a 4.6.2.4., 4.6.2.5.,
6.6.1.1.,7.6.1.1., 7.6.1.2. és 7.6.1.4. ponttal jel6lt intézkedések is.

5.6.3.1. Terlleti hozzaférés javitasa a HIV-fert6zéssel 0sszefligg6 allapotok egészséglgyi
ellatdsahoz HIV decentrumok kialakitasaval

Végrehajtasi feltételek: jogszabalyok fellilvizsgalata, médositasa, decentrumok kijeldlése

Hatarid6: 2014. julius 01.

Felel6s: EMMI Egészségiigyért FelelSs Allamtitkdrsaga, Egészségiigyi Szakmai Kollégium érintett
tagozatai

5.6.3.2. A decentrumokban rendelkezésre allé személyi és targyi feltételek felmérése,
ellendGrzése, értékelése és cselekvési terv készitése

Végrehaijtasi feltételek: kapcsolatfelvétel és egyeztetés az érintett egészségligyi szolgaltatdkkal
Hatdarid6: 2014. jalius 01.

Felel6s: EMMI Egészségligyért Felelds Allamtitkarsaga, ANTSZ-OTH, GYEMSZI, Egészségiigyi
Szakmai Kollégiumok érintett tagozatai

5.6.3.3. EI6 kell segiteni a HIV-pozitivak HIV-fert6zéssel 6sszefliggd, valamint az azzal
nem Osszefliggé egészségligyi elldtasaban résztvev6é egészségligyi szolgaltatdk,
intézmények kozotti egytittmdkodést

Végrehajtasi feltételek: az ismeretdtadds el6segitése érdekében konferencidk, férumok,
workshop-ok szervezése, jé gyakorlatok azonositasa

Hatarid6: 2014 szeptember 1-t6l folyamatosan

Felel6s: EMMI Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsaga, GYEMSZI, érintett egészségigyi
szolgaltatok, Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai
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5.6.4. Oktatni, képezni kell az egészségiigyi dolgozdokat a HIV-vel él6k egészségiigyi ellatasara,
az altalanos infekciokontroll ismeretekre és a HIV/AIDS-megelSzésre

HIV-vel él6k egészségiigyi ellatasa

A HIV-fert6zéssel 0sszefliggésbe hozhaté klinikai allapotok és komplikaciok, tovdbba a
hosszantarté antiretroviralis kezelés kovetkezményeinek kijelolt decentrumokban torténd
egészséglgyi ellatdsa sordn a tudomadny allasa szerinti legjobb médszereket kell kévetni. Meg kell
erG@siteni a jelenlegi egészségligyi humanerd&forrast annak érdekében, hogy javuljon a HIV-vel él6k
egészségligyi ellatdsanak min6sége, ezért folyamatosan oktatni, képezni kell a decentrumok
egészséglgyi dolgozoit.

A HIV-fert6zottek fert6zésiikkel nem 0Osszefliggé ellatdsat viszont barmely egészségligyi
szolgaltatonak a teriileti ellatdsi kotelezettség figyelembe vételével el kell végeznie. Valamennyi
egészségligyi dolgozénak rendelkeznie kell a HIV/AIDS-prevenciéra vonatkozé ismeretekkel, és
azzal a képességgel, hogy a sziukséges ismereteket a pacienseknek at tudjdk adni. A HIV/AIDS-
prevencid terlletén specidlis tuddsra van sziikség, éppen ezért a prevencidés szakemberek ez
irdnyu képzése és tovabbképzése fontos feladatot jelent.

Altalanos infekcidkontroll

A HIV-fert6zés akviralasanak kockdzata jelen van minden egészségiigyi dolgozé munkaja soran,
ezért alapelv, hogy az egészségligyi ellatas sordn minden pacienst potencidlisan fert6zottnek kell
tekinteni. Ebben a vonatkozasban potencidlisan a fert6zés kockazatdnak kitett személy az
egészséglgyi intézményben mindenki, aki a betegellatasban részt vesz — alkalmazottak,
vallalkozék, rezidensek, tanulé névérek, egyetemi hallgatok, onkéntesek, takariték stb., — és aki
munkaja soran kozvetlen kapcsolatba keril betegekkel vagy azok vérével, illetve testvaladékaival.

Alapvetd, hogy minden az egészséglgyi dolgozé rendelkezzen azokkal az ismeretekkel, amelyekre
szilksége van a sajat és masok egészségének védelme érdekében, ezért folyamatosan naprakész
infekciékontroll ismeretekkel kell rendelkeznilik. Az egészségligyi szolgdltatonak a fert6zés
kockazatdanak minimalizdlasa érdekében alkalmazniuk kell — egyebek mellett — az OEK-nek ,A
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betegellatas soran a vérrel és testvaladékokkal terjed6 virusfert6zések megel6zésérél” széléd
mddszertani levélben foglaltakat, valamint az egészségligyi szolgdltatds keretében haszndlt, éles
vagy hegyes munkaeszkézok dltal okozott sériilések megelbzésére, az ilyen eszkéz6k haszndlatabdl
ered6 kockdzatok kezelésére, valamint az egészségligyi tevékenységet végz6 személyek
tdjékoztatdsdra és képzésére vonatkozo kévetelményekrél szélé 51/2013. (VIl. 15.) EMMI
rendeletet.

Az infekciékontroll ismereteket az orvosok és szakdolgozdk valamennyi kotelezd, szinten tartd
tovabbképzésének kotelez6 elemévé kell tenni. Az egészségligyi dolgozdk oktatasanak ki kell
terjednie a kovetkez6kre: a HIV-fert6zés kockazata, a foglalkozasi HIV expozicid, az expozicidban
szerepet jatszo kozeg fert6z6képessége, a HIV-fert6zés kockdzatanak minimalizdlasara szolgald
egyéni védGeszkozok alkalmazdsa, a fokozott expoziciés kockazattal jaré munkakorckben a
bioldgiai kockazat csokkentésére szolgald biztonsagi el6irdsok betartdasa, a fert6z6 hulladék
kezelése.

Bar a foglalkozasi eredet(i, vér és testvaladék altal kdzvetitett HIV-fert6zések megel6zésében az
els6dleges védekezési stratégia az expozicié megel6zése, expozicid ennek ellenére bekovetkezhet.
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Ennél fogva az egészségligyi intézmények szamara |étfontossagu a posztexpozicids profilaktikus
el6irdsok ismerete is, amelyek magukba foglaljadk a dokumentdciéval, kockazatbecsléssel,
tandcsadassal, kezeléssel, az expozicios esetek kévetésével kapcsolatos teendéket.3* A bioldgiai
tényez6k hatdsdnak kitett munkavdllalok egészségének védelmérdl szolé 61/1999. (XIl. 1.) EiM
rendelet értelmében a munkaltatd kotelessége a megel§z6 kezelés koltségeinek megtéritése.

A vér és testvdladékok utjan terjedé fert6zések kialakuldsa kockazatdnak felméréséhez
elengedhetetlen a fert6z6 forrasnak mindsulé személy (akinek a vérével, testvaladékaval tortént a
baleset) fert6zottséget jelzd szeroldgiai statuszanak a megismerése. Amennyiben a fert6z6 forras
szeroldgiai stdtusza nem ismert, megfelel6 tajékoztatast kovetéen miel6bb el kell végezni a
diagnosztikus vizsgalatokat (anti-HIV ellenanyag-meghatdrozds). Amennyiben nincs lehet6ség a
vizsgalatok azonnali elvégzésére, a kockdzatbecslésnek a részletes epidemioldgiai anamnézis
alapjan kell megtorténnie.

Az infekcid kockazatat befolydsolja az expozicid sordn érintett testvaladék tipusa, az expozicid
idGtartama, a testvaladékkal érintkezett bér- vagy nydlkahartya-felilet nagysaga, a testvaladékban
taldlhaté virus koncentrdcidja, az expozicié korilményei (pl. percutan sérilés, bdr- vagy
nyalkahartya-kontaktus). Az expozici6 minél pontosabb becslésének fontos szerepe van a
megfelel6 posztexpozicids profilaxis alkalmazasaban, ezért a kockazatbecslés alapelvét, |ényegét
és lépéseit valamennyi egészségligyi dolgozdnak ismernie kell.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

Az egészséglgyi dolgozdoknak a HIV-vel él6k egészségligyi elldtdsara, 4ltalanos
infekciokontroll ismeretekre és HIV/AIDS-megelG6zésre vald oktatasat, képzését segitik el
ad.6.2.4.,4.6.2.5., ésa 7.6.1.2. pontok alatt szerepl6 intézkedések is.

5.6.4.1. Az egészségligyi humaneréforras tudasdnak és ismereteinek fejlesztése, bbvitése
a HIV-vel él6k egészségligyi ellatasanak mindsége és egészségi allapotuk javitadsa
érdekében

Végrehajtasi feltételek: akkreditalt tovabbképz6 tanfolyamok szervezése orvosok és egészségligyi
szakdolgozok részére

Hatarid6: 2015-t61 folyamatosan

Felel6s: GYEMSZI - Egészségligyi Emberi Eréforras Fejlesztési FGigazgatdsag, Egészségligyi Szakmai
Kollégium érintett tagozatai, érintett egészségligyi szolgaltatok, ANTSZ (OTH, OALI és OEK)

5.6.4.2. Az infekcidkontrollal kapcsolatos modszertani levelek, szakmai irdnyelvek,
szakmai protokollok fellilvizsgalata, dtdolgozdasa

Végrehajtasi feltételek: a vonatkozd moddszertani levelek és szakmai iranyelvek nemzetkozi
szakirodalomban taldlhaté evidenciak szerinti atdolgozasa, szakmai konszenzus kialakitdsa

34 Epinfo 2003, 10. évfolyam 2. kiilénszém: Az OEK Tdjékoztatdja a betegelldtds sordn a vérrel és testvdladékokkal
terjedd virusfert6zések megelézésérél
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Hataridé: 2015. december 31.

Felel6s: Az infekcidkontrollal kapcsolatos mddszertani levelek atdolgozasanak szakmai felel6se az
ANTSZ (OTH és OEK). A szakmai iranyelvek feliilvizsgalata és kidolgozdsa a GYEMSZI
koordinacidjaban, az Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatainak bevonasaval torténik,
elfogadasardl az egészségligyért felelés miniszter dont.

5.6.4.3. Infekciokontroll ismeretek oktatdsa mind a gradualis képzés, mind a folyamatos
kotelez6 posztgradudlis tanfolyamok keretében

Végrehajtasi feltételek: az orvosok és egészségligyi szakdolgozdok részére meghirdetett
tovabbképzé tanfolyamok kurrikulumanak kotelez6 elemévé kell tenni az infekcidkontroll
ismereteknek az oktatasat

Hatarid8: 2015-t61 folyamatosan

Felel6s: EMMI Egészségiigyért FelelSs Allamtitkdrsaga, Egészségiligyi Szakmai Kollégium érintett
tagozatai, egészségligyi felsGoktatasi intézmények, GYEMSZI - Egészségligyi Emberi Er6forras
Fejlesztési FSigazgatdsag, ANTSZ (OTH és OEK)

5.6.4.4. A vagdasos/szurasos munkahelyi balesetek megel6zését szolgaldé biztonsagos
munkakorilmények megteremtése és azzal kapcsolatos ismeretek oktatdsa

Végrehajtasi feltételek: adottak

Hataridé: folyamatosan

Felel6s: a foglalkozas-egészségiigyért felel6s orszagos intézet, egészségligyi szolgaltatok, EMMI
Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsaga

5.6.4.5. Az orvosok és egészséglgyi szakdolgozdék képzési kurrikulumainak
tartalomfejlesztése HIV/AIDS témakdrben

Végrehajtasi feltételek: az orvosok és egészségligyi szakdolgozék képzési, tovabbképzési
kurrikulumainak rendszeres feliilvizsgalata

Hatdarid6: 2015-t6l folyamatosan

Felel6s: EMMI Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsaga, GYEMSZI - Egészségiigyi Emberi Eréforras
Fejlesztési FGigazgatdsag, egészségligyi fels6oktatasi intézmények
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6. I1l. CEL: A HIV-FERTOZOTTSEGGEL KAPCSOLATOS EGYENLOTLENSEGEK CSOKKENTESE

6.1. HATTER

A HIV-fert6zés kockazata magasabb egyes szocialisan marginalizalt (pl. migransok, szexmunkasok),
tarsadalmilag stigmatizalt (pl. MSM), illetve illegdlis tevékenységet folytatd (pl. intravénas
droghaszndldk) csoportokban. A kiilonbségek megmutatkoznak a HIV-fert6zés incidencidjaban, az
AIDS-morbiditasban és az életkilatasokban is.

Foglalkozni kell a migracidbol fakadd HIV/AIDS problémakkal is. A HIV-fert§zottség szempontjabdl
magas kockdzatu orszagokbdl érkez6 migransok problémakorét onallé egységként kell kezelni.
Ezeknek a csoportoknak az egészséglgyi elldtorendszerhez vald hozzaférése kiilonésen nehéz, s a
tarsadalmi-kulturdlis kiilonbségek, a nyelvi nehézségek még nehezebbé teszik az elérésiiket.

A sériilékeny csoportok esetén szamos problémaval kell szembenézni: példaul a megel&zéssel
kapcsolatos attitliddel, a mindennapi életvitelre vonatkozé nehéz dontésekkel, a preventiv
ellatasokhoz vald hozzaférés esetleges akadalyozottsdgaval, a diszkrimindcidval.

A HIV/AIDS-jarvany leklizdése terén nemcsak az egészségligyi ellatérendszernek van dolga. A célok
eléréséhez széles korl tarsadalmi dsszefogds sziikséges — és emellett az egyén sajat egészségéért
fennalld felel6sségének tudatositasa.

A prevencids szolgaltatasokhoz, szlirésekhez és egyéb egészségligyi ellatdsokhoz valé széleskori
hozzaférés biztositdsaval, az erGforrdsoknak a magas kockazati csoportokra torténd
Osszpontositasaval megteremtheték a HIV-vel 06sszefliggésbe hozhatéd egyenl6tlenségek
csokkentésének feltételei. Tovabb javithaté a célok elérése érdekében tett eréfeszitések
eredményessége kozosségi szintér alapq, illetve alacsony kiiszobl, mindenki szamara elérhetd,
ingyenes programok széles kord elterjesztésével.

A HIV/AIDS-jarvany terjedése akkor fékezheté meg, ha sikeril elérni a legveszélyeztetettebb
népességcsoportokat. lde tartoznak pl. a férfiakkal szexualis kapcsolatot Iétesité férfiak, a magas
HIV-prevalencidju terlletekrél érkezé bevandorlék, az intravénas kdabitdszer-hasznaldk, a
szexmunkdsok, valamint az el6bbiek szexpartnerei, tovabba mindazok, akik a szexuadlis életiik
soran nem kovetik a biztonsagos szex szabalyait. E csoportok, illetve személyek esetében kettGs
indoka van a kiemelt figyelemnek: egyrészt 6k a fert6zés szempontjabdl leginkabb
veszélyeztetettek, masrészt a legnagyobb veszélyt is 6k maguk jelentik a HIV tovabbadasa
tekintetében. Ezen kivil elérni is jéval nehezebb Gket, mint az atlag népesség tagjait vagy az
egészségligyi dolgozdkat, hiszen sokszor ,rejt6zkédé életmddot” folytatnak, igy nehéz
kortlhatarolni a tervezett beavatkozdsok célcsoportjait. A programok végrehajtasa soran segiteni
kell leklizdeni az ezekbe a kockazati csoportba tartozok félelmeit.

A veszélyeztetett népességcsoportokba tartozok ellatdsa erre felkésziilt szakembereket, specialis
maddszereket, eszkdzoket és kommunikaciot igényel az ellatas egyes teriletein.

6.2. HELYZETERTEKELES - M1 Az, AMIT MAR ELERTUNK?

INTRAVENAS KABITOSZER-HASZNALATTAL OSSZEFUGGO PREVALENCIA-VIZSGALATOK: Az
egészséglgyért felel6s minisztérium 2006 és 2011 kozott biztositotta a hazai intravénds
kabitdszer-hasznalattal 0sszefliggd fert6zések el6forduldsa évenkénti felmérésének, a HIV, HBV és
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HCV szlrGvizsgalatoknak az anyagi fedezetét. A szlrdvizsgalatokat és az azzal Osszefliggd
adatgydjtést az OEK szervezte meg, és a szlirések a programban résztvevé drogambulancidkon
egész évben elérhetbek voltak. 2011. janudr 1. és majus 31. k6zott Budapesten 6t tlicsere program
és két kezelGhely, vidéken nyolc tlicsere program és harom kezel6hely szolgaltatott adatokat. A
vizsgalati mintdba 666 személy kerilt, mindegyikik HIV-negativnak bizonyult. 157 fénél (24 %)
hepatitis C, harom esetben (0,5 %) hepatitis B fert6zottséget mutattak ki.

ORVOSI IGAZOLAS A PROSTITUALTAK RESZERE: Magyarorszagon a szervezett b(inézés, valamint
a0z azzal Osszefliggd egyes jelenségek elleni fellépés szabdlyairdl és az ehhez kapcsolodo
térvénymadositdsokrdl sz6l6 1999. évi LXXV. térvény 9. § (3) bekezdése rendelkezik arrdl, hogy ,a
prostitualt szexualis szolgaltatasra akkor ajanlkozhat fel, ha rendelkezik az egészségiigyért felelGs
miniszter rendeletében el6irt orvosi igazoldssal.”
jarvdnyok megelézése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrél sz6lé 18/1998. (VI. 3.) NM
rendelet szabalyozza az Onkéntesen kezdeményezett, a szexualis Uton terjed6 fertGzések

Magyarorszagon a fert6z6 betegségek és a

kimutatasara iranyuld orvosi vizsgalat elvégzését, valamint az errél szélé orvosi igazolas
kiadasanak menetét. Az igazolas kiaddsanak tobbek kozott feltétele a negativ HIV sz(irGvizsgdlati
eredmény. A vizsgdlat téritési dijat a vizsgalatot igénybe vevé fizeti. A szerzett immunhidnyos
tinetcsoport kialakulasat okozd fert6zés terjedésének megel6zése érdekében sziikséges
intézkedésekrdl és a szlirGvizsgalatok elvégzésének rendjérél szolé 18/2002 (XIl. 28.) ESzCsM
rendeletben foglaltak szerint ,A vérvételért és tanacsadasért felelds személy a fert6zott személyt,
illetve torvényes képvisel6jét tdjékoztatja a vizsgalati eredményrél és az ezzel kapcsolatos
tudnivaldkrol. Egyidejlleg atadja a fert6zés terjedésének korulményeirdl, a terjedés
megakaddlyozdsa érdekében betartandd magatartdsi, életmddbeli szabalyokrdl, a rendszeres
orvosi ellen6rzés sziikségességérdl szol6 irdsos tajékozatdt, valamint a HIV fert6zottség tényét
bizonyitd orvosi igazolast. A tdjékoztatd és az orvosi igazolds atvételét a gondozdasba vett személy,
illetSleg torvényes képvisel6je alairasaval igazolja.” A kiadott orvosi igazolds személyazonossagot
igazolé okmannyal egylitt érvényes és 3 hdnapig hasznalhato fel.

ANONYM HIV-SZUROVIZSGALAT: A szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakuldsdt okozé
fert6zés terjedésének megel6zése érdekében sziikséges intézkedésekr6l és a szlirGvizsgdlatok
elvégzésének rendjérél szélé 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet szabalyozza az anonym HIV-
szlirbvizsgalatok elvégzésének rendjét, és a szlir6vizsgalatra, valamint az ezzel 6sszefligg6
tandcsadasra jogosult egészségligyi szolgaltatdkkal szemben tdmasztott kévetelményeket.

6.3. KIHIVASOK AZ ELKOVETKEZO IDOSZAKBAN

= A gazdasagi valsdg kovetkeztében novekszik a sérilékeny tdrsadalmi csoportokba tartozé
szama. A szocialisan marginalizalt vagy illegdlis tevékenységet folytatdk kozé tartozok szamanak
novekedése kedvezGtlen kovetkezményekkel jarhat a HIV/AIDS jarvanyugyi helyzetére.

= A prevencié soran kulonos figyelmet kell forditani a hatranyos helyzetld csoportokra, az
alacsony iskolazottsaguakra. A programok intenzitasanak novelése nemcsak mennyiségi kérdés,
hanem minG@ségi is: a tartalom és a védekezési mddszerek hatékony ataddsat is jelenti ezekben
a csoportokban.

= Széleskorl ossztarsadalmi dsszefogas nélkil nem érheték el jelentés eredmények a HIV-elleni
kiizdelemben. Valamennyi szerepl6 munkajat el kell ismerni és tamogatni kell, hogy
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er6feszitéseiket fontosnak érezzék. Ossze kell fogni a jarvanylgyi feliigyeletet ellatod
szervezetek, az egészségligyi elldatasban résztevé intézmények, civil szervezetek, iskolak,
szocialis ellatast nyujtd intézmények és a média munkajat, meg kell hatarozni a felel6sségiiket,
tovabba meg kell erésiteni az allami felelGsségvallalast a HIV/AIDS elleni kiizdelemben annak
érdekében, hogy a sériilékeny csoportokhoz is el lehessen érni.

Javitani kell a HIV-szlrdévizsgdlatok hozzaférhetGségét féként azon sérilékeny csoportok
szamara, amelyek tagjai korében elterjedtek a HIV-fert6zés szempontjabdl fokozott kockazattal
jaré magatartasformdk. A HIV-fert6zés szempontjabdl magas kockdzatu csoportok nehezen
érhet6k el, ugyanakkor tovabb kell novelni koriikben az Onkéntes, személyre szabott
tanacsaddssal egybekotott vizsgalatok szamat. El kell érni, hogy minden kockazatos magatartast
folytaté személy fontosnak tartsa a rendszeres sz(ir6vizsgalaton valé megjelenést és ismerje a
fert6zés tovdbbadasdnak megel6zésével kapcsolatos felelGsségét.

A fertGzés terjedése szempontjdbdl kiemelked6 kockazattal biré csoportok korében
hatékonyabb megelSzésre van sziikség, amely magaban foglalja a HIV-fert6zés kockazatairdl és
a terjedésrél, a fert6zottek korai kiszlirésének fontossagardl, tovabba a kezelésbe és
gondozasba vétel lehetdségeirdl sz616 rendszeres tajékoztatast.

A szexmunkdsoknak a jogszabalyban meghatdrozott gyakorisdggal kotelezd egészségligyi
vizsgalaton kell részt venni, melynek része a HIV-sz(irés is. A jogszabdlyban foglaltak betartasa
azonban kevéssé ismert, mivel az egészséglgyi vizsgalatokon vald részvétel és az orvosi
igazolasok meglétének az ellenérzése nehezen megoldhaté.

Kevés specidlis HIV-megel6zési program all rendelkezésre jelenleg Magyarorszagon a magas
rizikéval rendelkezd csoportok szamara. Eppen ezért nagy sziikség van a kockdzati csoportokat
megcélzd innovativ, kozosségi szintér alapu prevencids programok maodszertandnak
fejlesztésére és a j6 gyakorlatok elterjesztésére.

Meg kell erdsiteni az artalomcsokkent6 programokat, noévelni kell az orszdg lefedettségét
komplex alacsony kiiszob( szolgaltatasokkal és tlicsere programokkal, és kénnyen elérhetévé
kell tenni ezeket a programokat, szolgaltatdsokat a marginalizalt csoportok szdmara is (pl.
blintetés-végrehajtasi intézményekben fogvatartottak, drogfogyasztok kdrében).

6.4. MIT KELL MEG TENNUNK? — CSELEKVESI IRANYOK

Annak érdekében, hogy a HIV-fert6zottséggel 6sszefliggs egyenlbtlenségek csokkenjenek:

» csOkkenteni kell az AIDS-haldlozast a HIV-fert6zés szempontjabél magas kockazatd, illetve
marginalizalt k6zosségekben, csoportokban;

» koOzosségi alapu programok segitségével csokkenteni kell az Ujonnan bekodvetkezé HIV-
fert6zések el6fordulasat a magas kockazatu csoportokban;

* csOkkenteni kell a HIV-vel él6kkel szembeni stigmatizaciot és diszkriminaciot.

6.5. ELERENDO CELOK, JOVOKEP 2017 VEGEIG ES AZ ALKALMAZANDO INDIKATOROK

* Novelni kell a kockazati csoportokban végzett HIV-szlirések aranyat.
* Novelni kell a HIV-fert6zés korai stadiumaban kisz(irtek ardnyat az egyes kockazati
csoportokban (pl. MSM, intravénas droghasznaldk).

Indikatorok:
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lII.1. az egyes kockazati csoportokban végzett HIV-sz(irések aranya;

I1.2. az egyes kockdazati csoportokba tartozé Ujonnan diagnosztizalt/regisztralt HIV-fert6zott
személyek szamanak valtozasa;

ll1.3.  HIV-statuszukat a tlinetmentes HIV-fert6zés kés6i stddiumaban megismerék aranya az
egyes kockazati csoportokban;

lI.4. az egyes kockazati csoportokban a HIV-statuszukat az AIDS stddiumban megismerdék

aranya;

lIl.5. az egyes kockazati csoportokban a diagnodzist kéveté harom honapon belll a megfelel6
ellatast nyujté egészségligyi szolgaltaténal gondozdsba vétel céljabdl megjelend Ujonnan
felderitett HIV-fert6zo6ttek aranya;

l11.6. az egyes kockdazati csoportokban folyamatos gondozasban részesils, regisztralt HIV-vel

él6k aranya;

1.7. az egyes kockazati csoportokban folyamatosan (12/24/60 hodnapja) antiretrovirélis
kezelésben részeslils, regisztralt HIV-vel él6k aranya.

6.6. CSELEKVESI TERV
6.6.1. A HIV-vel 0sszefliggé mortalitdas csokkentése a magas kockazatu népességben

A HIV-fert6zés kockazata tekintetében jelent6s egyenlGtlenségek tapasztalhaték a népességen
belil. Az egyenl6tlenségek az AIDS-morbiditdsban és -mortalitdsban is megmutatkoznak. Az
egyenl6tlenségek a HIV-jarvany kezdete 6ta nem vdltoztak lényegesen, amelynek a hatterében
leginkdbb a kockdazati csoportokba tartozék kérében végzett megel6zésnek és a HIV-pozitivitas
felderitésének elégtelensége, valamint az id6ben megkezdett kezelés és gondozas elmaradasa all.
Alapelv, hogy minden HIV-pozitiv személy szamara biztositani kell a hozzaférést a megfelel§
idében megkezdendd, rendszeres orvosi kezeléshez, gondozashoz. A magas kockdzatu, illetve
sérilékeny csoportok esetén még tobb figyelmet kell forditani ezen alapelv érvényesitésére.

Az id6ben megkezdett, és folyamatos terapiahliség mellett folytatott kombinalt antiviralis kezelés
eredményeként csokken a vérben kimutathatd virusszam, csékken a fert6z6képesség,3® és javul a
HIV-vel él6k életmindsége és életkilatasa.3®

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

A HIV-vel 6sszefligg6 mortalitds magas kockdzatu népesség tagjainak korében torténd
csokkentéséhez a 4.6.2.5.,4.6.2.6., 5.6.2.1. és az 5.6.3.1. pont alatt szerepl6 intézkedések
is hozzajarulnak.

6.6.1.1. Biztositani kell, hogy valamennyi HIV-fert6zott esetében rendszeresen
megtorténjenek a HIV-RNS koépiaszam-vizsgalatok és/vagy a CD4+ sejtszam-

35 Donnell D, Baeten JM, Kiarie J, et al. Heterosexual HIV-1 transmission after initiation of antiretroviral therapy: a
prospective cohort analysis. Lancet 2010;375(9731):2092-8.

3¢ Sterling TR, Vlahov D, Astemborski J, et al. Initial Plasma HIV-1 RNA levels and progression to AIDS in women and
men. New Engl J Med 2001; 344(10):720-725.
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meghatarozasok, és eredményeik regisztralasra keriljenek, kilonos tekintettel a magas
kockdazatu, illetve a sériilékeny tarsadalmi csoportba tartozé HIV-fert6zottekre

Végrehajtasi feltételek: a kockdzati csoportba tartozék jobb elérése, az ellatdshoz vald
hozzaférésiik javitasa, cselekvési terv készitése a szlirés és a gondozasbavétel kozott eltelt idé
csokkentésére, az OEP finanszirozasi és mddszertani szabalyozéinak fellilvizsgalata

Hataridg: 2015. junius 30.

Felel6s: EMMI Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsaga, OEP, GYEMSZI

6.6.2. Az Uj HIV-fert6zések magas kockazatu csoportok korében valé el6fordulasanak
csokkentése a helyi kozosségek és a tarsas tamogatasok erdsitésével, szintereken megvaldsulo
programok segitségével

Egy kozosség meghatarozoé jellemzdje, hogy erdsitheti vagy gyengitheti a tarsadalom normait. A
kozosségeknek (pl. csaldd, baratok, munkahelyi kozosségek stb.) meghatarozé szerepe van az
egészséggel, életmoddal kapcsolatos dontések meghozataldban. A HIV-fert6zottek egészségének
megbrzésében, életmindségiik javitdsaban rendkivil jelentGs szerepet jatszanak a kozosségek,
ezért befolyasoldsuk, segitésiik, erésitésiik hatékony eszkoze a HIV/AIDS elleni kiizdelemnek.

Az egyéni értékek, attitlidok és az életvitelrdl sz6l6 egyéni dontések megvaldsitdsa nehéz a
kozosség tdmogatasa nélkiil. A kozosségi szintereken folyd egészségfejlesztési programokhoz ezért
tdmogato tarsadalmi hattér kialakitasa szlikséges.

Azokban a kozosségekben, ahol magas a HIV-prevalencia, az egyének akkor is magasabb fert6zési
kockdzatnak vannak kitéve, ha egyébként nem folytatnak kockazatosabb életvitelt, mint az
atlagnépességbe tartozdk. A HIV-fert6zottek vizsgalati mintdibdl laboratériumi  vizsgalattal
mérhet6 HIV-RNS kdpiaszam pedig Osszefliggést mutat a fert6z6képesség mértékével. Kozosségi
szinten a HIV-vel él6k korében mért atlagos HIV-RNS kdépiaszdm erds Osszefliggést mutat a
kozosség tagjai kdrében fellépd aj HIV-fertézésekkel.3” 3 A magasan atfert6zott, magas atlagos
HIV-RNS kdpiaszammal rendelkez6 kozosségekben a HIV-fert6zés kockdazata is joval nagyobb, mint
az alacsonyan atfert6z6tt, alacsony atlagos HIV-RNS képiaszammal rendelkez6 kozosségekben.

A HIV terjedése szempontjabdl magas kockazatu csoportok esetében a kozdsségi szintl
kockdzatcsokkentés leghatékonyabb mddja az, ha csokken a HIV-vel él6k aranya az adott
kozosségben, amely végsé soron az uj HIV-fert6zések csokkenését is maga utan vonja. Az
innovativ, kozosségi kockazat-csokkentésre irdnyuléd mddszerek segitségével a HIV-fert6zés egyéni
szint(i kockdzat-csdokkentése mellet kell6 hangsulyt kaphatnak a kozosségi szintli kockazat-
csokkentés szempontjai és céljai, amely végs6 soron eredményesen csokkentheti a HIV-incidenciat
az adott k6zosségben.

A szexmunkdsok mint az egyik kiemelt kockazati csoport kdrében biztositani kell a teljes kord
tdjékoztatast a HIV-fert6zés kockazati tényezGivel és terjedésével, a fert6zottek korai kiszlrésének
fontossagaval, a sz(irés, valamint a kezelésbe és a gondozasba vétel lehetfségeivel kapcsolatban,

37 Das M, Chu PL, Santos G-M, Scheer S, Vittinghoff E, et al. 2010 Decreases in Community Viral Load Are Accompanied
by Reductions in New HIV Infections in San Francisco. PLoS ONE 5(6): e11068. doi:10.1371/journal.pone.0011068.

38 Wood E, Kerr T, Marshall BDL, et al. Longitudinal community plasma HIV-1 RNA concentrations and incidence of HIV-
1 among injecting drug users: prospective cohort study. BMJ. 2009,;338:b16489.
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tovabba a fert6zés tovabbadasanak elkeriilésében jatszott lehetséges szerepiikkel és
felelésséglikkel kapcsolatosan. Az MSM csoport — mint kiemelten fontos kockazati csoport — tagjai
korében tamogatni kell Uj, innovativ prevenciés programok inditdsat, valamint folytatni kell a
naprakész informaciokkal frissitett felvildgositd anyagok készitését és terjesztését. Kiemelt feladat
a korikben az dvszer haszndlatanak és a sz(irés fontossdgdnak hangsulyozdsa.

Az intravénds kabitdszer-hasznaldk szdmara a felvildgositd, tandcsadd programokon tul fel kell
hivni a figyelmet az anonim sz(irési programban vald részvétel lehet&ségére és a sz(irés
fontossagara. A szlirési programokat megfelel§ intervenciénak (pre és poszt tandcsadas),
kivizsgalasnak, sziikség szerint kezelésnek kell kdvetnie. Annak érdekében, hogy a hazai intravénas
kabitdszer-hasznaldk korében a HIV-fert6zottség az eddigi alacsony szinten maradjon, szlikség van
az artalomcsokkentd szolgaltatasok széleskorli hozzaférhetGségének biztositasara, kiilonos
tekintettel a tlcsere programok elérhet6ségének javitdsdra. A tlicsere programok keretében
célszer( olyan fecskendék beszerzésének tdamogatdsa, melyek technikailag is kizardlag egyszer
haszndlhatoak fel.

A bintetés-végrehajtasi intézetekben él6k kérében végzendd megel6zési tevékenység fejlesztése
érdekében specidlis programokra és antidiszkriminacids tanfolyamokra van szikség a
fogvatartottak és a személyzet részére egyarant. A komplex prevencios és artalomcsokkentd
programok elérhetévé tétele, és a tlicsere programok lefedettségének novelése elGsegiti a tovabbi
fert6zések megel6zését a biintetés-végrehajtasi intézetekben

A heteroszexudlis Uton fert6z6dott HIV-pozitiv személyek egyharmada nem az Eurdpai Unid
teriletén fert6z6dott. A migraciobdl fakadd HIV/AIDS-problémak o6nallé egységként torténd
megjelenitése és kezelése nagy kihivast jelent. A magas HIV-prevalencidju orszagokbodl érkezé
személyekre és migransokra vonatkozé népegészségligyi intézkedések, intervencidk
megtervezése, kidolgozasa és végrehajtasa a hazai jarvanyligyi biztonsag szempontjabdl alapvets
feladatnak mindsdl.

Tobbféle kritikus tényez6 is szerepet jatszhat a magas fert6zési kockazatban, illetve a rosszabb
életkilatasokban: pl. egyéb STD megléte, drogfliggbség, szegénység, munkanélkiiliség,
egészségtelen taplalkozas stb. A HIV-fert6zés specifikus kockazati tényez6i mellett fellépd egyéb
kockazati tényez6k miatt a holisztikus szemléletli megel6zési és kezelési programok bizonyulnak a
legeredményesebbek. Ezeknek az a lIényege, hogy nemcsak az egyéni HIV-kockazatot kdzvetlendl
befolyasold tényezékre terjednek ki, hanem pl. a mentalis egészségre, munkanélkiliségre,
szegénységre, drogfliggfségre; vagyis mindazon tényezékre, amelyek egyrészt novelik az egyén
HIV-kockazatat, masrészt csokkentik az egészségligyi ellatérendszerhez vald hozzaférését.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

Az Uj HIV-fert6zések magas kockazatu csoportok korében torténé el6forduldsdanak
kozosségi szintereken alapuld programok segitségével tortén6é csokkentéséhez
hozzdajarulnak a 4.6.1.1.,4.6.1.2.,4.6.2.1.,4.6.2.3.,,4.6.2.6.,4.6.4.4.,,5.6.3.1,,7.6.1.1. és a
7.6.1.2. pont alatt szerepld intézkedések is.
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6.6.2.1. Evente HIV prevalencia-vizsgalat végzése az intravénas kabitdszer-haszndaldk és az
MSM populacié korében, és az eredmények publikdldsa

Végrehajtasi feltételek: laboratdériumi vizsgalati hattér és vérvételi helyek rendelkezésre allasa,
megfelel6 epidemioldgiai mddszertan alkalmazasa, egylttmikodés civil szervezetekkel

Hatarid6: 2015-t6l évente

Felel&s: EMMI, ANTSZ-OEK, civil szervezetek

6.6.2.2. Szintér alapu — az egyéni és a kozosségi kockazatcsokkentésre irdanyuld -
HIV/AIDS-prevenciés modellprogramok maddszertananak fejlesztése, elektronikus alapon
torténd terjesztése

Végrehaijtasi feltételek: jo gyakorlatok azonositdsa, mddszertan fejlesztése, kapcsolattartas
Hatdrid6: koznevelési intézményekben folyamatosan, egyéb szintereken 2016-t6l folyamatosan
Felelds: koznevelési intézményekben az egészségfejlesztésért felel6s orszagos intézet; egyéb
szintereken OTH HIV/AIDS Fékuszpont, civil szervezetek

6.6.3. A HIV-vel él6kkel szembeni stigmatizacio és diszkriminacié csokkentése

A HIV/AIDS-jarvany kezdetén vilagszerte — féképp a félelem, tudatlansag és a probléma tagadasa
kovetkeztében — gyakran kikozosités és negativ diszkriminacio vette koril a HIV-fert6zotteket.
Sajnos a HIV-fert6zottekre irdanyuld stigmatizacid és diszkriminacié még ma sem ritka. A hatranyos
megkllonboztetés az élet minden teriletén megmutatkozhat: igy a munkahelyen vagy az
egészséglgyi ellatas soran.

A szakpolitikai program sikeressége nagyban fligg attél, hogy a célcsoportokat mennyire sikerdil
elérni, megszdlitani és megnyerni a programban vald részvételre. Nehéz elvarni a kockazatos
magatartasformakat (iz6 emberektdl azt, hogy mikédjenek egyiitt és vegyenek részt a felkinalt
programokban, ha a prevencids programok, szlirések, kezelés és gondozas soran diszkriminacidval
taldlkoznak. A stigma és a diszkrimindciotol vald félelem eltantorithat embereket attdl, hogy a HIV-
statuszuk megismerése érdekében szlirésre jelentkezzenek vagy HIV-fert6zottségliket masok el6tt
bevalljak.

A tarsadalom egyes tagjai diszkriminacidora és stigmatizaciora hajlé attitlidjének megvaltoztatasa
fontos toérekvés a HIV-jarvany kezdete 6ta. Sokat tehetnek az ligyért azok a HIV-vel él6k, akik a
fert6zést nyiltan felvallaljak, és akikkel a tdrsadalom kilonb6z8 tagjai taldlkozhatnak,
beszélgethetnek. Mikdzben arra kell batoritani a HIV-fert6zotteket, hogy ne rejt6zkddjenek, és ne
titkolézzanak, arra is figyelemmel kell lenni, hogy amennyire csak lehetséges, évjuk meg Gket a
stigmatizaciotol és a kikozositéstdl.

Valamennyi HIV-prevencids, oktatasi, képzési program megtervezése, az oktatasi anyagok
kidolgozdsa, kommunikacidés lzenetek megfogalmazasa, kommunikacios eszk6zok megvalasztdsa
soran figyelmet kell forditani a HIV/AIDS-hez kapcsolddd diszkriminacido és stigmatizacio
csokkentésére is. A diszkriminacio elleni kiizdelem eredményességét ndvelheti, ha HIV-vel él6k is
részt vesznek, szét kapnak a programokon, rendezvényeken.

A civil szervezetek, illetve az emberi jogok védelme érdekében tevékenykedd egyéb szervezetek a
kulcsszerepl6i a diszkriminacid elleni kiizdelemnek, kézrem(ikodésiik meghatdrozé jelentdségl a
HIV/AIDS-megel6zés sikerében. Az dllamigazgatasi szerveknek tovabbra is térekednitik kell a civil
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szervezetekkel valé minél szorosabb egyltttmikodésre, és biztositani kell a civil szervezetek
részvételét a HIV/AIDS-szel kapcsolatos dontések elSkészitésében és a dontéshozatalban.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

A HIV-vel él6kkel szembeni stigmatizdcié és diszkriminacidé csdokkentésére iranyulnak a
4.6.2.4., 4.6.2.5.,, 4.6.2.6., 4.6.4.1., 4.6.4.2., 5.6.4.1. és 7.6.1.1. pontok alatt felsorolt
intézkedések.
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7. IV. CEL: A NEMZETI KOORDINACIO JAVITASA A HIV/AIDS MEGELOZESERE, KEZELESERE IRANYULO

TEVEKENYSEGEK, INTEZKEDESEK TEKINTETEBEN

7.1. HATTER

A kormanyzatnak nem feladata, hogy minden egyes népegészségligyi tevékenységet kozvetlendil
maga iranyitson és felligyeljen. A kormanyzatnak kell azonban meghatdroznia és priorizalnia az
allami intézményrendszert és a sziikséges erGforrasokat, megkovetelni és elGsegiteni a
kdzfinanszirozott programok hatékonysaganak, eredményességének az értékelését, és az allami
forrasok elosztdsa sordn biztositani a lehetd legnagyobb egészségnyereség elérését.

A 2014-t6l 2017-ig tartd id6szakban a HIV/AIDS visszaszoritasa érdekében az allami forrasok
felhasznaldsa soran azokat a programokat kell tdmogatni, amelyek hatékony és eredményes
modszereket alkalmaznak, illetve Osszhangban allnak a jelen Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai
Programban foglalt célokkal és cselekvési tervvel. Gondoskodni kell tovabba a szlikséges
informdcidk partnerek kézotti aramlasanak feltételeirdl.

Szilkség van arra, hogy javuljon a népegészségligyi intézményrendszer és az egészségligyi
elldtérendszer valamennyi szintje, a nem egészségligyi kormdnyzati szerepl6k, az oktatdsi
intézmények, a média és a tovabbi partnerek kozotti koordinacid. A koordindcid javitdsaban a
meghatarozé irdnyitd szerepet az EMMI Egészségligyért Felelés Allamtitkdrsaganak kell
felvdllalnia. A programokat 0Osszehangolt agazatkdzi koordinaciéban kell kidolgozni és
megvaldsitani, amely az egészségligy, az oktatdsligy, az ifjusagligy, a szocialis szféra, a tarsadalmi
felzarkdzas programjai, a helyi 6nkormanyzatok, a nemzetiségi dnkormdanyzatok és a civil szféra
szoros egylittmikodését feltételezi.

Mivel a felel6sség nem egyetlen szerepl6t terhel, hanem a partnerek mindegyikét, ezért
egyértelmivé kell tenni a feladatokat és a felelGsségeket, azok hatarait, térekedni kell a jobb
egylttmUkodésre és partnerségek kialakitdasdra, tovdabba nagyobb hangsulyt kell helyezni a
teljesitmények értékelésére és az elszamoltathatdsagra. Nem lehet sikereket elérni anélkil, hogy a
kozvélemény ne ismerné és tdmogatna a tervezett és megtett eréfeszitéseket, ezért az el6ttink
allo kihivasok, az intézkedések és az eredmények hatékonyabb kommunikacidjara van szikség.

7.2. HELYZETERTEKELES — M1 AZ, AMIT MAR ELERTUNK?

Magyarorszagon a '80-as évek masodik felétél kezd6d6en nagyon sokféle beavatkozas toértént a
HIV/AIDS-jarvany lekizdésére. Tobbek kozott a HIV-surveillance m(ikbdése, a széles korben
elérhet6vé tett szlir6vizsgdlatok, a HIV-fert6zottek egészségiigyi ellatdsa mind-mind jelent6sen
hozzdjarult az eddigi eredményekhez. Vannak tapasztalatok, j0 gyakorlatok a magas kockazatu
csoportok elérése és a stigmatizacid és a diszkriminacid elleni kiizdelem terén is. A civil szervezetek
HIV/AIDS terlletén tanusitott elhivatottsdga, munkaja és teljesitménye szintén
megkérddjelezhetetlen. Magyarorszag mar eddig is jelentds er6forrasokat mozgodsitott és
invesztalt a HIV/AIDS elleni kiizdelembe, bar mindez 6énmagaban nem jelenti azt, hogy ezek az
er6forrdsok elegenddk is voltak, mint ahogy azt sem, hogy felhasznalasuk minden esetben a
leghatékonyabb mddon tortént meg.
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A 2010. évben, valamint azt megel6z6en az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet koordinaldasaban
valdsult meg a magas HIV-fert6zési rizikdcsoportokba tartozd személyek érdekeit képviseld civil
kdzdsségek szamadra szolo6 palyazatok kiirasa és monitorozdsa, amelyek segitségével:
— tdmogattdak a lakossagnak szé6lé rendszeres, a HIV-fert6zés megelGzésérél, az AIDS
betegségrél sz616 tajékoztatast;
— igyekeztek csokkenteni a fert6zottekkel szembeni diszkrimindciot, szegregacidjukat;
— tamogattdk a magas rizikdju magatartast kévet6k korében az onkéntes szlir6vizsgalatok
szamdanak novelését és a megelSzési programokat;
— el6mozditottdk az iskolai szexualis felvilagositast, a pedagdgusok prevenciés munkajat, a
fiatalok biztonsagos szexualis magatartasanak kialakitasat.
A palyazati lehetGségekkel szamos civil kozosség élt. A rendszeresen aktiv civil szervezetek kozil az
aldbbiak vesznek részt a legaktivabban a padlyazati kiirdsokban szerepl6é feladatok
megvaldsitdsdban:
— Anonym AIDS Tandcsado Szolgalat,
— Hattér Tarsasag a Melegekért,
— PLUSS, Magyarorszagi HIV-pozitivokat és AIDS-Betegeket Segélyez6 Alapitvany,
— PLUSS, a Magyarorszagi HIV-pozitivokat Segit6 Egyesiilet,
— Sex Educatio Kiemelten Kézhasznu Alapitvany,
— Magyarorszagi Szexmunkdsok Erdekvédelmi Egyesiilete, valamint a
— Belvdrosi Tanoda Alapitvany.

7.3. KIHiVASOK AZ ELKOVETKEZO IDOSZAKBAN

»  TERVEZES: a kiilonboz8 tevékenységek, programok gyakran egymastdl elkiiléniilten keriilnek
kidolgozdsra és bevezetésre. A tervezés soran nagyobb hangsulyt kell helyezni a stratégiai
céloknak valé megfelelésre, pl. a megfelel§, mérhetd célok kit(izésére, a célok eléréséhez
szilkséges tevékenységek szisztematikus és kovetkezetes kidolgozasara, a forrasok
tevékenységekhez tortén6é hozzarendelésére, valamint az értékelésre. A programok
monitoring-rendszerét és értékelését mar a program kidolgozdsanak fazisdban meg kell
tervezni.

»  TELJESITMENYERTEKELES: nagyobb figyelmet kell forditani a népegészségiigyi programok
teljesitmény-értékelésére, amelyet egyrészt az egészségligyi koltségrobbanas kovetkeztében
egyre szigorodd fiskalis korlatok, masrészt pedig a hatékonysag novelésére iranyuld
torekvések is indokolnak. A teljesitmény-értékelés célja annak vizsgalata, hogy egy adott
program milyen mértékben képes a kitlzott céljait elérni. Nem elegend6é a folyamatokat
monitorozni, hanem ezeket le kell forditani az egészségi allapot valtozdsat bemutatd
indikatorokra, azaz valds eredményekre. A kilonb6z6 programok részét kell, hogy képezze
nemcsak az eredmények bemutatdsa, hanem a programokhoz kozpénzekbdl nyujtott
tdmogatas felhasznaldsardl vald elszamolas is.

" FENNTARTHATO FINANSZIROZAS: a HIV/AIDS elleni kiizdelem sordn a kordbbi években
meghirdetett és beinditott programok kiszamithaté finanszirozasanak hianya esetenként a
programok felfliggesztéséhez, ellehetetleniiléséhez vezetett. A kiszdmithatd finanszirozas
biztositasa a szakpolitikai program megvaldsitasanak kulcsa. Az allokaciés dontések sordn a



programok finanszirozhatdésaga mellett a fenntarthatésagukat is koriltekintéen meg kell
vizsgalni.

= A KOORDINACIO MEGEROSITESE: az elsé |épés a feladatok és a felel6sségek meghatarozasa
és elosztdsa, a masodik Iépés a szakmai feladatok kiilonb6z6 szintjei és a megvaldsitasban
részvevd szerepl6k kozotti informdciédramlds biztositdsa, a harmadik lépés pedig szoros
egyuttmikodés kialakitasa, amelynek sordn a pdrhuzamossagok kikliszobolhetévé, a
szinergidk pedig jol kihasznalhatova valnak.

7.4. MIT KELL TENNUNK — CSELEKVESI IRANYOK

Annak érdekében, hogy a HIV/AIDS-jarvany terjedése elleni kiizdelem sikeres legyen

e Dbiztositani kell a szakpolitikai programban szerepl6 cselekvési terv végrehajtasanak
kiszdmithato, fenntarthato finanszirozasat;

e meg kell nyerni és be kell vonni az dsszes érintett partnert (kormanyzati, dnkormanyzati
szervek, civil szervezetek, gazdasagi szféra, média) a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai
Program (2014-2017) végrehajtasaba;

e nagy hangsulyt kell helyezni a kiilonb6z6 agazatok, helyi dnkormanyzatok, nemzetiségi
dnkormanyzatok, az ANTSZ, a civil szervezetek, az egészségiigyi ellatérendszer, az oktatasi
intézmények, a tarsadalmi felzarkézdsi programok és a média egylttmiikodésére, és a
feladatok ellatasanak nemzeti szint(i 6sszehangolasara,

e monitorozni kell a szakpolitikai program végrehajtasat, a célok megvaldsitasat; ehhez meg
kell teremteni a szakpolitikai program monitorozasanak atfogd rendszerét és annak
feltételeit, hogy a sziikséges indikatorokhoz rendelkezésre alljanak a megfelel6 adatok.

7.5. ELERENDO CELOK, JOVOKEP 2017 VEGEIG ES AZ ALKALMAZANDO INDIKATOROK

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) sikeres végrehajtasa, valamint a célok
megvaldsitasa érdekében sziikséges tevékenységeket 6sszehangoltan kell végrehajtani.
» Javitani kell a HIV-programok kozo6tti koordindciot a program végrehajtasaban résztvevd
valamennyi szerepl6 kozott.
» Biztositani kell a HIV/AIDS Szakpolitikai Program végrehajtasanak pénzligyi hatterét és a
programok elszamoltathatésagat.
* Monitorozni kell a program végrehajtasat, rendszeresen jelentést kell késziteni a célok
elérésének érdekében megtett |épésekrdl és az elért eredményekrél.

7.6. CSELEKVESI TERV

7.6.1. Javitani kell a koordinaciét a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017)
végrehajtasa soran

A HIV/AIDS elleni kiizdelemre biztositott eréforrasok kiilonbozé szervezetek és intézmények kozott
oszlanak meg. Az er6forrdsok és felel6sségek megosztdsa szikségszer(i, mivel valamennyi
résztvevl szervezetnek, intézménynek, szolgaltatonak megvan a sajat profilja és az ennek
megfelel6 szakértelme. A szerepl6k, programok, szolgaltatok sokfélesége a program sikerének
egyik kulcsa, ugyanakkor kihivast is jelent oly médon kialakitani a kilénboz6 tevékenységek
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megfelel6 aranyat és a szereplGk Osszetételét, hogy azdltal a lehetd legjobb eredményt lehessen
biztositani. Meg kell hatdrozni azon szolgaltatasok, ellatdsok korét, amelyeket mindenki szdmara
elérhet6vé kell tenni, és azokat a programokat is, amelyek célzottan a kockazati csoportokba
tartozék szamara kell nydjtani.
A kiilonboz6 szervezeteknél, intézményeknél gyakran nagyon sok adat és informdcié halmozddik
fel, azonban ezek szisztematikus gy(ljtése, mas szerepl6k szamara torténd elérhetévé tétele eddig
csak korlatozottan valdsult meg. Az adatgyl(ijtések és jelentések kozponti koordindcidjara ezért
nagyobb hangsulyt kell fektetni.
Az intézményeknek és a civil szervezeteknek egyre tobb lehetésége nyilik nemzetkozi
programokban konzorciumi tagként, programvezetéként részt venni. Az itt szerzett tapasztalataik
felhasznaldsa a hazai programok kidolgozasaban is hasznos, s a legjobb gyakorlatok megismerése
mellett a fenntarthaté finanszirozas teriiletén is elGrelépést jelenthet.
A forrdselosztds sordn a tdmogatdsok nem mindig jutnak el azokhoz, akiknek erre a legnagyobb
sziiksége lenne, és a tamogatas mértéke sem all minden esetben aranyban a jarvanylgyi érdekkel,
illetve az elérhet6 egészségnyereséggel. A finanszirozasi dontések meghozatala sordn a jovében
jobban szem el6tt kell tartani a jarvanylgyi érdek sulyat és az elérheté egészségnyereség
maximaldsat. A dontések megalapozasdhoz pedig naprakész, a jarvanylgyi helyzetr6l minél
pontosabb adatokat szolgaltatni képes, robusztus surveillance rendszerre van sziikség. A Nemzeti
HIV/AIDS Munkacsoport szerepét hangsulyosabba kell tenni az agazati dontéshozatal minél
szélesebb korl szakmai tamogatasa céljabdl.
Az egyes programokat és szolgaltatasokat egyiitt kell 1atni és kezelni annak érdekében, hogy a
felesleges atfedéseket, parhuzamossagokat ki lehessen sz(rni, és jobban ki lehessen hasznalni a
szinergidkat és az egylttmikodésben rejl6 egyéb el6nyoket, lehetGségeket. Mindez
elengedhetetlen feltétele a hatékonyabb miikodésnek.
A HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) megvaldsitasanak érdekében fel kell allitani az OTH
HIV/AIDS Fékuszpontot az alabbi feladatok ellatasara:

* akoordinacio el6segitése és javitasa;

* j6 gyakorlatok terjesztése;

* ajelen Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program végrehajtasanak monitorozasa és az

eredmények értékelése, valamint
» 0Osszefoglald jelentések elkészitése.

JAVASOLT INTEZKEDESEK, BEAVATKOZASOK

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) koordinalt végrehajtdsat segitik
el6a4.6.2.1.,4.6.2.6.,4.6.3.1.,4.6.3.2.,4.6.3.3.,4.6.4.3.,,5.6.2.1.,, 5.6.2.2.,5.6.2.3., és a
6.6.2.2. pontok alatt szereplé intézkedések is.

7.6.1.1. A HIV/AIDS programok, szolgdaltatdsok szakmai tervezése, az eré6forrdsok
hatékony elosztasa

Végrehajtasi feltételek: a szakmai irdnyitds megerGsitése, a koordinacids feladatok ellatdsa a
Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport altal
Hatarid6: folyamatosan
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Felel6s: EMMI Egészségligyért FelelGs Allamtitkarsaga, orszagos tisztifGorvos

7.6.1.2. OTH HIV/AIDS Fékuszpont feldllitasa

Végrehajtasi feltételek: a Fékuszpont létrehozdsdhoz sziikséges jogi, szervezeti, személyi és
koltségvetési feltételek megteremtése és a Fokuszpont megfelel§ hataskorrel vald felruhdzdsa
Hatarid6: 2014. december 31.

FelelSs: EMMI Egészségligyért Felel&s Allamtitkarsaga, ANTSZ-OTH

7.6.1.3. A Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport miniszteri tandcsadd szervként torténd
folyamatos mikodése

Végrehajtasi feltételek: a munkacsoport rendszeres id6kdzonként torténd Osszehivasa, a
munkacsoport javaslatainak becsatornazasa a dontéshozatalba

Hatdrid6: folyamatosan

FelelSs: EMMI Egészségligyért Felel&s Allamtitkarsaga, ANTSZ-OTH

7.6.1.4. A szlir6vizsgdlatokra és a kezelésre vonatkozd adatok kozpontilag torténd
gylijtése  és  folyamatos  értékelése, valamint nemzetk6zi adatszolgdltatasi
kotelezettségeink maradéktalan teljesitése

Végrehajtasi feltételek: jogszabalymddositas, az adatgyd(jtési rendszerek szakmai és informatikai
fejlesztése

Hataridg: 2014. december 31.

Felel6s: EMMI Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsaga, ANTSZ (OTH és OEK)
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8. CEL-ESZKOZ MATRIX

I. CEL

Az érintett
cselekvési

tervrész
szama

4.6.1.

4.6.1.1.

4.6.1.2.

4.6.2.

4.6.2.1.

4.6.2.2.

4.6.2.3.

II. CEL: JAVULO
HOZZAFERES A
SZURESHEZ, A HIV-
FERTOZOTTEK TOVABBI
EGESZSEGUGYI I1l. CEL: A HIV-
ELLATASAHOZ, FERTOZOTTSEGGEL
VALAMINT A HIV- KAPCSOLATOS
FERTOZOTTEK EGYENLOTLENSEGEK
EGESZSEGI CSOKKENTESE
ALLAPOTANAK,
EGESZSEG-
KIMENETELENEK
JAVITASA

A HIV-prevencids tevékenységek intenzitasanak novelése azokban a k6zosségekben, amelyekben a HIV-fert6zések koncentraltan jelennek meg

IV. CEL: A NEMZETI
KOORDINACIO
JAVITASA A HIV/AIDS
MEGELOZESERE,
KEZELESERE IRANYULO
TEVEKENYSEGEK,
INTEZKEDESEK
TEKINTETEBEN

I. CEL: AZ UJ HIV-
FERTOZESEK
SZAMANAK

CSOKKENTESE

Er6forrasok biztositasa a magas kockazattal biré

csoportok HIV-prevencids programjaira X X X

Specidlis megel6zési programok mdédszertandnak
fejlesztése és a programok elterjesztése a magas X X X
rizikoval rendelkezé csoportokban

A célzott prevencios tevékenységek eredményességének javitasa hatékony, bizonyitékokon alapulé médszerek kombinalt alkalmazasaval

Adatbdzis kialakitasa a kilénb6z6 HIV-prevencios
modszerek széles korét alkalmazé kombinalt,
innovativ prevencios programokrél, jé
gyakorlatokrél, és mindezek kozzététele

A mikodési engedéllyel rendelkezé, HIV-
szlir6helyet miikodtetd egészségligyi szolgaltatok
tdmogatdsa, miikodésik biztositasa és a
szlirésszam novelése

Kabitészer-hasznalok kdrében végzett
artalomcsokkent6 programok — kiilonos
tekintettel a tlicsere programokra — folytatdsa és X X
kiterjesztése, és a szubsztitucids kezelésekhez

torténd hozzaférés javitasa



4.6.2.4.

4.6.2.5.

4.6.2.6.

4.6.3.

4.6.3.1.

4.6.3.2.

4.6.3.3.

4.6.4.

4.6.4.1.

A HIV-szlrésre jelentkez6k, valamint kiemelten a
HIV-pozitivak kérében végzett prevencids és

tanacsadasi tevékenység fejlesztése a counselling
tanfolyamot elvégzettek szamanak novelése altal

Kotelezd tovabbképzések tartdsa az
alapellatasban dolgozo egészségiigyi dolgozdk,
addiktologusok, tlid6gydgyaszok, sziilész-
négyogyaszok, bdr- és nemibeteg-szakorvosok
szamara a HIV-prevencios tevékenységek
el6segitése érdekében

A HIV/AIDS-megel6zési programok rendszerének
kiépitése orszagos szinten; a kdzfinanszirozott
prevencids programok elszamoltathatdsaganak
biztositasa

A surveillance fejlesztése annak érdekében, hogy széles korili, megbizhaté adatok alljanak rendelkezésre a HIV-jarvany epidemioldgiai értékeléséhez

A HIV-incidencia becslésére vonatkozd

) . . X X
modszertan kidolgozasa

A surveillance kiterjesztése a HIV-fert6zottek,
AIDS-betegek egészségligyi ellatasaval X X
kapcsolatos klinikai adatokra és informacidkra

A HIV surveillance rendszeren belil egyedi
azonosito kod bevezetése a duplikatumok X X
kiszlirése érdekében

Intenzivebb és hatékonyabb ismeretterjeszto és felvilagositéo munka a HIV-fert6zés terjedésérdl, és a megel6zés mdédozatairdl a teljes népességben

A fiatalokat megcélzo, csaladi életre nevelést

tdmogato, felelés magatartasmintdakat terjesztd,

a HIV/AIDS és az egyéb STD-k prevencidjat is X X
fel6lel6 képzési programok szakmai-maodszertani

tdmogatasa



Eletkornak és iskolazottsagnak megfeleld, HIV- és

STD-prevenciorol szold ismeretterjesztés.

Infokommunikacios technolégiai eszkdzok

hasznalata, médiakommunikacio, internetes
4.6.4.2. fellletek, a ,social marketing” modszerek széles X X

korben torténd alkalmazdsa. A népegészségligyi

kommunikacio fejlesztése, kommunikacios

programok inditdsa az , Egészségkultura

kialakitasa a fiatalokban” témakérben.

A HIV/AIDS témakorho6z kapcsolodé iskolai

egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasa,
4.6.4.3. a minGségbiztositas feltételeinek kidolgozasa X X
(Utmutatd készitése mindezek szakmai,
mddszertani tamogatdsahoz)
Specidlis csoportokat (kiilonos tekintettel a
Magyar Honvédség allomanyara, a blntetés-
végrehajtasi intézetekben fogvatartottakra és az

4.6.4.4. . - - X X
ott dolgozokra) megcélzé HIV/AIDS-prevencids
programok tovabbi mikodtetése, kiterjesztése, a
modszertan fejlesztése
5.6.1 A szlir6vizsgalatok szamanak névelése, kiilonés tekintettel a kockazatos magatartasformakat folytato csoportokra, és a szolgaltatas minGségének

fejlesztése

A HIV-szlirés és tanacsadas szakmai
5.6.1.1. 9 ) . , X
protokolljanak kidolgozasa és elfogadasa

A HIV-szlirést végz6 egészségligyi szolgaltatok
személyi és targyi minimumfeltételeinek

5.6.1.2. ellenGrzése, valamint cselekvési terv kidolgozasa X
a szolgaltatasok elérhetGségének és mindségének

II. CEL . X
novelése érdekében

5.6.2. A HIV-fert6zotteknek a kiszlirésiiket kovetd azonnali 6sszekapcsolasa a folyamatos, j0 minGségii egészségugyi ellatast nyujto szolgaltatoval

A HIV-szlirésen megjelend, ott kisz(irt személyek
Osszekapcsolasa a megfeleld, jo6 minGségu
egészségligyi ellatast nyujto szolgaltatoval, és a
HIV-vel él6k egészségligyi ellatasanak,
gondozasanak megfelel§ koordinacidja
(betegiranyitas, betegut-kovetés)

5.6.2.1.



A HIV-fert6zottek egészségligyi ellatasanak
teljesitményértékelése orszagos és térségi
5.6.2.2. szinten, a hatékony m(kodés értékelésére X X
iranyuld indikatorok meghatarozasa, alkalmazasa
és az eredmények kozzététele

A kozponti és tertleti szintek, valamint a
kiilonb6z6 szolgaltatasi tipusok (pl. a HIV-
szlir6helyek, laboratériumok, valamint a HIV-
5.6.2.3. fert6zottek kezelését, gondozasat végzé X X
egészségligyi szolgaltatdk és a civil szervezetek)
kozotti haldzatos miikodés kialakitasa,
egylttm(ikodésiik javitasa

5.6.3. Javitani kell a HIV-fert6zottek hozzaférését a sziikségleteiknek megfeleld, j6 minGségli egészségligyi szolgaltatasok széles koréhez

Terlleti hozzaférés javitasa a HIV-fert6zéssel
5.6.3.1.  0Osszefliggd allapotok egészségligyi elldtasahoz X X
HIV decentrumok kialakitasaval

A decentrumokban rendelkezésre allé személyi

5.6.3.2.  és targyi feltételek felmérése, ellenGrzése, X
értékelése és cselekvési terv készitése
El6 kell segiteni a HIV-pozitivak HIV-fert6zéssel
Osszefiigg6, valamint az azzal nem Osszefiiggd

5.6.3.3.  egészségiigyi ellatdsdban résztvevo egészségligyi X
szolgaltatok, intézmények kozotti
egyuttm(ikodést

5.6.4. Oktatni, képezni kell az egészségiigyi dolgozdkat a HIV-vel él6k egészségiigyi ellatasara, az altalanos infekciékontroll ismeretekre, és a HIV/AIDS
megel6zésre

Az egészségligyi human er6forras tudasanak és
ismereteinek fejlesztése, bbvitése a HIV-vel él6k
egészségligyi ellatasanak minGsége és egészségi
allapotuk javitasa érdekében

5.6.4.1.

Az infekcidkontrollal kapcsolatos mdédszertani
5.6.4.2. levelek, szakmai iranyelvek, szakmai protokollok X X
feltilvizsgalata, atdolgozasa



Infekcidkontroll ismeretek oktatdsa mind a
5.6.4.3. gradualis képzés, mind a folyamatos kotelezé X X
posztgradualis tanfolyamok keretében

A vagésos/szlrasos munkahelyi balesetek
megelGzését szolgdld biztonsagos

5.6.4.4. e, 2 A X X
munkakérilmények megteremtése és azzal
kapcsolatos ismeretek oktatasa
Az orvosok és egészségligyi szakdolgozok képzési
5.6.4.5.  kurrikulumainak tartalomfejlesztése HIV/AIDS X
témakorben
6.6.1. A HIV-vel 6sszefiiggd mortalitas csokkentése a magas kockazatu népességben

Biztositani kell, hogy valamennyi HIV-fert6z6tt
esetében rendszeresen megtorténjenek a HIV-
RNS képiaszam-vizsgalatok és/vagy a CD4+
6.6.1.1. sejtszam-meghatarozasok, és eredményeik X X
regisztralasra keriljenek, kiilonos tekintettel a
magas kockazatu, illetve a sérilékeny tarsadalmi
csoportba tartozé HIV-fert6zottekre

s

6.6.2 Az 0j HIV-fert6zések magas kockazatu csoportok korében valo el6fordulasanak csékkentése a helyi kozosségek és a tarsas tamogatasok erdsitésével,
II. CEL T szintereken megvaldsulé programok segitségével

Evente HIV prevalencia-vizsgalat végzése az
6.6.2.1. intravénas kabitdszer-hasznaldk és az MSM X
populdcio korében, és az eredmények publikaldsa

Szintér alapu - az egyéni és a kozosségi
kockdazatcsokkentésre irdnyuld - HIV/AIDS-
6.6.2.2. prevenciés modellprogramok médszertandnak X X
fejlesztése, elektronikus alapon torténé
terjesztése

6.6.3. A HIV-vel él6kkel szembeni stigmatizacio és diszkriminacié csokkentése



7.6.1. Javitani kell a koordinaciét a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) végrehajtasa soran

A HIV/AIDS programok, szolgaltatasok szakmai
tervezése, az er6forrasok hatékony elosztasa

7.6.1.2. OTH HIV/AIDS Fékuszpont felallitasa X X

; A Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport miniszteri
IV.CEL  76.1.3. tanacsadé szervként térténd folyamatos
mikodése
A szlir6vizsgalatokra és a kezelésre vonatkozo
adatok kozpontilag torténd gydjtése és
7.6.1.4. folyamatos értékelése, valamint a nemzetkozi X

adatszolgaltatasi kotelezettségek maradéktalan
teljesitése

7.6.1.1.



9. MONITOROZAS ES ERTEKELES

9.1. ALAPELVEK

Az |. NAS végrehajtasa sordn jelent8s elGrelépést sikeriilt tenni bizonyos teriileteken, azonban az
Uj fert6zések szamanak emelkedése ramutat arra, hogy a munkat folytatni kell. Vannak teriiletek,
ahol valtoztatni szikséges. Ahhoz, hogy megalapozott dontések sziilessenek, objektiv
maddszerekkel értékelni kell azt, hogy melyek azok a tevékenységek, amelyek révén jelentGs
kedvezs hatdsokat lehet elérni, és melyek a kevésbé eredményesek.

Az eredmények objektiv értékeléséhez egységes szempont- és keretrendszerre van szlikség,
amelynek alapjan megallapithatd, hogy mi az, ami jol m(ikddik és a célok elérését szolgdlja, és
melyek azok a pontok, ahol valtoztatni sziikséges.

Az objektiv kritériumok alapjan torténd értékeléshez egy orszagos szintli monitoring rendszer
kialakitdsa és mdlkodtetése szikséges, amely képes figyelemmel kisérni a program
végrehajtdsanak és a célok elérésének allasat. A szisztematikusan gy(jtott, elemzett és értékelt
adatok megfelel6 alapot képeznek az indikatorok kialakitdsdhoz és méréséhez, valamint a
folyamatos jelentésekhez, amelyek elengedhetetleniil fontosak végsé soron mind a déntéshozoék,
mind pedig a kozvélemény tajékoztatasa, érdeklGdésének fenntartasa, és az elszamoltathatdsag
biztositasa szempontjabdl.

Az értékelések megalapozzak azokat a dontéseket, amelyek eredményeként a tdmogatasok
elnyeréséhez priorizalni lehet a programokat aszerint, hogy bizonyithat-e az eredményességiik,
eredményeik fenntarthaté maédon biztosithatok-e, és a program maga koltséghatékony-e.

9.2. CELOK

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) altal kit(izott célok megvaldsitasanak
folyamatos monitorozasa és rendszeres értékelése tervezett modon fog torténni. A szakpolitikai
program végrehajtasarol és eredményeirdl évente jelentés készil.
A teljesitményértékelés célja annak vizsgdlata, hogy a program milyen mértékben képes a céljait
elérni. A teljesitmény attdl is fligg, hogy a rendszer egyes komponensei milyen kapcsolatban allnak
egymassal, segitik vagy hatraltatjdk-e egymast a célok elérésében. Egy adott rendszer (human,
pénzigyi, infrastrukturdlis és informacids) kapacitasai és erGforrdsai segitségével latja el az
alapvet6 feladatait. A folyamatok eredménye a rendszer kimeneti pontjain megjelend teljesitmény
(Iasd: indikatorok), amely végeredményben a tarsadalmi szinten is értelmezhet6 célok eléréséhez
jarul hozza, pl. az egészségben eltoltott életévek szamanak névekedéséhez.
A monitorozds és az értékelés alapvetd célkitlizései:
e monitorozni a program céljainak megvaldsitasa iranyaba tett |épéseket;
e meghatarozni, hogy a kiilonb6z6 programkomponensek a kivant irdnyban befolyasoljak-e a
program kimenetelét;
e lehet6vé tenni a kockdzati csoportok kozotti Gsszehasonlitd elemzéseket, kilonds
tekintettel az egyenl6tlenségekre;
e megalapozni a tovabbi finanszirozasrol, tdmogatasrdl sz6l6 dontéseket;
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meghatarozni azokat a beavatkozasi pontokat, ahol a min&ség és az eredményesség tovabb

javithato;

biztositani a hatékony programok fenntarthatdsagat és az ineffektiv beavatkozasok,

programok kiszelektaldsat.

9.3. Az ERTEKELES MENETE

Az értékelés tobbféle kérdésre iranyulhat attdl fliggéen, hogy példaul milyen néz6pontbdl késziil

az értékelés, vagy midta fut a program. Altaldnossagban az értékelés az alabbi témakdrok és

kérdések koré fog épilni.

1.
2.
3.

Megvaldsitas: a program megvaldsitasa az eredeti terv szerint tortént?

Eredményesség: a program eléri-e az eredetileg kit(izott célokat?

Hatékonysag: a program keretében végzett programok végrehajtdsa az er6forrasok legjobb

felhasznalasaval torténik-e?

Koltség-hatékonysdg: a program soran elért eredmények értéke meghaladja-e a

raforditdsokat, illetve minGségi életév-nyereségért nem fizetiink-e tébbet, mint amennyi az

el6ére meghatarozott kiiszobérték?

Hozzdadott érték: a célok megvaldsitasanak irdnyaba torténé el6rehaladas valdban az

adott programnak tudhaté-e be, és nem valamely egyéb, azonos id6ben haté tényezének?

Az értékelés fontosabb |épései az alabbiak:

A fenti
értékelési rendszer kidolgozdsa és bevezetése. A rendszer kiépitése tiz Iépésben torténik:

1.

W N e W

a. partnerek, résztvevdk, egyéb érintett felek bevonasa;

a program, programelemek vagy az értékelendé részlet ismertetése, bemutatasa;
az értékelés céljanak, kereteinek, f6bb szempontjainak ismertetése;

megfelel6 adatok, informacidk, tények 6sszegylijtése;

elemzés és értékelés;

az eredmények bemutatasa, értékelése, konklluzidk levonasa;

@m 0 o0 T

az értékelés eredményeinek, konkluzidinak hasznositdsa, visszacsatolasa,
dontéselbkészités.
kérdések megvalaszolasahoz nélkilozhetetlen egy eredményalapd monitoring- és

Azon eredmény (outcome) indikdtoroknak a kivalasztasa, amelyeket a program
megvaldsitasa soran monitorozni és értékelni sziikséges.

Az eredmények monitorozasara alkalmas folyamat (process) indikatorok kivalasztasa.

A kivalasztott indikatorok kiinduldsi értékének meghatdrozasa.

A teljesitmény javitasdnak megtervezése: eredménycélok meghatarozasa.

Az eredmények monitorozasa.

Ertékelés.

Az eredmények, megallapitdsok dsszefoglalasa, jelentése.

Az eredmények, megallapitasok felhasznalasa.

A teljesitményértékelési rendszer fenntartasa a program id6szaka alatt, és az azt kovet6
egy évben.

A nyomon kovetést és az értékelést meghatdrozott szervezet végzi. Ennek elGsegitése érdekében

megtorténik a HIV/AIDS Fdkuszpont létrehozdsa, amely az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
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szervezeti keretein bellul fog m(kodni. Elsédleges feladata a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai
Program (2014-2017) végrehajtasanak monitorozasa, az eredmények értékelése és a jelentések
megirasa.

9.4. JELENTESI RENDSZEREK

Az értékelés alapjat képezd indikatorokhoz sziikséges input adatok a meglév6 surveillance
rendszerbdél, valamint az Ujonnan elinditott monitoring rendszer keretében megvaldsitott
adatgydjtésekbdl szarmaznak.

A jelenleg létezé jelentési kotelezettségek

A fertéz6 betegségek jelentésének rendjérél szolo 63/1997. (XIl. 21.) NM rendelet alapjan HIV-
fert6zés, AIDS megbetegedés, valamint ezek gyanujanak észlelése esetén a betegellatd koteles
errdl bejelentést tenni a févarosi és megyei kormdanyhivatal jarasi (févarosi kerileti) hivatala jarasi
(févarosi kertleti) népegészségligyi intézetéhez. Az NM rendelet és az egészséqligyi és a hozzdjuk
kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. térvény szerint ezen
egészségligyi adatok személyazonositd adatok nélkiil jelentend6k, kivéve, ha a jardsi
népegészségligyi intézet kdozegészségligyi vagy jarvanylgyi kozérdekre hivatkozva kéri az érintett
személyazonositd adatait is. Ezt azonban anonim szlrévizsgalat keretében vizsgalt HIV-fert6zott és
AIDS-beteg esetében nem teheti meg. A jelentés — a beteg személyazonositd adatain kivil — a
beteg allampolgarsagat, foglalkozdasat, az altala latogatott k6zosség megjelolését, a tiinetegylttes,
betegség megnevezését, a megbetegedés idGpontjat, helyét és az d4polas helyének
meghatdrozasat tartalmazza.

A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanylgyi intézkedésekrdl
sz0lé 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet tartalmazza a bejelentésre kotelezett megerGsitett eset
definicidjat, vagyis a HIV-fert6zés laboratoriumi és az AIDS megbetegedés klinikai kritériumait. A
HIV-fert6z6ttség megdllapitasa, illetve az AIDS diagndzisanak felallitdsa csak verifikalt HIV-pozitiv
eredmény alapjan lehetséges. A szerzett immunhidnyos tlinetcsoport kialakuldsat okozé fert6zés
terjedésének megel6zése érdekében sziikséges intézkedésekrél és a szlirévizsgalatok elvégzésének
rendjérél sz6ld 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet tartalmazza a hazai HIV klinikai mikrobioldgiai
diagnosztikai és jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai szlirbvizsgalati lehet&ségeket és
szabdlyokat.

Megbizhato surveillance, egységes adatfeldolgozas

Az OEK a fenti adatok felhaszndalasaval miikodteti a magyarorszagi HIV/AIDS surveillance rendszert:
1985 o6ta vezeti a bejelentett HIV-fert6zottek és AlIDS-betegek adatainak nyilvantartasat,
negyedévente elemzi a hazai HIV/AIDS helyzetet és az err6l szolo jelentéseit kozzéteszi
epidemioldgiai informacids hetilapjaban (Epinfo), tovabba évenként jelenti az adatokat az ECDC-
nek.

A surveillance-bdl szarmazo adatok pontossagat rontja, hogy el6fordulnak tébbszoros jelentések.
Ezt a problémat kiszoboli ki egy, a HIV/AIDS surveillance rendszeren beliili egyedi azonosité kod
bevezetése.

A hazai HIV/AIDS jarvanyugyi helyzet atfogd ismeretéhez a kotelezd bejelentés fentebb emlitett
adatain tul sziikség van a HIV-fert6zottek gondozasara és az AIDS-betegek kezelése vonatkozd
adatokra (pl. HIV-RNS koépiaszam-vizsgalatok és/vagy a CD4+ sejtszam-meghatarozasok
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eredményei, gondozason torténdé megjelenések datuma, antiretrovirdlis terdpia id6tartama) is,
ezért a surveillance-t ki kell terjeszteni a HIV-fert§zottek és az AIDS-betegek egészségligyi
ellatasaval kapcsolatos klinikai adatokra.

9.5. INDIKATOROK

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) eredményalapu teljesitményértékelése
soran nem elégedhetiink meg a folyamatok monitorozdsdval, ezeket ugyanis le kell forditani
eredményekre, azaz outcome indikatorokra. A megfelel6 eredményindikatorok kivalasztasa
tobbféle elvaras mentén tortént: az indikatoroknak informativnak kell lennitik a dontéshozdk, az
adott szolgdltatd vagy intézmény menedzsmentje és minden relevans érdekelt fél (pl. partner
intézmények) szamdra, és végsé soron a kozvélemény szamadra is. Nagyszamu indikdtorok
kivalasztdsa és monitorozdsa ugyanakkor nagyon koltségessé és iddigényessé teheti a
teljesitményértékelési rendszer mikodtetését, ami a fenntarthatdsagot veszélyezteti. Ezért a
teljesitményértékelési  rendszer kialakitdsakor korlatozott szamu teljesitményindikator
meghatdrozasa volt a cél, amely a jelen HIV/AIDS Szakpolitikai Program vonatkozasdban
21 indikatort jelent.
Az indikatorok kivalasztasa az aldbbi kritériumok szerint tortént.
Az indikator:

1. legyen egyértelmien, precizen meghatarozott,
legyen relevans a program céljai és kulcstevékenységei szempontjabdl,
logikusan illeszkedjen a program cél- és teljesitményértékelési keretrendszerébe,
legyen koltséghatékony az el6allitasa tekintetében,
segitségével megfelelen legyen értékelhetd a teljesitmény,

o vk wnN

tekintetében alljanak rendelkezésre a monitorozas feltételei és megbizhaté adatforrasok; a
sziikséges adatok legyenek elérhet6k és jol dokumentdalhaték,

7. legyen egyértelm( és konnyen interpretalhato.
Az indikatorok kivalasztasakor felhasznalasra kerilt az EVSZ ,,European Action Plan for HIV/AIDS
2012-15” megnevezésli dokumentuma, mivel az abban javasolt indikatorok jé kiinduldsi pontot
képeztek a tervezéshez. Az egységes indikatorok alkalmazdsanak el6nye, hogy lehet6vé teszi
kiilonb6z6  orszdgok eredményeinek  Osszehasonlitdsdt. Egy adott orszag sajat
indikatorrendszerének kifejlesztése ugyan koltségesebb és idGigényesebb, am mégis az a
tapasztalat, hogy az adott orszag specifikus adottsagainak és céljainak altaldban jobban
megfelelnek a sajat fejlesztés indikatorok, és ily moédon biztosithatd a rendszer finomhangolasa,
fejlesztése is. Hosszabb tavon ezért a nemzetkoézi indikatorok adaptalasa és sajat indikatorrendszer
kifejlesztése tdmogatando.
A jelen szakpolitikai program végrehajtasanak értékeléséhez felhaszndlandd indikatorokat a
kovetkez6 tablazat mutatja be.
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Célkitiizés

Indikator neve

Indikator hattere

1. AZ 0) HIV FERTOZESEK
SZAMANAK CSOKKENTESE

1I. JAVULO HOZZAFERES A
SZURESHEZ, A HIV-
FERTGZOTTEK TOVABBI
EGESZSEGUGYI
ELLATASHOZ, VALAMINT A
HIV-FERTOZOTTEK
EGESZSEGI ALLAPOTANAK,
EGESZSEG-
KIMENETELENEK JAVITASA

S

1.1,

1.2,

Alapvetd cél, hogy legalabb negyedével
csdkkenjen az Ujonnan diagnosztizalt/regisztralt

ujonnan diagnosztizalt/regisztralt HIV- HIV-fert6zések szama 2013 és 2017 koz6tt (a

fert6zétt személyek szdmanak
valtozasa

a HIV-fertdzés dtvitelének becstlt
valészintisége

HIV-fert6zott anyatdl sziletett HIV
fert6zott ujszulottek, illetve
csecsemdk szama

HIV-statuszukat az AIDS
diagndzisukat megel6z6en nem
ismer6k aranya

AIDS morbidités

AIDS mortalitas

sziiréseken résztvevSk szamanak és/vagy a
kockazati csoportba tartozdk korében végzett
sziirések aranydnak valtozatlansaga, vagy
novekvé tendenciaja mellett).

Az 1. fécél els6 részcélja a HIV-fertézés
atvitelének legaldbb negyedével torténd
csokkentése 2013 és 2017 kozott. A HIV-fert6zés
valésziniisége a tényleges HIV incidencia és
prevalencia hanyadosaval becstlhets. A HIV
incidencia az Gjonnan diagnosztizélt/regisztrélt
HIV fert6zések szdmaval becsiilhetd.

Az 1. f6cél 2. részcélja az Gjszulottek, illetve a
csecsemdk korében el6fordulé HIV-fertézések
teljes mértékben torténé megelSzése.

Az 1. f6cél 3. részcélja a HIV-fert6zottek
csoportjan belil a HIV-statuszukat ismerék
aranyanak a névelése, illetve a HIV-statuszukat
az AIDS diagndzist megel6z6en nem ismerék
aranyanak csokkentése.

Alapvetd cél a HIV-vel 6sszefliggé morbiditas és
mortalitds csokkentése. A cs6kkend HIV-atvitel
(fertézési gyakorisag) mellett legaldbb 10%-kal
csokk i kell az AIDS-megb dések
el6forduldsét és 15%-kal az AIDS-halalozést.

Alapvetd cél a HIV-vel 6sszefliggé morbiditas és
mortalitds csokkentése. A csokkend HIV-atvitel
(fert6zési gyakorisag) mellett legaldbb 10%-kal
csokkenteni kell az AIDS-megbetegedések
eléforduldsat és 15%-kal az AIDS-haldlozést.

Az Gjonnan diagnosztizalt és regisztralt HIV- Az Gjonnan diagnosztizalt és regisztralt

fert6zott személyek szama 2017-ben.

Az adott évben Ujonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek szdma.

Az adott évben HIV-fert6z6tt anyatol
sziiletett HIV fert6z6tt djszulottek, illetve
csecsemdk szama.

Az adott évben Gjonnan diagnosztizalt
azon AIDS megbetegedések szama
Magyarorszagon, akik a HIV-statuszukat az
AIDS diagnoézisukat megel6z6en nem
ismerték.

Az adott évben Ujonnan diagnosztizalt
AIDS betegek szama.

Az adott évben AIDS kévetkeztében
meghalt AIDS betegek szama.

Alapérték

HIV-fertézott személyek szdma 2013-ban. )

Az adott év végéig Magyarorszagon
regisztralt életben |évé HIV-pozitiv
személyek kumulativ szama.

Az adott évben tjonnan diagnosztizalt
AIDS megbetegedések szama
Magyarorszagon.

Magyarorszag lakossagszama az adott
évben (/100000).

Magyarorszag lakossagszama az adott
évben (/100000).

A 2013-ban Ujonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek
szdma osztva a 2013. év végéig
Magyarorszagon regisztralt életben [évé
HIV-pozitiv személyek kumulativ
szamaval.

2013-ban HIV-fertézott anyatdl sziletett
HIV fert6zott Ujszilbttek, illetve
csecsembk szama.

A HIV-statuszukat az AIDS diagnézisukat
megel6z6en nem ismerék aranya 2013-
ban.

Az AIDS morbidités 100 000 lakosra
szamitott értéke 2013-ban.

Az AIDS mortalitas 100 000 lakosra
szamitott értéke 2013-ban.

Adatszolgaltato
(S=Surveillance

Célérték 2016-ra "
kézpont;

D=Decentrum

0,75 5]

A 2017-ben Gjonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek szdma
osztva a 2017. év végéig Magyarorszagon

S
regisztrélt életben |évé HIV-pozitiv
személyek kumulativ szamaval az alapérték
maximum 75%-a legyen.
Nulla. S

A HIV-statuszukat az AIDS diagnézisukat
megel6z6en nem ismerék aranya 2017-ben S
az alapérték maximum 75%-a legyen.

Az AIDS morbiditas 100 000 lakosra
szamitott értéke 2017-ben az alapérték S
maximum 90%-a legyen.

Az AIDS mortalitds 100 000 lakosra szamitott
értéke 2017-ben az alapérték maximum S
85%-a legyen.



Célkitiizés

11. JAVULO HOZZAFERES A
SZURESHEZ, A HIV-
FERTGZOTTEK TOVABBI
EGESZSEGUGYI
ELLATASHOZ, VALAMINT A
HIV-FERTOZOTTEK
EGESZSEGI ALLAPOTANAK,
EGESZSEG-
KIMENETELENEK JAVITASA

1.3.

1.4.

11.5.

11.6.

1.7.

1.8.

11.9.

11.10.

Indikator neve

HIV-sziirések szama

a kockazati csoportokban végzett HIV-

sz(irések aranya

HIV-statuszukat a tiinetmentes HIV
fert6zés késéi stadiumaban
megismerdk aranya

HIV-statuszukat az AIDS stéddiumban
megismerék ardnya

adiagnozist kévets harom hénapon
beliil a megfelel§ ellatast nydjtd

Sty el A ke ;|

céljabdl megjelend tjonnan
felderitett HIV-fert6zottek aranya

folyamatos gondozasban részesiild,
regisztralt HIV-vel él6k aranya

folyamatosan (12/24/60 hénapja)

antiretroviralis kezelésben részesiils,

regisztralt HIV-vel é16k aranya

HIV-vel él6k szamara, a HIV-

fert6zéssel 6sszefliggésben nyujtott

egészségligyi szolgaltatast nyujtd,
megfelel6en képzett egy
egészséguigyi dolgozora jutd HIV-vel
él6k szama

Indikator hattere

A 2. f6cél elsé részcélja a szlirések szamanak
novelése.

A 2.f6cél 2. részcélja a kockazati csoportba
tartozok korében végzett sziirések aranyanak
novelése.

A 2.f6cél 3. részcélja a HIV-fertézés korai
stadiumaban kisz(irtek aranyanak névelése.

A 2.f6cél 3. részcélja a HIV-fert6zés korai
stadiumaban kisz(irtek aranyanak névelése.

A 2. f6cél 4. részcélja az Gjonnan felderitett HIV-
fertézottek ardnyanak a névelése, akik a
diagnézist kévetd hdrom hénapon belil a
megfelel§ ellatast nyujto egés i

Az adott évben végzett HIV-sziirések
szama Magyarorszagon.

Az adott évben a kockazati csoportokban

végzett célzott HIV-sz(rbvizsgalatok szdma

Magyarorszagon.

Az adott évben Ujonnan diagnosztizalt és

regisztralt HIV-fert6zott személyek szama,

akiknek a CD4+ sejtszama a diagndzis
feldllitasakor kevesebb mint 350/pl.

Az adott évben tjonnan diagnosztizalt
azon AIDS megbetegedések szama

Magyarorszagon, akik a HIV-statuszukat az

AIDS diagnoézisukat megel6z6en nem
ismerték.

A diagndzist kéveté harom hénapon belil
amegfeleld ellatast nydjté egészségiigyi
szolgéltatonal gondozas céljabol

szolgaltatonal gondozas céljabdl megjelennek.

A 2. fécél 5. részcélja a folyamatos gondozasban
részesild, regisztralt HIV-vel é16k aranyanak a
novelése.

A 2. fécél 6. részcélja a folyamatosan
antiretrovirdlis kezelésben részesiild, regisztralt
HIV-vel él6k aranyanak a novelése, akiknél
indokolt az antiretroviralis kezelés.

A 2.f6cél 7. részcéljaa aHIV-vel él6k szdmara, a
HIV-fertézéssel 6sszefliggésben nyujtott
egészségligyi szolgéltatast nyujto, megfeleléen
képzett egészségiigyi dolgozok szamanak
novelése.

jelend, az adott évben Gjonnan
felderitett HIV-fert6zottek szama.

Az adott év végéig Magyarorszagon
regisztralt életben 1év6 HIV-pozitiv
személyek kumulativ szama, akik a
megfelel§ ellatast nydjto egészségugyi
szolgéltatonal gondozas céljabdl torténd

elsé megjelenést kévetd 12 hénapon belil

legaldbb kétszer - 3 hénap kiil6nbséggel -
megjelentek gondozason, és legalabb az

utolsé megjelenés az adott évben tortént.

Az adott év végéig Magyarorszagon
regisztralt életben 1évé HIV-pozitiv
személyek kumulativ szdma, akik

antiretroviralis kezelésben részesiilnek az

antiretrovirdlis kezelés megkezdését
kévets 12/24/60 hénap mulva is.

Az adott év végéig Magyarorszagon
regisztralt életben |évé HIV-pozitiv
személyek kumulativ szdma.

Az adott évben végzett HIV-sziirések
szama Magyarorszagon.

Az adott évben tjonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek
szama.

Az adott évben tjonnan diagnosztizalt
AIDS megbetegedések szama
Magyarorszagon.

Az adott évben djonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek
szama.

Az adott év végéig Magyarorszagon
regisztralt életben lévé HIV-pozitiv
személyek kumulativ szdma, akik a
megfelel§ ellatast nyujto egészséglgyi
szolgdltatonal gondozés céljabol mar
legaldbb egyszer megjelentek.

Az adott év végéig Magyarorszagon
regisztralt életben 1évé HIV-pozitiv
személyek kumulativ szama, akik a
megfeleld ellatast nyujto egészségigyi
szolgéltatonal gondozés céljabol mar
legalabb egyszer megjelentek és
indokolt az antiretroviralis kezelés.

A HIV-vel él6k szamdra, a HIV-
fertézéssel 6sszefiiggésben nydjtott
egészségligyi szolgéltatast nyujto,
megfelelGen képzett egészséguigyi
dolgozék szama Magyarorszagon.

Célérték 2016-ra

A 2017-ben végzett HIV-sz(irések szama
Magyarorszagon az alapérték minimum
120%-a legyen.

2013-ban végzett HIV-sziirések szama
Magyarorszagon.

A kockazati csoportokban végzett HIV-
sz(irések aranya Magyarorszagon 2013-
ban.

2014-ben meghatarozando érték.

A 2014-ben Gjonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek
aranya, akiknek a CD4+ sejtszdma a
diagndzis felallitdsakor kevesebb mint
350/ul.

A 2017-ben Gjonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek aranya,
akiknek a CD4+ sejtszama a diagndzis
feldllitdsakor kevesebb mint 350/ul az
alapérték maximum 75%-a legyen.

A HIV-statuszukat az AIDS diagnézisukat
megel6z6en nem ismerdk aranya 2013-
ban.

A HIV-statuszukat az AIDS diagnézisukat
megel6z6en nem ismerdk aranya 2017-ben
az alapérték maximum 75%-a legyen.

A diagndzist kovets harom hénapon
beliil a megfelel§ ellatast nyujto
egészségligyi szolgaltatonal gondozas
céljabdl megjelend, 2014-ben Gjonnan
felderitett HIV-fertzéttek aranya. (2015.
marcius végén meghatarozhato érték)

2015-ben meghatdrozando érték.

A folyamatos gondozasban részesiils,

2015-b: hata do érték.
regisztralt HIV-vel é16k aranya 2014-ben. SR e End

A folyamatosan (12/24/60 hénapja)

antiretrovirdlis kezelésben részesiils,

regisztralt HIV-vel é16k aranya 2014-ben, 2015-ben meghatarozando érték.
akiknél indokolt az antiretroviralis

kezelés.

A HIV-vel él6k szdmara, a HIV-
fert6zéssel 6sszefliggésben nyujtott
egészséglgyi szolgaltatast nyujtd,
megfelel6en képzett egy egészségligyi
dolgozora jutd HIV-vel él6k szama 2014-
ben.

2015-ben meghatdrozando érték.

Adatszolgéltaté
(S=Surveillance

koézpont;
D=Decentrum




Célkitlizés

Indikétor neve

Indikator héttere

1. AHIV
FERTOZOTTSEGGEL
KAPCSOLATOS
EGYENLOTLENSEGEK
CSOKKENTESE

1.1

1.2,

1.3.

1.4,

5.

11.6.

1.7,

az egyes kockdzati csoportokban
végzett HIV-sz(irések ardnya

az egyes kockazati csoportokba
tartozé Ujonnan
diagnosztizélt/regisztralt HIV-
fert6zott személyek szamanak
véltozésa

HIV-statuszukat a tinetmentes HIV
fert6zés késdi stadiumaban
megismerd6k aranya az egyes

kockazati csoportokban

az egyes kockdzati csoportokban a
HIV-stétuszukat az AIDS stadiumban
megismerdk ardnya

az egyes kockazati csoportokban a
diagnozist kovetd harom hénapon
beliil a megfeleld ellatast nyujté
egészségugyi szolgaltatonal gondozas
céljabol megjelend tjonnan
felderitett HIV-fert6zottek aranya

az egyes kockdzati csoportokban
folyamatos gondozasban részesiil6,
regisztralt HIV-vel é16k ardnya

az egyes kockazati csoportokban
folyamatosan (12/24/60 hénapja,

antiretroviralis k é re

A 3. f8cél els6 részcélja a kockazati csoportokban

végzett HIV-sziirések aranyanak névelése (pl.
MSM, IV droghasznaldk).

Alapvetd cél, hogy legalabb negyedével
cs6kkenjen az Ujonnan diagnosztizalt/regisztralt
HIV-fert6zések szdma 2013 és 2017 kozott (a

sziiréseken résztvev6k szamanak vagy a kockazati

csoportba tartozok kérében végzett szlirések
aranyénak valtozatlansaga, vagy névekvé
tendencidja mellett).

A 3. f6cél masodik részcélja a HIV-fertézés korai
stadiumaban kisziirtek ardnyanak névelése az
egyes kockazati csoportokban (pl. MSM, IV
droghasznalok).

A 3. f6cél masodik részcélja a HIV-fert6zés korai
stadiumaban kisziirtek aranyanak névelése az
egyes kockazati csoportokban (pl. MSM, IV
droghasznal k).

Alapvet6 cél a HIV fert6zottséggel kapcsolatos
egyenl6tlenségek csokkentése. A 2. fécél 4.
részcélja az Gjonnan felderitett HIV-fert6z6ttek
aranyanak a névelése, akik a diagndzist kovetd

harom hénapon beliil a megfeleld ellatast nyujté

egészségligyi szolgdltatonal gondozas céljabol
megjelennek.

Alapvet6 cél a HIV fert6zottséggel kapcsolatos
egyenlGtlenségek csokkentése. A 2. fécél 5.

részcélja a folyamatos gondozasban részesiils,
regisztralt HIV-vel él6k aranyanak a novelése.

Alapvetd cél a HIV fert6zottséggel kapcsolatos
egyenl6tlenségek csokkentése. A 2. f6cél 6.
részcélja a folyamatosan antiretrovirélis

ré regisztralt HIV-vel é16k

regisztralt HIV-vel él6k aranya

aranyanak a névelése, akiknél indokolt az
antiretroviralis kezelés.

Lasd 11.4.

Az adott kockazati csoportokba tartozo,
djonnan diagnosztizalt és regisztralt HIV-
fert6z6tt személyek szdma 2017-ben.

Az adott évben, az adott kockdzati csoportban
djonnan diagnosztizalt és regisztralt HIV-
fert6zott személyek szama, akiknek a CD4+
sejtszama a diagnozis felallitasakor kevesebb
mint 350/pl.

Az adott évben, az adott kockdzati csoportban
djonnan diagnosztizalt azon AIDS
megbetegedések szama Magyarorszagon,
akik a HIV-statuszukat az AIDS diagndzisukat
megel6z6en nem ismerték.

A diagnozist kévets harom hénapon beliil a
megfelel§ elldtast nyujto egészségligyi
szolgaltaténal gondozas céljabdl megjelend,
az adott évben, az adott kockazati csoportban
djonnan felderitett HIV-fert6z6ttek szama.

Az adott év végéig, az adott kockazati
csoportban Magyarorszagon regisztralt
életben 1évé HIV-pozitiv személyek kumulativ
szama, akik a megfelel§ ellatast nydjto
egészségugyi szolgaltatonal gondozas
céljabol torténd elsé megjelenést kdvetd 12
hénapon belill legaldbb kétszer - 3 hénap
kulonbséggel - megjelentek gondozason, és
legalabb az utols6 megjelenés az adott évben
tortént.

Az adott év végéig, azadott kockazati
csoportban Magyarorszégon regisztralt
életben 1évé HIV-pozitiv személyek kumulativ
szdma, akik antiretrovirélis kezelésben
részesilnek az antiretroviralis kezelés
megkezdését kdvetd 12/24/60 hdnap mulva
1s.

Lasd 11.4.

Az adott kockazati csoportokba tartozo,
djonnan diagnosztizalt és regisztralt HIV-
fert6z6tt személyek szdma 2013-ban.

Az adott évben, az adott kockdzati
csoportban tjonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek
széma.

Az adott évben, az adott kockdzati
csoportban Gjonnan diagnosztizalt AIDS
megbetegedések szima
Magyarorszagon.

Az adott évben, az adott kockdzati
csoportban djonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek
szama.

Az adott év végéig, az adott kockdzati
csoportban Magyarorszagon regisztralt
életben |évs HIV-pozitiv személyek
kumulativ szdma, akik a megfelel6
ellatast nydjto egészségugyi
szolgéltatonal gondozas céljabdl mar
legaldbb egyszer megjelentek.

Az adott év végéig, az adott kockazati
csoportban Magyarorszagon regisztralt
életben |évé HIV-pozitiv személyek
kumulativ szama, akik a megfelel
ellatast nyujté egészségligyi
szolgéltatonal gondozas céljabol mar
legaldbb egyszer megjelentek és
indokolt az antiretroviralis kezelés.

Alapérték

Lasd 11.4.

A 2014-ben Gjonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6z6tt személyek
aranya az adott kockdzati csoportoban,
akiknek a CD4+ sejtszédma a diagndzis
feldllitésakor kevesebb mint 350/pl.

A HIV-statuszukat az AIDS diagndzisukat
megel6z6en nem ismerdk aranya az
adott kockdzati csoportoban 2013-ban.

A diagnézist kévets harom hénapon
beliil a megfeleld ellatast nyujtd

égligyi

céljabol megjelend, 2014-ben, az adott

kockazati csoportban tjonnan felderitett

HIV-fert6zéttek ardnya. (2015. marcius
végén meghatarozhatd érték)

A folyamatos gondozasban részesiils, az

adott kockazati csoportban regisztralt
HIV-vel él6k aranya 2014-ben.

A folyamatosan (12/24/60 hénapja)
antiretrovirdlis kezelésben részesuls,

regisztralt HIV-vel é16k ardnya 2014-ben,

az adott kockazati csoportban, akiknél
indokolt az antiretroviralis kezelés.

Célérték 2016-ra

Lasd 11.4.

0,75

A 2017-ben djonnan diagnosztizalt és
regisztralt HIV-fert6zott személyek aranya
az adott kockazati csoportokban, akiknek a
CD4+ sejtszama a diagnozis felallitdsakor
kevesebb mint 350/ul az alapérték
maximum 75%-a legyen.

A HIV-statuszukat az AIDS diagndzisukat
megel6z6en nem ismerdk ardnya az adott
kockazati csoportban 2017-ben az alapérték
maximum 75%-a legyen.

2015-ben meghatarozandé érték.

2015-ben meghatarozandd érték.

2015-ben meghatérozandé érték.

Adatszolgaltaté
(S=Surveillance

koézpont;
D=Decentrum!




10. EGYUTTMUKODES, INTEZMENYRENDSZEREK

10.1. HAZAI EGYUTTMUKODES, INTEZMENYRENDSZEREK
10.1.1. Hattér

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) sikeressége érdekében a program
végrehajtdsaban résztvevd valamennyi szerepl6 kozotti koordindlt egylttmdikodésre van sziikség.
Az dgazati szintli egylttm(ikodés koordinacidjaban vezetd szerepet jatszik az EMMI Egészségligyért
Felel6s Allamtitkarsaga, az dgazati végrehajtas kulcsszerepl8i pedig az ANTSZ, a kormdnyhivatalok
megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervei és a jardsi (févarosi kerileti) népegészségigyi
intézetek, az egészségiigyi ellatérendszer, valamint az egészségligyi tervezésért és ellatas-
szervezésért felelGs intézmények.

A mads agazatokkal és tarcdkkal vald egylttm(ikodés és az érintett hazai — kormanyzati, egyéb
kOzigazgatdsi és onkormdnyzati szervek, civil szervezetek, gazdasdagi szféra, média — partnerek
tevékenységének 6sszehangoladsa és koordindlasa szintén kiemelt jelent6ségli, amely feladatokat
az EMMI Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsaga latja el.

10.1.2. Allamigazgatasi szervek, szervezetek

e EMMI

o Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsaga
Kdznevelésért Felel&s Allamtitkarsaga
Szocialis és Csalddiigyért Felel6s Allamtitkarsaga
Sportért és Ifjusdgért Felelds Allamtitkdrsaga
Téarsadalmi Felzarkdzasért Felel6s Allamtitkarsaga
e Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport

A Munkacsoport feladata a HIV-fert6zés és az AIDS megbetegedés elleni kiizdelem szakmai

@)
@)
@)
@)

irdnyitasanak koordinaldsa — kulonds tekintettel a hazai HIV/AIDS stratégia, illetve a
cselekvési programok kialakitasara —, valamint az ezekhez kapcsolédo altaldnos javaslatok
kidolgozdsa, dontések el6készitése, illetve véleményezése.
e Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
o Orszégos TisztifGorvosi Hivatal HIV/AIDS Fékuszpont
o Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
o azegészségfejlesztésért felelds orszdgos intézet
e Népegészségligyi szakigazgatdsi szervek, jarasi (f6varosi keriileti) népegészségligyi
intézetek

10.1.3. Az egészségligyi tervezésért és ellatas-szervezésért felel6s intézmények

o Gyodgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
o Térségi egészségszervezési kdzpontok

10.1.4. Egészségiigyi ellatorendszer
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Az egészséglgyi ellatorendszer szerepe a HIV-szlirGvizsgalatok végzése, majd a konfirmaltan HIV-
pozitiv személyek gondozasba, kezelésbe vétele a HIV-fert6zottek kezelésére kijelolt egészségligyi
ellatéhelyen.

e Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-RendelGintézet

e HIV decentrumok (miutan felallitasra kerilnek)

e Bdr- és nemibeteg-gondozé haldzat

e Orszagos STD Centrum (Semmelweis Egyetem)

e Orszagos Vérellatd Szolgalat

e ANTSZ - Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont, és a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi

szervekben miikodé HIV/AIDS tanacsado és szlirGhelyek

10.1.5. Egészségiigyi szakmai szervezetek

e Magyar Orvosi Kamara

e Magyar Gyogyszerész Kamara

o Megyer Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara

e Magyar Kérhazszovetség

e [Egészségligyi Gazdasagi Vezetbk Egyesiilete

o QGyodgyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet

10.1.6. Civil szervezetek

A HIV/AIDS elleni kiizdelem minden terlletén biztositani kell az egyuttm(ikodést a HIV/AIDS
megel6zésével foglalkozd, abban érdekelt civil szervezetekkel, valamint azon civil
szervez6désekkel, amelyek az egészséges életmdd, a biztonsagos szexualis élet elterjesztését
tlizték ki célul.

10.1.7. Kabitoszeriigy

Kabitdszeriigyi Koordinacids Tarcakozi Bizottsag

A Kormany legfébb kabitdszerligyi tanacsadd testlileteként mikodd Kabitdszerligyi Koordindcids
Tarcakozi Bizottsdg lehet&séget biztosit a szakmai és agazatkozi egyeztetésre az allamigazgatasi

szereplGk szamara.

Kabitoszeriigyi Tanacs

A Kormany a kdbitdszer-fogyasztassal kapcsolatos problémak kezelése, a célzott, kbzosségi alapu
beavatkozdsok el6mozditasa, illetve a civil szervezetekkel torténé egylittmikodés erGsitése
érdekében hozta létre és mikodteti a Kabitdszerligyi Tandcsot, amely javaslattevd, véleményez6
és tandcsadoi tevékenységet végez a Kormdany és a kabitdszer-megel6zésért és kabitdszerligyi
koordinaciods feladatokért felel6s miniszter szamara.

Nemzeti Drogmegel6zési Koordinaciés Osztaly (EMMI Sportért Felelds Allamtitkarsag)

A HIV/AIDS-prevencié és a kabitdszer-fogyasztas elleni kizdelem egymastdl elvalaszthatatlan,
egymast kolcsondsen segit6, informdald programok. A Kabitdszer-probléma kezelése érdekében
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készitett Nemzeti Drogellenes Stratégia (2013-2020) és a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program
(2014-2017) végrehajtasa soran a kolcsondsen elényos egyluttmiikodés alapjat a szinergiak minél
teljesebb kihaszndldsa érdekében a szoros kapcsolattartds, az informacié, eredmények, jé
gyakorlatok rendszeres megosztasa képezi.

Nemzeti Drog Fékuszpont

A nemzeti kabitdszeradat-gy(ijté és kapcsolattartd kozpont a kdbitdszer-fogyasztassal kapcsolatos
adatok, informacié gydjtésével, trendek el6rejelzésével, Osszefoglald statisztikai elemzések
készitésével és értékelésével, valamint éves jelentések készitésével foglalkozik. Hozzajarul a
Kabitészer és Kabitdszer-fliggbség Eurdpai Megfigyel6kozpontja altal végzett eurdpai szintl
helyzetértékelések elkészitéséhez, valamint kézrem(kodik az eurdpai szinten rendelkezésre allo
informdcidk hazai terjesztésében.

Helyi egyiittm(ikodések koordinacidja

A kabitészerligyi egyezteté forumok feladata az, hogy helyi szinten 6sszehangoljdk a kozosség
érdekében végzett tevékenységeket, és forumot Dbiztositsanak az egylttmikodésre.
Osszehangoljak a megel&zés és a gydgyitas, a rehabilitacid és a kinalatcsokkentés szervezeteinek
és intézményeinek munkajat. Egységes szakmai és mddszertani szemlélet megvaldsitasaval, a helyi
szlikségletek feltardsaval és az ezekre épil6 stratégiak kimunkaldasaval irdnyitjak, ésszerUsitik a
helyi szinten megvaldsuld kabitdszer-megel6z6 és -kezel6 tevékenységet. Alapvetéen nem
programok megvaldsitasat végzé szervezetek, hanem a szakmai egylttm(kodést segit6
forumokként értelmezhet6k. A forumok mikoédésében a helyi 6nkormanyzatok, nemzetiségi
onkormanyzatok, a helyi tarsadalmi szervezetek és a kormanyhivatalok altal felligyelt szervezetek
egyarant fontos szereplék.

10.1.8. Piaci szerepldk, tarsadalmi felel6sségvallalas

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) torekvéseinek megvaldsitasa soran szikség
van a szocidlis partnerek aktiv, elkotelezett részvételére is, a felelGs, fenntarthatdé gazdasagi
tevékenységet folytato vallalkozok, befekteté8k hozzajarulasara. A piaci szerepl6k elsésorban a HIV-
prevencios programokhoz sziikséges er6forrasok biztositasanak tdmogatasaval jarulhatnak hozza a
Program célkitlizéseinek megvaldsitdsahoz, valamint azzal, hogy munkaltatéként felelGsen
betartjdk és betartatjdk a munkahelyi egészségvédelmi szabdlyokat, és tdmogatd kozeget
biztositanak munkahelyi egészségfejlesztési programok szdmara.

A hazai és multinacionalis vallalatok, valamint az emberi jogok védelme érdekében tevékenykedd
szervezetek a tarsadalmi felelGsségvallalds vonatkozasaban (példaul prevenciés programokon,
sz(iréseken vald részvétel propagdlasa, a diszkrimindcié elleni kizdelem tamogatdsa altal)
jelent6sen hozzdajarulnak a Program célkitlizéseinek sikeres megvaldsitasahoz.
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10.1.9. Média

A Program kommunikacids tervének végrehajtasdhoz elengedhetetlen az egylttm(ikodés
valamennyi médiummal. A kilonb6z6 médiacsatorndkat m(ikodtets intézményekkel, piaci
szerepl6kkel valé partnerség és a kolcsonds bizalom kialakitdsa azért is fontos, mert a kiilonb6z6
célcsoportok mas-mas kommunikdcids csatorna segitségével érhetdk el a leghatékonyabban.

10.2. NEMZETKOZI KAPCSOLATOK

A HIV/AIDS-szel kapcsolatos problémak és feladatok hatarokon atnyualdak, ezért azokat nemzetkozi
kontextusban kell kezelni. Magyarorszag aktiv szakmai kapcsolatot tart fenn az Egyesiilt Nemzetek
Szervezetével, az Eurdpai Unid kiilonb6z6 intézményeivel, és az EVSZ Eurdpai Regiondlis Irodajaval.
Kétoldalu kapcsolatai keretében nemzetkozi és regionalis szakmai egylittmikodésre torekszik, és a
legjobb gyakorlatok cseréjére. A nemzetkozi szervezetek felé a HIV/AIDS surveillance adatokrol
sz6l6, évente esedékes adatszolgdltatdst az OEK teljesiti. A civil szervezetek nagy része évek 6ta
komoly szakmai kapcsolatot tart fenn nemzetkozi szervezetekkel, ezeket a kapcsolatrendszereket
a jelen szakpolitikai program végrehajtdsa soran tdmogatni és tovabbfejleszteni kell.

A nemzetkozi, els6sorban eurdpai unids kutatasi programokban, szakmai fejlesztési
egyuttmikodésekben torténé aktiv részvétel biztositja Magyarorszag szdmara a feltételeket a
megelGzés és kezelés/gondozas vonatkozasaban az innovativ, Uj mddszerek és kezdeményezések
tdmogatasahoz és gyors elterjesztéséhez.

Nemzetkdzi partner intézmények és szervezetek:

- Egyesiilt Nemzetek Szervezete

- EVSZ

- ECDC

- Eurdpai Unid Kabitészer és Kabitdszer-fliggbség Eurdpai Megfigyel6 Kbdzpontja (angol nevén
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA).

85



11. HATARIDOK, FELELOSOK

A HIV-prevencios tevékenységek intenzitasanak névelése azokban a koz6sségekben, amelyekben a HIV-fert6zések koncentraltan jelennek meg

Az alabb bemutatottakon tul az 5.6.4.2. és a 7.6.1.1. pontok alatt szerepld intézkedések szintén hozzajarulnak a HIV-prevenciés tevékenységek azon kézdsségekben vald
noveléséhez, amelyekben a HIV-fert6zések koncentraltan jelennek meg.

4.6.1.1.

4.6.1.2.

4.6.2.

Er6forrasok biztositasa a magas kockazattal biré
csoportok HIV-prevencids programjaira

Specidlis megel6zési programok
modszertananak fejlesztése és a programok
elterjesztése a magas rizikéval rendelkezé
csoportokban

évente palyazati

rendelkezésre all Kiiras EMMI Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsaga

szakmai Utmutatok és ajanlasok
Osszedllitasa és elektronikus folyamatosan
terjesztése

az egészségfejlesztésért felelés orszagos intézet,
ANTSZ-OEK, civil szervezetek

A célzott prevencios tevékenységek eredményességének javitasa hatékony, bizonyitékokon alapulé mddszerek kombinalt alkalmazasaval

Az aldbb bemutatottakon tul az 5.6.4.2., 5.6.4.3.,5.6.4.4., 7.6.1.1. és 7.6.1.2. pontok alatt szerepl6 intézkedések szintén hozzdajarulnak a célzott prevencios tevékenység

eredményességének hatékony, bizonyitékokon alapulé mddszerek kombinalt alkalmazasaval torténd javitasahoz.

4.6.2.1.

4.6.2.2.

Adatbazis kialakitasa a kiilonb6z6 HIV-
prevenciés modszerek széles korét alkalmazo
kombinalt, innovativ prevencios programokral,
jo6 gyakorlatokrdl, és mindezek kozzététele

A mikodési engedéllyel rendelkezd, HIV-
szlir6helyet mikodtetd egészségligyi
szolgaltatok tamogatasa, mikddésik biztositasa
és a szlirésszdm novelése

HIV/AIDS-prevencids
programok értékelési
keretrendszerének kialakitasa

2015. december  az egészségfejlesztésért felelGs orszagos intézet,
31. ANTSZ-OEK, OTH HIV/AIDS Fékuszpont

a HIV/AIDS elleni kiizdelem
palyazati tdmogatdsan belill
elkilonitett forras biztositdsa a
kockazati csoportokban
szliréseket végzd civil
szervezetek szamara; az
egészségligyi és a kozigazgatasi
agazaton belil az er6forrasok
biztositdsa, a meglévé forrasok
hatékonyabb kihasznalasa a
szlir6helyek fenntartasa és a

évente EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ-
folyamatosan OEK, kormanyhivatalok



4.6.2.3.

4.6.2.4.

4.6.2.5.

4.6.2.6.

4.6.3.

4.6.3.1.

4.6.3.2.

4.6.3.3.

Kabitdszer-hasznalok korében végzett
artalomcsokkentd programok — kiilonos
tekintettel a tlicsere programokra — folytatasa
és kiterjesztése, és a szubsztitucios
kezelésekhez tortén6 hozzaférés javitasa

A HIV-szlirésre jelentkez6k, valamint kiemelten
a HIV-pozitivak korében végzett prevencios és
tanacsadasi tevékenység fejlesztése a
counselling tanfolyamot elvégzettek szamanak
novelése altal

Kotelezd tovabbképzések tartdsa az
alapellatasban dolgozd egészségligyi dolgozok,
addiktologusok, tlid6gydgyaszok, sziilész-
négyogyaszok, bdr- és nemibeteg-szakorvosok
szamara a HIV-prevencios tevékenységek
el6segitése érdekében

A HIV/AIDS-megel6zési programok
rendszerének kiépitése orszagos szinten; a
kozfinanszirozott prevenciés programok
elszamoltathatdsaganak biztositasa

tevékenység megfeleld
feltételeinek biztositasa
érdekében

rendelkezésre all

oktatasi anyag
tovabbfejlesztése, képzések,
tovabbképzések szervezése

tovabbképzési oktatasi anyag
kidolgozasa, képzések
megszervezése

2017-t6l csak el6zetes
minGségértékelésen atesett
megel6zési programok
juthatnak kozfinanszirozott
forrasokhoz

folyamatosan,
minden évben

2016-t6l minden
évben

2015-t6l
folyamatosan

2016. december
31.

EMMI

EMMI Egészségiligyért Felel6s Allamtitkarsaga, ANTSZ
(OTH és OEK)

GYEMSZI- Egészségligyi Emberi Eréforras Fejlesztési
FGigazgatdsag, Orszagos Alapellatasi Intézet

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség, EMMI Egészségiigyért
FelelSs Allamtitkarsaga

A surveillance fejlesztése annak érdekében, hogy széles korii, megbizhaté adatok alljanak rendelkezésre a HIV-jarvany epidemioldgiai értékeléséhez

A HIV-incidencia becslésére vonatkozo
modszertan kidolgozasa

A surveillance kiterjesztése a HIV-fert6zottek,
AIDS-betegek egészségligyi ellatasaval
kapcsolatos klinikai adatokra és informacidkra

A HIV surveillance rendszeren beliil egyedi
azonosito kod bevezetése a duplikatumok
kiszlirése érdekében

modszertan-fejlesztés

jogszabalymaddositas

modszertan-fejlesztés

2015. december
31.

2014. december
31.

2014. junius 30.

OTH HIV/AIDS Fékuszpont, ANTSZ-OEK

EMMI Egészségligyért Felel§s Allamtitkarsaga, OTH
HIV/AIDS Fékuszpont, ANTSZ-OEK

EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ
(OTH és OEK)



II. CEL

4.6.4.

4.6.4.1.

4.6.4.2.

4.6.4.3.

4.6.4.4.

5.6.1.

Intenzivebb és hatékonyabb ismeretterjeszto és felvilagositdo munka a HIV-fert6zés terjedésérdl, és a megel6zés mddozatairdl a teljes népességben

A fiatalokat megcélzo, csaladi életre nevelést
tdmogato, felelés magatartasmintdkat terjesztd,
a HIV/AIDS és az egyéb STD-k prevenciojat is
felolel6 képzési programok szakmai-
moddszertani tamogatdsa

Eletkornak és iskolazottsagnak megfeleld, HIV-
és STD-prevenciorol sz6l6 ismeretterjesztés.
Infokommunikacids technoldgiai eszk6zok
hasznalata, médiakommunikacio, internetes
feltiletek, a ,,social marketing” mddszerek széles
korben torténd alkalmazasa. A népegészségligyi
kommunikacié fejlesztése, kommunikacios
programok inditasa az ,Egészségkultura
kialakitasa a fiatalokban” témakdérben.

A HIV/AIDS témakorho6z kapcsolodé iskolai
egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasa,
a minGségbiztositas feltételeinek kidolgozasa
(Utmutatd készitése mindezek szakmai,
mddszertani tamogatasahoz)

Specidlis csoportokat (kiilonos tekintettel a
Magyar Honvédség allomdnydra, a blintetés-
végrehajtasi intézetekben fogvatartottakra és az
ott dolgozokra) megcélzo HIV/AIDS-prevencids
programok tovabbi mikodtetése, kiterjesztése,
a modszertan fejlesztése

a teljes kord iskolai
egészségfejlesztésen belill a
kerettantervek id6szakos
attekintése, szlikség szerinti
szakmai kdzrem(kodés oktatasi
anyagok kifejlesztésében

kapcsolddas a Nemzeti Ifjusagi
Stratégia 2012-2013. évekre
vonatkozé cselekvési tervérdl

sz6l6 1590/2012 (XII. 17.) Korm.

hatarozat 3.9. pontjahoz;
szakmai anyagok kidolgozasa,
kommunikdcids szakemberek
biztositasa

a programok szakmai
értékelésében részt vevd
intézmények és szakérték
kozotti folyamatos
egylttmikodés biztositasa

palyaztatas, képzés,
tovabbképzés

folyamatosan

2014. november
1-t6l
folyamatosan

ajanlas: 2012.
szeptember 1. 6ta
folyamatosan,

minGségbiztositas:

2016. december
31-ig

folyamatosan

EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga és
Koznevelésért Felel6s Allamtitkarsaga, az
egészségfejlesztésért felelds orszagos intézet

EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ
(OTH és OEK), az egészségfejlesztésért felelGs
orszagos intézet

az egészségfejlesztésért felel6s orszagos intézet,
felkért szakérték bevonasaval

Belligyminisztérium, Honvédelmi Minisztérium

A szlir6vizsgalatok szamanak novelése, kiilonos tekintettel a kockazatos magatartasformakat folytato csoportokra, és a szolgaltatas mindségének

fejlesztése

A szlir6vizsgalatok szdmanak noveléséhez kapcsolédnak a 4.6.2.2.,4.6.2.4.,6.6.1.1., 7.6.1.1., 7.6.1.2. ponttal jel6lt intézkedések is.

5.6.1.1.

A HIV-sz(irés és tanacsadas szakmai
protokolljanak kidolgozasa és elfogadasa

egylttmikodés, szakmai
konszenzus kialakitasa

2015. december
31.

EMMI Egészségligyért FelelGs Allamtitkarsaga, ANTSZ
(OTH és OEK), GYEMSZI, Egészségligyi Szakmai
Kollégium érintett tagozatai



A HIV-szlirést végz8 egészségligyi szolgdltatok ellendrzés 2014.

személyi és targyi minimumfeltételeinek december 31-ig, L, L« o, ;
« y, =/ . L . , . & EMMI Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsdga, ANTSZ
5.6.1.2. ellenérzése, valamint cselekvési terv - cselekvési terv , X .
. , et . i . . 5 (OTH és OEK), kormanyhivatalok, GYEMSZI
kidolgozasa a szolgaltatasok elérhet&ségének és kidolgozasa 2016.
minGségének novelése érdekében junius 30-ig
5.6.2. A HIV-fert6zotteknek a kisziirésiiket kovet6 azonnali 6sszekapcsolasa a folyamatos, j6 minGségii egészségligyi ellatast nyujto szolgaltatoval

A4.6.2.5,7.6.1.1.,7.6.1.2. és 7.6.1.4. pontok alatt szerepl6 intézkedések szintén hozzajarulnak ahhoz, hogy a HIV-fert6zottek kiszlrésiiket kovetéen azonnal
osszekapcsolasra kertljenek folyamatos és jo minGségli egészségiigyi ellatast nyujtéd szolgaltatoval.

A HIV-szlirésen megjelend, ott kiszdrt

személyek 6sszekapcsoldsa a megfeleld, jo adatok, informacidk
5.6.2.1. minéfégl’j'egész,ség[jgyi e”é’féft nyl?jt() (o rendelkeiésre é”és?' é.s e 2015. december GYEMSZI - térségi egészségszervezési kdzpontok
szolgaltatdval, és a HIV-vel él6k egészségligyi megfelel informatikai rendszer 31.
ellatasanak, gondozasanak megfeleld biztositasa
koordinacidja (betegiranyitas, betegutkovetés)
az egészségligyi rendszer
teljesitményértékelésének
A HIV-fert6zottek egészségiigyi elldtasanak eljardsrendjére vonatkozé
te.lje5|tmenyeftekeles%orszlag(,)s ?s te,rs,egl szabalyokrol szol6 36/2013. (V. 2014 januar 1- EMMI Egészségtiayért Felelés Allamtitkarsdga,
5.6.2.2. szinten, a hatékony mikodés értékelésére 24.) EMMI rendelet jétol GYEMSZ|
iranyuld indikatorok meghatarozasa, végrehajtasa a HIV-vel és az folyamatosan
alkalmazasa és az eredmények kozzététele AIDS-szel kapcsolatos ellatast
nyujtéd egészségigyi
szolgaltatok tekintetében
A kozponti és tertleti szintek, valamint a
kil6nb6z6 szolgdltatasi tipusok (pl. a HIV- Nemzeti HIV/AIDS
szur?h"elyek, Iabolrajcorlumok, \’/a!amlntf HIV- Munkacsoport l,”esel' a EMMI Egészségiigyért Felel6s Allamtitkdrsaga, ANTSZ-
5.6.2.3. fert6zottek kezelését, gondozasat végzé munkacsoport altal folyamatosan OTH
egészségligyi szolgaltatok és a civil szervezetek) kidolgozasra keriild javaslatok
kozotti haldzatos miikodés kialakitasa, felterjesztése

egyluttm(ikodésiik javitasa

5.6.3. Javitani kell a HIV-fert6zottek hozzaférését a sziitkségleteiknek megfeleld, j6 minGségli egészségiigyi szolgaltatasok széles koréhez



A HIV-fert6zottek sziikségleteiknek megfeleld, j6 minGségl egészségligyi szolgaltatasok széles koréhez valé hozzaférésének néveléséhez kapcsolédnak a 4.6.2.4., 4.6.2.5.,
6.6.1.1.,7.6.1.1., 7.6.1.2. és 7.6.1.4. ponttal jel6lt intézkedések is.

5.6.3.1.

5.6.3.2.

5.6.3.3.

5.6.4.

Terlleti hozzaférés javitasa a HIV-fert&zéssel
Osszefligg6 allapotok egészségligyi ellatasahoz
HIV decentrumok kialakitasaval

A decentrumokban rendelkezésre all6 személyi
és targyi feltételek felmérése, ellenGrzése,
értékelése és cselekvési terv készitése

El6 kell segiteni a HIV-pozitivak HIV-fert6zéssel
Osszefiligg6, valamint az azzal nem Osszefiiggd
egészségligyi ellatasaban résztvevd
egészségligyi szolgaltatok, intézmények kozotti
egyuttmUikodést

jogszabalyok felllvizsgalata,
modositasa, decentrumok
kijelolése

kapcsolatfelvétel és egyeztetés
az érintett egészséglgyi
szolgaltatokkal

ismeretatadas elGsegitése
érdekében konferenciak,
féorumok, workshopok
szervezése, jo gyakorlatok
azonositasa

2014. jdlius 01.

2014. jdlius 01..

2014. szeptember
1-t6l
folyamatosan

EMMI Egészségligyért FelelGs Allamtitkarsaga,
Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai

EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ-
OTH, GYEMSZI, Egészségligyi Szakmai Kollégium
érintett tagozatai

EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga,
GYEMSZI, érintett egészségligyi szolgaltatok,
Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai

Oktatni, képezni kell az egészségiigyi dolgozékat a HIV-vel él6k egészségiigyi ellatasara, az dltalanos infekciékontroll ismeretekre, és a HIV/AIDS

megelGzésre

Az egészségligyi dolgozoknak a HIV-vel él6k egészségiigyi ellatasara, altalanos infekcidkontroll-ismeretekre és HIV/AIDS-megel6zésre vald oktatasat, képzését segitik el6 a
4.6.2.4.,4.6.2.5., és a 7.6.1.2. pontok alatt szereplé intézkedések is.

5.6.4.1.

Az egészségligyi humanerdforras tudasanak és

ismereteinek fejlesztése, bbvitése a HIV-vel él6k

egészségligyi ellatasanak minGsége és egészségi
allapotuk javitasa érdekében

akkreditalt tovabbképzd
tanfolyamok szervezése
orvosok és egészségligyi
szakdolgozok részére

2015-t6l
folyamatosan

GYEMSZI- Egészségligyi Emberi Eréforras Fejlesztési
FGigazgatdsag, Egészségligyi Szakmai Kollégium
érintett tagozatai, érintett egészségligyi szolgaltatok,
ANTSZ (OTH, OALI és OEK),



5.6.4.2.

5.6.4.3.

5.6.4.4.

5.6.4.5.

1.
CEL 6.6.1.

Az infekcidkontrollal kapcsolatos modszertani
levelek, szakmai irdnyelvek, szakmai protokollok

fellilvizsgalata, atdolgozasa

Infekcidkontroll ismeretek oktatasa mind a
gradualis képzés, mind a folyamatos kotelezé
posztgradualis tanfolyamok keretében

A vagasos/szurasos munkahelyi balesetek
megel6zését szolgdld biztonsagos
munkakdrilmények megteremtése és azzal

kapcsolatos ismeretek oktatasa

Az orvosok és egészségligyi szakdolgozok
képzési kurrikulumainak tartalomfejlesztése

HIV/AIDS témakorben

a vonatkoz6 maddszertani
levelek és szakmai iranyelvek
nemzetkozi szakirodalomban
taldlhaté evidencidk szerinti
atdolgozasa, szakmai
konszenzus kialakitasa

az orvosok és egészségligyi
szakdolgozdk részére
meghirdetett tovabbképzé
tanfolyamok kurrikulumanak
kotelez6 elemévé kell tenni az
infekcidékontroll ismereteknek
az oktatasat

az orvosok és egészségligyi
szakdolgozdk képzési,
tovabbképzési kurrikulumainak
rendszeres fellilvizsgalata

A HIV-vel 6sszefiiggd mortalitas csokkentése a magas kockazatu népességben

2015. december
31.

2015-tdl
folyamatosan

folyamatosan

2015-t6l
folyamatosan

Az infekcidkontrollal kapcsolatos médszertani levelek
atdolgozasanak szakmai felelGse az ANTSZ (OTH és
OEK). A szakmai iranyelvek felllvizsgalata és
kidolgozasa a GYEMSZI koordinacidjaban, az
Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatainak
bevondsaval torténik, elfogaddsardl az egészségligyért
felel6s miniszter dont.

EMMI Egészségligyért Felel§s Allamtitkarsag,
Egészségligyi Szakmai Kollégium érintett tagozatai,
egészségligyi fels6oktatasi intézmények, GYEMSZI-
Egészségligyi Emberi Er6forras Fejlesztési
Féigazgatdsag, ANTSZ (OTH és OEK)

a foglalkozas-egészségligyért felelGs orszagos intézet,
egészségligyi szolgaltatok, EMMI Egészségligyért
Felels Allamtitkarsag

EMMI Egészségiigyért Felel6s Allamtitkdrsag,
GYEMSZI- Egészségligyi Emberi Eréforras Fejlesztési
FGigazgatdsag, egészségligyi felsGoktatasi
intézmények



6.6.1.1.

6.6.2.

6.6.2.1.

6.6.2.2.

6.6.3.

A HIV-vel 6sszefliggd mortalitds magas kockazatu népesség tagjainak korében torténd csékkentéséhez a 4.6.2.5., 4.6.2.6., 5.6.2.1. és az 5.6.3.1. pont alatt

szereplG intézkedések is hozzajarulnak.

a kockdzati csoportba tartozék

jobb elérése, az ellatashoz
Biztositani kell, hogy valamennyi HIV-fert6z6tt !

esetében rendszeresen megtorténjenek a HIV-
RNS kdpiaszam-vizsgalatok és/vagy a CD4+
sejtszam-meghatdrozasok, és eredményeik
regisztralasra keruljenek, kiilonos tekintettel a
magas kockazatuy, illetve a sérulékeny
tarsadalmi csoportba tartozé HIV-fert6zottekre

torténd hozzaférésik javitasa,
cselekvési terv készitése a
szlirés és a gondozasba vétel 2015. janius 30.
kozott eltelt id6 csokkentésére,

az OEP finanszirozasi és

modszertani szabalyozdinak

feltilvizsgalata

EMMI Egészségligyért FelelGs Allamtitkarsaga, OEP,
GYEMSZI

s

Az 0j HIV-fert6zések magas kockazatu csoportok korében valé el6fordulasanak csékkentése a helyi koz6sségek és a tarsas tamogatdsok erdsitésével,

szintereken megvaldsul6 programok segitségével

Az Uj HIV-fert6zések magas kockazatu csoportok korében torténd el6fordulasanak kozosségi szintereken alapulé programok segitségével torténé
csokkentéséhez hozzajarulnak a 4.6.1.1.,4.6.1.2.,4.6.2.1.,4.6.2.3.,4.6.2.6.,4.6.4.4.,5.6.3.1., 7.6.1.1. és a 7.6.1.2. pont alatt szerepld intézkedések is.

laboratériumi vizsgalati hattér
és vérvételi helyek
rendelkezésre allasa, megfelel§
epidemioldgiai médszertan
alkalmazasa, egylttmikodés
civil szervezetekkel

Evente HIV prevalencia-vizsgalat végzése az
intravénas kabitoszer-hasznaldk és az MSM
populdcid korében, és az eredmények
publikalasa

2015-t6l évente

kdznevelési
intézményekben
folyamatosan,
egyéb szintereken
2016-tol
folyamatosan

Szintér alapu — az egyéni és a kozosségi
kockazatcsokkentésre irdnyuld — HIV/AIDS-
prevenciés modellprogramok médszertananak
fejlesztése, elektronikus alapon torténd
terjesztése

j6 gyakorlatok azonositasa,
modszertan fejlesztése,
kapcsolattartas

A HIV-vel él6kkel szembeni stigmatizacié és diszkriminacio csokkentése

EMMI, ANTSZ-OEK, civil szervezetek

koznevelési intézményekben az egészségfejlesztésért
felel6s orszagos intézet; egyéb szintereken OTH
HIV/AIDS Fékuszpont, civil szervezetek

A HIV-vel él6kkel szembeni stigmatizacio és diszkriminacié csokkentésére iranyulnak a 4.6.2.4.,4.6.2.5.,4.6.2.6.,4.6.4.1.,4.6.4.2.,5.6.4.1. és 7.6.1.1. pontok

alatt felsorolt intézkedések.



7.6.1.

Javitani kell a koordinaciét a Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) végrehajtasa soran

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program (2014-2017) koordinalt végrehajtasat segitik el a 4.6.2.1., 4.6.2.6., 4.6.3.1., 4.6.3.2.,4.6.3.3., 4.6.4.3,,5.6.2.2.,5.6.2.3., 5.6.2. 1.
és a 6.6.2.2. pontok alatt szerepl§ intézkedések is.

7.6.1.1.

7.6.1.2.

7.6.1.3.

7.6.1.4.

A HIV/AIDS programok, szolgaltatasok szakmai
tervezése, az er6forrasok hatékony elosztasa

OTH HIV/AIDS Fékuszpont feldllitasa

A Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport miniszteri
tanacsado szervként torténé folyamatos
mikodése

A szlir6vizsgalatokra és a kezelésre vonatkozd
adatok kozpontilag torténd gydjtése és
folyamatos értékelése, valamint a nemzetkozi
adatszolgaltatasi kotelezettségek maradéktalan
teljesitése

a szakmai iranyitas
megerGsitése, a koordinacios
feladatok elldtdasa a Nemzeti
HIV/AIDS Munkacsoport altal

a Fékuszpont |étrehozasahoz
sziikséges jogi, szervezeti,
személyi és koltségvetési
feltételek megteremtése és a
Fokuszpont megfelel§
hataskorrel vald felruhazdsa

A munkacsoport rendszeres
id6kdzonként torténd
Osszehivasa, a munkacsoport
javaslatainak becsatornazasa a
dontéshozatalba

jogszabalymaddositas, az
adatgydijtési rendszerek
szakmai és informatikai
fejlesztése

% % %k

folyamatosan

2014. december
31.

folyamatosan

2014. december
31.

EMMI Egészségligyért FelelGs Allamtitkarsaga,
orszagos tisztiféorvos

EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ-
OTH

EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ-
OTH

EMMI Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga, ANTSZ
(OTH és OEK)



