Az előterjesztést a Kormány nem tárgyalta meg, ezért az nem tekinthető a Kormány álláspontjának.

1. melléklet 
…../2012. (….) OGY határozat

a II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégiáról (2011-2015)

1. Az Országgyűlés

  a) elfogadja a határozat mellékletét képező II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégiáról (2011-2015) szóló stratégiai programot;

b) felkéri a Kormányt, hogy a II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégiában foglalt célkitűzéseket, prioritásokat, preferenciákat képviselje és érvényesítse jogalkotó és végrehajtó tevékenysége során, kiemelve a HIV/AIDS kérdést érintő kormányzati döntéseket, programokat és cselekvési terveket.

2. Ez a határozat a közzétételét követő napon lép hatályba.

Melléklet a .../2011..(…..) OGY határozathoz
II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia

Bevezetés
Magyarországon becslések szerint 3000 főre tehető azon személyek száma, akik együtt élnek a HIV vírussal, közülük csupán kétharmada tud a fertőzés tényéről, ezért hazánkban stratégiai feladat a szűrővizsgálatok számának növelése, különös tekintettel a rizikós magatartású csoportokra.
A II. Nemzeti HIV/AIDS AIDS Stratégia célja, hogy átfogó képet nyújtson a HIV/AIDS betegségben szenvedők helyzetéről, bemutassa ezen a fertőző területen működő szervezetek tevékenységét, továbbá ezeket alapul véve a jövőre vonatkozóan stratégiai javaslatot tegyen a helyzet javítására. A betegséggel kapcsolatos, szakemberek által adott pontos és hiteles információk áramlásával, ezeknek a rizikós magatartásúak és az ifjúság körében történő terjesztésével megelőzhető lenne a vírus gyors terjedése, továbbá elérhető lenne, hogy a HIV-pozitív emberek hosszabb és produktívabb életet élhessenek, az őket érő előítéletek csökkenjenek.
I. Nemzetközi kitekintés

Az UNAIDS/WHO becslése szerint 2009-ben 33,3 millió HIV-fertőzött személy élt a Földön. Ugyanebben az évben az új HIV-fertőzöttek száma a 2001. évi adatokkal összehasonlítva 3 millióról 2,6 millióra csökkent. Az AIDS okozta halálozások száma 2009-ben 1,8 millió volt, ezzel együtt a világjárvány során összesen 36 millió ember halt meg AIDS következtében. A járvány a Szaharától délre fekvő afrikai országokat sújtja leginkább, a HIV- fertőzések 67 %-a, az AIDS halálesetek 72%-a ebben a régióban fordult elő. Az új HIV-fertőzöttek közül 2007-ben közel 370 000 14 éven aluli gyermek volt. Az újonnan felderített esetek számának, másrészt a mind szélesebb körben elérhető antivirális kezelés hatására összességében nőtt a HIV-pozitív személyek és AIDS betegek száma.

Az Egészségügyi Világszervezet előrejelzése szerint 2012-re az AIDS-nek tulajdonítható halálesetek száma eléri a 2,4 milliót, és ha a későbbiekben még csökken is a megbetegedések száma, az AIDS továbbra is a 10 leggyakoribb halálok egyike marad a világon. A felmérések alapján evidenciaként kell kezelni azt a tényt, hogy egészségi állapotunkat legfőképp az életmód határozza meg. Magatartásunk különböző módon és mértékben hat az egészségünkre, így a különböző magatartásformák befolyásolhatósága is más. Az egészséget meghatározó tényezők befolyásolásának módja és formája tervezett, össztársadalmi tevékenységet feltételez.

A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia kialakításában, illetve a feladatok megvalósításában egyaránt fontos a nemzetközi trendek figyelembevétele és az Európai Unió programjaiban való részvétel. Az intézményeknek és a civil szervezeteknek egyre több lehetősége nyílik nemzetközi programokban konzorciumi tagként, továbbá programvezetőként részt venni. Ez a hazai programok kidolgozásában is szélesebb lehetőségeket biztosít, mely a legjobb gyakorlatok megismerése mellett a finanszírozás területén is előrelépést jelenthet.

I.1. Prioritást élvező régiók 

Az Európai Betegségmegelőző és Járványügyi Központ (European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) 2008. november 25-én közzétett adatai szerint, 48892 újonnan diagnosztizált HIV-fertőzöttet jelentettek az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization – WHO) Európai Régiójából 2007-ben (49 ország jelentett az 53-ból). A régióban átlagosan 76 újonnan felderített HIV-fertőzöttet diagnosztizáltak 1 millió lakosra számítva. A HIV incidenciája Kelet-Európában volt a legmagasabb (165 eset/1 millió lakos), Nyugat Európában 77, Közép-Európában 10 újonnan diagnosztizált eset jutott 1 millió lakosra. (Magyarország: 11.8 eset/1 millió lakos/2007). Négy országban 1 millió lakosra vonatkoztatva, több mint 200 esetet diagnosztizáltak ebben az évben (Észtország: 472 eset/1 millió lakos, Ukrajna: 285 eset/1 millió lakos, Portugália: 217 eset/1 millió lakos, Moldova: 204 eset/1 millió lakos). Az átlagnál magasabb a felderített HIV-pozitív személyek gyakorisága Litvániában, Kazahsztánban, Üzbegisztánban, Nagy-Britanniában, Belorussziában és Svájcban, ahol 1 millió lakosra több mint 100 újonnan diagnosztizált fertőzés jutott.

I.2. Prioritást élvező kockázatos magatartású személyek

A járvány terjedése leginkább akkor fékezhető meg, ha sikerül elérni a legveszélyeztetettebb népességcsoportokat. Az EU-ban ide tartoznak a férfiak, akik férfiakkal létesítenek szexuális kapcsolatot (Men who have sex with men – továbbiakban MSM) - az összes új fertőzés kb. 40%-a, valamint a magas prevalenciájú területekről érkező bevándorlók és az intravénás kábítószer élvezők, akik együttvéve az EU és a szomszédos országok összes újonnan diagnosztizált fertőzöttjeinek mintegy 70%-át jelentik. 
I.3. Szűrővizsgálat és kezelés
Aggodalomra ad okot, hogy nagyon magas azoknak a személyeknek a száma, akik nem tudnak a fertőzöttségükről. Az EU-ban 30%, egyes szomszédos országokban pedig akár 70% lehet azoknak az aránya, akik előtt nem ismeretes saját HIV-fertőzöttségük. Az elhúzódó felismerés általában megkésett kezelést, rosszabb életkilátásokat, életminőséget és a vírus terjedésének veszélyét jelenti.
A nemzetközi elvárások, a megfogalmazott célok és tevékenységek mindenképpen alapul szolgálnak a 2011-2015 időszakra szóló II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia kialakításához. Az Egészségügyi Világszervezet széleskörű konzultáció keretében kialakított stratégája arra irányul, hogy a világ új HIV-fertőzésektől mentes legyen, ahol a HIV-vel fertőzött emberek hosszú és egészséges életre számíthatnak. Ennek megvalósítása érdekében a főbb lépések a következők:
1. Meg kell erősíteni a globális célokat, támogatva az egészségügyi szektort érintő HIV/AIDS elleni intézkedések tervezését és megvalósítását.

2. A nemzeti szintű intézkedések biztosítsanak keretet a WHO akcióknak, kövessék a stratégiában meghatározott négy alábbi alapelvet, melyek 

- a HIV megelőzés, a diagnosztizálás, a kezelés és a gondozás körülményeinek optimalizálása,
- a HIV fertőzésre történő reakciók figyelembevételével egészségügyi eredmények befolyásolása, javítása,
- erős és fenntartható rendszerek kialakítása,
- a kiszolgáltatottság csökkentése és a strukturális akadályok ledöntése az ellátások elérhetősége érdekében.
II. HIV/AIDS járványügyi helyzet Magyarországon

Magyarországon 1985. és 2011. I féléve között összesen 2041 HIV-fertőzött személy került a nyilvántartásba, közülük 1549-en azonosító kóddal, 492 személy anonim módon. 1986-2010 között 645 személy betegedett meg, és 324 fő halt meg AIDS-ben. A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) által kiadott 2009. évi lakónépesség száma szerint, Magyarországon minden egymillió lakosra 147 életben lévő HIV-fertőzött személy jut, a HIV-fertőzés prevalenciája az össznépességre vonatkoztatva a kumulatív esetszám alapján 0,01%. Az elmúlt öt évben az újonnan diagnosztizált HIV-fertőzöttek évi átlagos száma 118 volt, 81 és 182 között változott (1. táblázat). Ez egyben azt is jelenti, hogy az újonnan felderített HIV-fertőzöttek évi átlagos száma kétszeresére nőtt a megelőző 20 évre jellemző évi átlagos megbetegedési számhoz képest (59). Az utóbbi öt évben az azonosító kóddal regisztrált HIV-pozitív személyek 86,5%-a férfi, 13,5 %-a nő volt, a nők aránya 2007-2010 között alacsonyabb volt a 2004-2006 években regisztrálttal összehasonlítva, 7,6% és 11,8% között mozgott.
A hazánkban felderített HIV-fertőzött személyek egynegyede nem magyar állampolgár (2. táblázat). Az elmúlt öt évben a Magyarországon diagnosztizált HIV-pozitív személyek között fokozatosan csökken a külföldiek aránya, akik más országokban fertőződtek meg és egyre több azoknak a száma, akik hazánkban akvirálták a vírust. Amíg 2005-ben az újonnan felfedezett HIV-pozitív személyek 20%-a külföldön fertőződött, addig 2009-ben a külföldi állampolgárok aránya csupán 11% volt az új HIV-fertőzöttek között.

 A 2010. évben bejelentett kumulatív adatok alapján az azonosító kóddal rendelkező regisztrált HIV-pozitívak 70,2%-a MSM kapcsolat révén fertőződött (3. táblázat). Az MSM, vagyis a férfiak, akik férfiakkal létesítenek szexuális viszonyt, egy epidemiológiai szempontból pontos, a prevenciós munkát megkönnyítő kifejezés, amely magában foglalja, mind a meleg, mind a biszexuális férfiakat, valamint azokat a heteroszexuális férfiakat is, aki nem tartják magukat sem melegnek, sem biszexuálisnak, mégis létesítenek szexuális kapcsolatot más férfiakkal. Az e kockázati csoportba tartozó HIV-pozitív személyek száma jelentősen nőtt az elmúlt öt évben, arányuk 67% és 87% között változott azok között a HIV-fertőzött személyek között, akiknél a fertőződés módja ismertté vált. A rendelkezésre álló adatok szerint Magyarországon a HIV-fertőzés kockázata azon férfiak körében a legmagasabb, akik férfiakkal létesítenek szexuális kapcsolatot (MSM). Az Országos Epidemiológiai Központ (OEK) által koordinált HIV prevalencia vizsgálatok 2009-ben 2,6%-os, 2010-ben 3,5%-os prevalencia értéket mutattak az MSM populációban. 

1985 óta a HIV-pozitív személyek 23,3%-a heteroszexuális kapcsolat révén fertőződött, az ily módon fertőződött személyek aránya az újonnan diagnosztizáltak között 2004-2008 években fokozatosan csökkent, 2008-ban 15% volt. 2010-ben azonban újra nőtt azoknak a száma, akik heteroszexuális kapcsolat révén fertőződtek, az újonnan felfedezett HIV-pozitív személyek között arányuk elérte a 20%-ot. 

A HIV-fertőzöttek 2,4%-a hemofiliás, döntő többségüknél 1985-1986 években verifikálták a fertőzés tényét. 1986 óta hazánkban a magyar hemofiliások között újabb fertőződés nem történt. A HIV-pozitív személyek 1,7%-a (23 személy) transzfúziós recipiensként akvirálta a vírust, a 23 személyből csupán 8 fő fertőződött Magyarországon. Az elmúlt öt év során egy esetben regisztráltak olyan HIV-pozitív személyt, aki ily módon fertőződött, az illető külföldi állampolgár volt. 

Magyarországon a HIV/AIDS fertőzötteket regisztráló adatbázisban 2004-ig az intravénás kábítószer-használat révén fertőzöttek között csak külföldi vagy külföldön fertőződött magyar állampolgárok voltak, 2005-ben regisztrálták az első olyan magyar állampolgárt, aki bizonyítottan hazánkban fertőződött intravénás kábítószer-használat révén. Az elmúlt 25 év kumulatív adatai alapján, a hazánkban regisztrált HIV-fertőzöttek csupán 1,6%-a intravénás szerhasználó. Az intravénás szerhasználókra vonatkozó primer surveillance-ból származó adatok kevéssé mérvadóak, mivel az adatgyűjtés nehézkes ebben a magas kockázattal rendelkező, ugyanakkor nehezen elérhető populációban, az érintetteknek csak néhány százaléka kerül szűrővizsgálatra és bejelentésre évente. 2006-2011. I. féléve között az OEK által koordinált, intravénás szerhasználókat célzó HIV prevalencia vizsgálatok során HIV-fertőzött személyt nem találtak, így nagy valószínűséggel megállapítható, hogy a hazai intravénás kábítószer-használók populációjában a korábbi évekhez hasonlóan igen kevés lehet a HIV-pozitív személyek száma.

A fertőződés 16 személynél valószínűsíthetően nosocomiális úton történt, az ilyen úton fertőződöttek kivétel nélkül külföldön akvirálták a vírust. 1985 óta összesen 9 olyan HIV-pozitív eset került felderítésre, ahol az újszülött maternális úton (azaz édesanyjától) szerezte fertőzését. Az újszülöttek kétharmada az elmúlt öt évben született. A nők fertőzöttségének monitorozása céljából, a várandós nők körében 1996-2007 között 6 alkalommal végzett az OEK HIV sentinel szűrővizsgálatokat, amelyek során pozitív gravida nem került felderítésre. 

A HIV-pozitív személyek több mint háromnegyede (77,46%) a 20-39 éves korcsoportba tartozott, amikor diagnosztizálták fertőzését. A fertőzöttek 3%-a volt 13 éves kor alatt, 4%-a pedig a 14-19 éves korcsoportba tartozott. A 14 év alatti gyermekek fele külföldi állampolgár volt a verifikálás idején, 2009-ben tizenöt 19 év alatti személy élt Magyarországon HIV-fertőzéssel, közülük 12-en magyar állampolgárok. A nyilvántartott HIV-pozitív magyar és külföldi személyek 70%-a budapesti, illetve Pest megyei lakóhelyet nevezett meg a diagnosztizálás idején.

1986-2011. I féléve között 624 személynél diagnosztizáltak AIDS betegséget, közülük 324-en haltak meg a tünetegyüttes következtében (26 nő; 298 férfi). Az elmúlt hat évben 22 és 33 között változott az újonnan bejelentett AIDS betegek száma, évente átlagosan 27 HIV-pozitív személynél diagnosztizáltak AIDS megbetegedést. Az AIDS esetek évi átlagos száma gyakorlatilag megegyezett a megelőző 20 évre jellemző évi átlaggal. Ez arra utal, hogy nem történt előrelépés a betegség korai felismerésében, az AIDS betegek több mint a felénél az AIDS kórismézésekor a HIV-pozitivitás nem volt ismert.
 Az AIDS betegek 40%-a 30-39 éves korcsoportba 23%-a a 40-49 éves korcsoportba tartozik. Míg a járvány első 15 évében az AIDS betegek 65%-a ismert HIV-pozitív volt a megbetegedés idején, addig az elmúlt 10 évben a megbetegedettek csupán 44%-ánál volt ismert a HIV-pozitivitás ténye az AIDS tünetegyüttes kialakulásakor (6. táblázat).
Az elmúlt öt évben évente átlagosan 7 AIDS halálozás fordult elő (4. és 5. táblázat) - lényegesen kevesebb, mint a megelőző 20 évben, amikor a halálozások évi átlagos száma 15 volt. A halálozások számában tapasztalt mintegy 50%-os csökkenés azzal magyarázható, hogy az eredményes terápia következtében az AIDS betegek tovább élnek az utóbbi években, mint korábban. Magyarországon minden HIV-pozitív személy, aki kezelésre szorul, ingyenesen jut antiretrovirális szerekhez, így a kezeléshez való hozzáférés 100%. Becslések szerint 3000 főre tehető azon személyek száma, akik hazánkban együtt élnek a vírussal, közülük csupán fele tud a fertőzés tényéről, ezért Magyarországon stratégiai feladat a szűrővizsgálatok számának növelése, különös tekintettel a rizikós magatartásúakra és a várandós nőkre. 

A Millenniumi Fejlesztési Célok megvalósításához meg kell előzni az újabb fertőzések kialakulását főként a 15-24 éves korosztályban, ahol a fertőzések 40%-át diagnosztizálják világszerte, ezért elsődleges feladat Magyarországon a fiatal férfi populáció tudásának növelése, az információáramlás elősegítése szakemberek, kortárs oktatók, védőnők, nevelők képzésével. Az ártalomcsökkentő programok biztosítása a büntetés-végrehajtó intézményekben, illetve a komplex alacsonyküszöbű szolgáltatások és tűcsere programok lefedettségének növelése szintén elősegítheti a további fertőzések megelőzését.
III. Előrejelzés

A HIV/AIDS betegek ellátásában jelentős változásokkal kell számolni, melyek előre láthatóan a következők:
· Növekszik a HIV-fertőzöttek száma, fel kell készülni egy esetleges robbanásszerű növekedésre.
· Nagyobb mértékben emelkedik a kombinált antiretrovirális kezelésben részesülők száma, mert a fertőzés korábbi stádiumában kezdődik a kezelés.

· A kezelt betegek várható életkilátása 35-40 évvel nő, mely egy munkaképes, jó életminőségű életet jelent. Fontos azonban megjegyezni, hogy ennek következtében hazánkban a jobb életminőséggel rendelkező, munkaképes HIV/AIDS-szel élők esetében az egészségügyi szolgáltatással szembeni igény nem jelentene többletterhet más biztosítottak egészségügyi ellátásához képest, figyelembe véve, hogy ezek a betegek dolgoznak, melynek következtében biztosítottakká válnak és járulékot fizetnek.
· Nő az előrehaladt AIDS stádiumban diagnosztizált HIV-fertőzöttek száma.
Hatékony és folyamatos kommunikációs munkával tudatosítani kell azt a tényt, hogy 

· a HIV/AIDS fertőzés veszélye jelenleg is fennáll a világon és Magyarországon,

· a HIV-fertőzés megfelelő magatartással elkerülhető,

· a vírus bárkit megfertőzhet korra, nemre, szexuális orientációra való tekintet nélkül,

· minél korábban kerül a HIV-fertőzés felismerésre, annál hosszabb ideig élhet a fertőzött egészséges életet (megfelelő gondozás és kezelés mellett).
IV. Az I. NEMZETI AIDS STRATÉGIA (2004-2010) végrehajtása és eredményei
Az I. Nemzeti AIDS Stratégiában (NAS) megfogalmazott célkitűzések és a hozzárendelt feladatok megvalósítására intézett törekvések megtörténtek. A stratégia rövid áttekintése alapjául szolgál a jelenlegi helyzet értékelésének.

I. Nemzeti AIDS Stratégia célkitűzései:

1. A HIV-fertőzöttek számának stabilizálása.

2. A diagnosztizálatlan HIV-fertőzöttek számának csökkentése (szűrővizsgálatok, a felderítési hatékonyság növelése, elsősorban a magas kockázattal rendelkező népességcsoportok körében).

3. Az AIDS betegek számának 20%-os, a halálozások 25%-os csökkenése.

4. A szexuális úton és vér útján terjedő fertőző betegségek számának stabilizálása, illetve 30%-os csökkenése (syphilis, hepatitis C stb.).

A HIV/AIDS megelőzés témában 2004 óta az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) Regionális Intézetei előadásokat, valamint kiállítással és vetélkedővel egybekötött közösségi programokat szerveztek. Megkezdték működésüket a HIV/AIDS tanácsadók, ahol szakmailag jól felkészített munkatársak fogadják egész évben a megjelenő érdeklődőket. A tanácsadó célja, hogy bárkinek ingyenesen lehetőséget biztosítson anonim vagy nevesített szűrővizsgálatokra, továbbá az, hogy a HIV-fertőzött személyeket megfelelő ismeretekkel lássák el a fertőzés átadásának elkerülése érdekében. A különböző színtereken megvalósított HIV/AIDS megelőző, valamint szexuális felvilágosító témában szervezett programok, rendezvények nyitottak voltak a különböző társadalmi csoportok számára. 

A HIV/AIDS megelőzés olyan más egészség-fejlesztési témakörökkel kapcsolható össze a mindennapi egészségfejlesztő munkában, mint a nemi úton terjedő fertőzések, az intim higiéné, a családtervezés és a fogamzásgátlás, melyek az iskolai egészségnapok, illetve más egészséggel kapcsolatos programban minden alkalommal szerepelnek. 2006-ban első alkalommal került megrendezésre Gyulán, a „YOUTH AIDS HUNGARY 2006” elnevezésű AIDS Prevenciós fesztivál, melynek az ÁNTSZ Dél-alföldi Regionális Intézete volt a Fővédnöke. 2007-ben a Szülészeti-Nőgyógyászati Prevenciós Tudományos Társaság szakmai csapata napjaink kihívásaira felelve megalkotta az A-HA! Modellt. Az évente ismétlődő rendezvények szervezése országosan történik, melyben részt vesznek az kormányhivatalok népegészségügyi szakigazgatási megyei és kistérségi szervei, az Országos Egészségfejlesztési Intézet és a Civil AIDS Fórum. 
Az alábbi táblázatban a számos esemény közül a következő programokat említjük meg.
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A Népegészségügyi Program központi költségvetésből származó 2004-2010. évi forrásainak alakulása HIV/AIDS prevenció vonatkoztatásában:

	Év
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	támogatás összege 
(millió Ft)
	91,15
	94,77
	57
	53,3
	43,424
	31,6
	33,339


Az egészségügyi ágazat a Népegészségügyi Program forrásaiból kiemelten a civil szervezetek bevonásával történő célzott HIV/AIDS megelőzési programok lebonyolítására 2005 óta biztosít támogatást.
A I. Nemzeti AIDS Stratégia végrehajtása és eredményei:

· Fokozatosan bővítették az önkéntes, térítésmentes, anonim HIV szűrővizsgálatok lehetőségét (civil szervezetek, ÁNTSZ).

· Bevezetésre került az ÁNTSZ hálózatában a HIV szűrés és tanácsadás, fejlesztették az anonim, tanácsadással egybekötött HIV szűrővizsgálatok intézményrendszerét. Minden bizonnyal ez is hozzájárult ahhoz, hogy Magyarországon az utóbbi öt évben duplájára nőtt az újonnan felderített HIV-fertőzöttek évenkénti száma a megelőző 20 évhez képest. 
· A HIV szűrővizsgálatok Magyarországon: anonim, önkéntes nevesített (térítéses, térítésmentes), kötelező és diagnosztikus HIV szűrővizsgálatokat különböztetünk meg. A szűrővizsgálatok kategóriáit, illetve hogy mely intézmények végzik, a 8. táblázat szemlélteti. 

· Magyarországon minden évben több mint 400 000 donorvér HIV szűrővizsgálatára kerül sor az Országos Vérellátó Szolgálat keretein belül, az ezen felül elvégzett szűrővizsgálatok számát a 9. táblázat mutatja. Magyarországon 2008-ban 8,3 HIV szűrővizsgálat jutott 1000 lakosra, ezzel a WHO Európai Régiójában hátulról az ötödik helyet foglaljuk el.
· Megtörtént a HIV szempontjából magas kockázattal rendelkező csoportokban a HIV prevalencia monitorozására szolgáló vizsgálatok koordinálása. 

· 2006 óta az intravénás droghasználók körében állami finanszírozásból HIV, HBV, és HCV szűrővizsgálatokat végeznek a prevalencia változásának nyomon követése céljából. Az utóbbi három évben az MSM populációban rendszeresen mérik a HIV és a HIV-hez társuló szexuális úton terjedő fertőzések előfordulását. A betegek állapotának, a kezelés hatékonyságának pontosabb követésére új laboratóriumi vizsgálatok kerültek bevezetésre.

· Változatlan maradt a fekvőbetegek száma és mérsékelten csökkent az átlag ápolási napok száma. Lényegében változatlan maradt a halálozási arány. 

· A megtartásra került, egészségtudatos magatartásra ösztönző programok a HIV-fertőzés, illetve az AIDS betegség kialakulásához vezető fő kockázati tényezők megelőzését propagálták.
· Bár a HIV-fertőzöttek kumulatív száma valóban alacsony szinten maradt (prevalencia 0.01%), az újonnan regisztrált esetek száma növekedett (1. táblázat), így csökkent a felderítetlen HIV-fertőzöttek száma.

· Annak ellenére, hogy a Magyarországon évenként elvégzett összes HIV szűrővizsgálat számával nem lehetünk elégedettek, megállapítható, hogy az elmúlt öt évben a kockázati csoportokban végzett, célzott szűrővizsgálatok száma nőtt, ez vezetett a magasabb felderítési arányhoz. 2005 és 2010 között az évi átlagos HIV szűrések száma 78 250 volt - sem a 2007-es negatív (65 980), sem a 2009-es pozitív (91 181) csúcs nem tér el jelentősen egymástól. A 2007-es legalacsonyabb szűrési számhoz több diagnosztizált HIV-fertőzés (142) társul, mint a megelőző évi magasabb szűrésszámhoz (81 új eset, 80 168 szűrés). 
· Az évenként diagnosztizált AIDS megbetegedések számában nem történt változás, ellenben az AIDS okozta halálozások évenkénti száma a vélelmezett 25% helyett felére csökkent (4. és 5. táblázat).
Az újonnan diagnosztizált HIV-fertőzések viszonylag alacsony száma, illetve a lakosság általános alulinformáltsága arra enged következtetni, hogy bár az elmúlt 6 évben számos, egészségtudatos magatartásra ösztönző program valósult meg, azok azonban nem jutottak el elég széles körben a lakossághoz, valamint a kiemelten veszélyeztetett csoportokhoz, így a valódi prevenciós hatásuk nem volt megfelelő.
V. A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia (2011-2015) az alábbi kiemelt területeken igyekszik megvalósítani a 2011-2015 közötti időszakra kitűzött főbb célokat:

V.1. HIV/AIDS megelőzés
V.2. HIV szűrővizsgálatok

V.3. HIV-fertőzöttek és AIDS betegek gondozása és kezelése

V.4. Együttműködés a HIV/AIDS-szel élő emberekkel

V.5. Együttműködés oktatási intézményekkel

V.6. Együttműködés civil szervezetekkel

V.7. Egészségügyi dolgozók képzése és oktatása

V.8. Monitorozás és értékelés

V.9. Egészségkommunikáció
V.10. Koordináció és finanszírozás
A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia (2011-2015) főbb céljai a következőek:
· 2015-re 25%-kal csökkenjen a szexuális úton szerzett új HIV-fertőzések száma.
· Az új HIV-fertőzések megelőzése, az alacsony fertőzési gyakoriság fenntartása mellett az AIDS-megbetegedés és halálozás 20, illetve 25%-os csökkentése.

· A nemi úton terjedő betegségek megelőzésének és kezelésének kereteire is kiterjedő átfogó stratégia megalkotása, ezen belül a decentralizált HIV beteg ellátás és kezelés lehetőségének felülvizsgálata.   

· A HIV-fertőzés felderítési hatékonyságának növelése, elsősorban a különösen veszélyeztetett népességcsoportok körében.

· A HIV prevalencia folyamatos monitorozása a magas rizikójú csoportokban (MSM populáció, intravénás-szerhasználók, szexmunkások). 
· Magyarországon ne forduljon elő az újszülöttek, illetve a csecsemők körében HIV-fertőzés.
· A megelőzési programok formáinak és tartalmi kereteinek kialakítása, beillesztésük az ifjúság egészségfejlesztési stratégiájába, az iskolai oktatásba, a társadalmilag hátrányos helyzetű csoportok sajátos igényeinek megfelelően. 

· Speciális megelőzési programok kidolgozása magas rizikóval rendelkezők számára.

· Kormányzati szintű felelősségvállalás a HIV/AIDS elleni küzdelemben.

· Az összes érintett partner (kormányzati, önkormányzati szervek, civil szervezetek, gazdasági szféra, média) fenntartható együttműködése a II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia végrehajtásában.

A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia megalkotásában részt vettek a Nemzeti AIDS Bizottság tagjai, továbbá az Országos Tisztifőorvosi Hivatal, az Országos Egészségfejlesztési Intézet, az Országos Epidemiológiai Központ, az Országos Vérellátó Szolgálat, az Egészségügyi Szakmai Kollégium Megelőző orvostan és népegészségtan, kórház higiéne tagozata,  a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, az Egyesített Szent István és Szent László Kórház- Rendelőintézet, valamint civil szervezetek (Társaság A Szabadságjogokért, Civil AIDS Fórum Közhasznú Egyesület).

V.1. HIV/AIDS megelőzés
Helyzetismertetés
A világon a HIV-fertőzöttek közel 50%-a a 15-24 éves kor közötti fiatalok között található meg, akik nagyobb része szexuális úton, kisebb része intravénás kábítószer használat miatt lett HIV-fertőzött. Ezért az elmúlt években is nagy hangsúlyt fektettünk az ország egész területén az ilyen témájú prevenciós programok szervezésére. Meg kell említeni a szexmunkásokat, akik körében végzendő megelőzés kérdése alulreprezentált. Ezen kiemelkedő kockázati csoportot számára a HIV-fertőzés kockázatairól és a terjedésről, a fertőzöttek korai kiszűrésének fontosságáról, továbbá a kezelésbe és a gondozásba vétel lehetőségeiről a tájékoztatás elengedhetetlen. Valamint fontos feladat az ingyenes óvszer, illetve támogatott áru óvszer biztosítása.
Célok
· 2015-re 25%-kal csökkenjen a szexuális úton szerzett új HIV-fertőzések száma.
· Az új HIV-fertőzések megelőzése, az alacsony fertőzési gyakoriság fenntartása mellett az AIDS-megbetegedés és halálozás 20, illetve 25%-os csökkentése.

· A HIV-fertőzés felderítési hatékonyságának növelése, elsősorban a különösen veszélyeztetett népességcsoportok körében.

· A megelőző tevékenység célja országos lefedettség biztosítása preventív programokkal, felvilágosítással, prioritásként kezelve az ifjúság körében a biztonságos szexuális életre való nevelést.
Feladatok
Képzés, folyamatos tájékoztatás

Gondoskodás az önkéntes lakossági anonim szűrővizsgálatok, a tanácsadás lehetőségeinek az információk szabad áramlásának feltételeiről. Ennek megvalósításakor a programokat összehangolt ágazatközi koordinációban szükséges kialakítani, mely az egészségügy, oktatásügy, önkormányzatok, szociális szféra, civil szféra együttműködését feltételezi.

Ifjúság, iskola

A nevelési-oktatási intézményekben egészségfejlesztési tervek kidolgozásának és aktualizálásának támogatása, továbbá a gyermekvédelmi intézményekben élő gyermekek és fiatalok speciális igényeinek megfelelő egészségfejlesztési programok kidolgozása. A közoktatás intézményeiben bevezetésre kerülő teljeskörű egészségfejlesztés célja, hogy azon iskolák, melyek szakmai ellenőrzés mellett, a szülők és az iskola környezetében működő civil szervezetek bevonásával, a teljes tantestület és minden tanuló részvételével teljesítik az elvárt négy egészségfejlesztési szakmai feladatot, a többletfeladatokhoz szakmai segítséget és a kellő többletforrást megkapják. Az elvárt négy egészségfejlesztési szakmai feladat az alábbi:

· egészséges táplálkozás megvalósítása lehetőleg a helyi termelés–helyi fogyasztás összekapcsolásával, az érvényes táplálkozási szakmai ajánlásoknak/előírásoknak megfelelve; 

· mindennapos testnevelés/testmozgás minden gyermeknek az egészségfejlesztési szakmai szempontoknak megfelelve;

· a gyermekek érett személyiséggé válásának elősegítése személyközpontú pedagógiai módszerekkel és a művészetek alkalmazásával (ének, tánc, rajz, mesemondás, népi rítusjátékok, stb.);

· egészség-ismeretek (egészségtan) hatékony oktatása, mely többek között magában foglalja a környezet-, fogyasztó- és balesetvédelmi, valamint a társas kapcsolati készségekre, a szenvedélybetegségek megelőzésére, a családi életre és a médiatudatosságra nevelést is. Mivel egyre korábbra tolódik a szexuális élet kezdete, ezért biztosítani kell az elérhető (ott legyenek minden tizenéves számítógépén) és használható, közérthető információkat, mely magába foglalja a HIV/AIDS megbetegedéssel kapcsolatos tudnivalókat is.
Felnőtt lakosság

A HIV-fertőzéssel kapcsolatos széleskörű tájékoztatás, a megelőzés eszközeiről és az anonim HIV szűrés lehetőségeiről szóló információk átadása. A szexuális úton terjedő fertőzések szempontjából a magas fertőzési kockázatnak kitett csoportokban a cél a fertőzöttek arányának csökkentése, a fertőzöttek korai kiszűrése és kezelése.
Szexmunkások

A szexmunkások, mint kiemelt kockázati csoport részére a teljes körű tájékoztatás biztosítása a HIV-fertőzés kockázataival és terjedésével, a fertőzöttek korai kiszűrésének fontosságával, továbbá a kezelésbe és a gondozásba vétel lehetőségeivel kapcsolatban. Valamint fontos feladat az ingyenes óvszer, illetve támogatott árú óvszer biztosítása.
MSM csoport (Men who have sex with men)
A hagyományokkal rendelkező programok folytatása, valamint az aktuális információkkal frissített felvilágosító anyagok készítése és kiadása. Kiemelt feladat az óvszer beszerzése és szociális áron történő biztosítása az MSM kockázatos magatartású csoporthoz tartozók részére, valamint az óvszer használatának és a szűrés fontosságának hangsúlyozása a melegek számára.

HIV-vel élők 

A HIV/AIDS-hez kapcsolódó diszkrimináció és stigmatizáció csökkentése érdekében programok (továbbképzések és felvilágosító események) szervezése pedagógusoknak és tanulóknak – amely a jövőben is meghatározó tevékenység. A program eredményességét növeljük, ha a HIV-vel élők is részt vesznek a rendezvényeken.
Kábítószer-használók
Figyelemfelhívás az intravénás kábítószer-használók számára a felvilágosító, tanácsadó programokon túl az anonim szűrési program lehetőségére és fontosságára is. A szűrési programokat megfelelő intervenciónak (pre és poszt tanácsadás) kivizsgálásnak, szükség szerint kezelésnek kell követnie. Annak érdekében, hogy a hazai intravénás kábítószer-használók populációjában a HIV-fertőzöttség az eddigiekben felmért kedvezően alacsony szinten maradjon, szükséges az ártalomcsökkentő szolgáltatások hozzáférhetőségének biztosítása, különös tekintettel a tűcsere programok elérhetőségének javítására.

Hátrányos helyzetű települések

Az úgynevezett „forró pontokra”
 összpontosítva - a célzott figyelemfelkeltő prevenciós módszerek alkalmazásával, ismeretterjesztő anyagok propagálásával, serdülőkkel való foglalkozással, a felnőtt lakosság folyamatos tájékoztatásával - a megelőzés még hatékonyabbá válhat a védőnői hálózat és szociális munkások felkészítésével és bevonásával.
Rendvédelmi szervek

A komplex megelőzési program fejlesztése a honvédség és a rendőrség személyi állománya körében. 
Speciális programok kidolgozása a büntetés-végrehajtási intézetekben élők körében végzendő megelőzési tevékenység fejlesztésére, valamint antidiszkriminációs tanfolyamok kidolgozása szükséges HIV-vel élők közreműködésével. 

A többi európai országhoz viszonyítva a magyar börtönökben a kábítószer-fogyasztók száma alacsony, és különösen alacsony az intravénás használók száma. Azonban a relatíve alacsony kábítószer-fogyasztás is jelentősen veszélyezteti a fogvatartottak és az állomány egészségét és biztonságát. Kiemelten fontos cél, hogy a kábítószerek büntetés végrehajtási intézetekbe történő bejutása akadályozva legyen, ezzel párhuzamosan a kábítószer-problémával küzdő fogvatartottak számára a megfelelő kezelési és rehabilitációs szolgáltatásokhoz történő hozzáférés biztosított legyen, valamint az ártalomcsökkentő programok rendelkezésre álljanak. Az ártalomcsökkentő programok biztosítása a büntetés-végrehajtó intézményekben, illetve a komplex alacsonyküszöbű szolgáltatások és tűcsere programok lefedettségének növelése szintén elősegítheti a további fertőzések megelőzését. 
V.2. HIV szűrővizsgálatok

Helyzetismertetés

A szűrések száma Magyarországon az elmúlt három évben történt emelkedés ellenére még mindig alacsony. A statisztikai adatok szerint Magyarországon 1000 lakosra jut az ötödik legkevesebb HIV szűrővizsgálat a WHO Európai régiójában. A kevés vizsgálat betudható annak is, hogy Magyarországon még mindig kifejezetten alacsony a HIV-fertőzöttek száma, és ezért nincs benne a köztudatban a fertőzés veszélye. Magyarországon stratégiai feladat a szűrővizsgálatok számának növelése, különös tekintettel a rizikós magatartásúakra és a várandós nőkre, mely utóbbi csak úgy valósítható meg, ha biztosított a várandós nők - különös tekintettel a kockázati csoportba tartozókra - prenatalis-HIV szűrővizsgálatához a jogi és az anyagi háttér. A HIV szűrővizsgálatot a „terhesgondozás” keretében más prenatalis szűrővizsgálatokkal egyidejűleg kell elvégezni, ami a terhes-gondozást végző szülész-nőgyógyász, illetve a védőnői hálózat feladata.
A HIV szűrést és diagnosztikát jelenleg a szerzett immunhiányos tünetcsoport kialakulását okozó fertőzés terjedésének megelőzése érdekében szükséges intézkedésekről és a szűrővizsgálatok elvégzésének rendjéről szóló 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet szabályozza, mely deregulálta az összes korábbi rendeletet. Magyarországon anonim, önkéntes, nevesített (térítéses, térítésmentes), kötelező és diagnosztikus HIV szűrővizsgálatokat különböztetünk meg (8. táblázat). Tekintettel arra, hogy a beteg nem köteles bejelenteni a háziorvosnál és szakellátóknál, hogy ő HIV fertőzött, az általuk igénybevett ellátásról sem hazai, sem nemzetközi szintű finanszírozási adataink nincsenek.

A kormányhivatalok népegészségügyi szakigazgatási megyei és kistérségi szerveinek intézeteiben anonim tanácsadással egybekötött szűrővizsgálatokat folytatnak. A szűrővizsgálaton megjelenő személyek megkapják a szükséges információkat, melynek fő üzenete a megelőzés lehetősége. Az anonim szűrési lehetőséget egyre szélesebb körben ismerik. Sajnálatos módon az intravénás szerhasználó populáció nem keresi fel a kormányhivatalok népegészségügyi szakigazgatási megyei és kistérségi szerveinek HIV/AIDS tanácsadóit, ezért számukra a drogambulanciákon, tűcsere programokban, utcai megkeresésnél szükséges helyszínen megvalósítható HIV szűrés lehetőségét biztosítani.
A HIV megelőzés, a diagnosztizálás és a gondozás körülményeinek optimalizálása fontos feladat, melynek része az akkreditált módszerekkel végzett HIV verifikálás. Magyarországon a Humán Immundeficiencia Vírus (HIV) Nemzeti Referencia Laboratóriumában akkreditált HIV szerológiai és molekuláris virológiai vizsgálatok folynak.
2010-ben hazánkban összesen 89 137 HIV-vizsgálatot végeztek. Ebből az önkéntes, nevesített vizsgálatok száma az összes vizsgálat közel felét tette ki, a vizsgálatok egyharmadát pedig diagnosztikus célból kezdeményezték (10. táblázat). Önkéntes anonim szűrővizsgálat az esetek 11%-ában történt. 2010-ben az újonnan diagnosztizált HIV-fertőzött személyek negyedénél a HIV-pozitivitást első alkalommal a Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház - Rendelőintézet diagnosztizálta, a civil AIDS tanácsadók az esetek 19%-át, a BNG hálózat és a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika STD Centruma az esetek 14-14%-át derítette fel.
Az évente ismételt szűrővizsgálatok költséghatékonysága az adott rizikócsoport HIV prevalenciájától, illetve incidenciájától függ. Magyarországon a 41/1999. (IX. 8.) EüM rendelet szabályozza a prostituáltak részére kiadandó orvosi igazolást. Az igazolás kiadásának többek között feltétele a negatív HIV szűrővizsgálati eredmény, amely vizsgálat térítési díját a szexmunkás fizeti. A kiadott orvosi igazolás személyazonosságot igazoló okmánnyal együtt érvényes, és 3 hónapig használható fel. Így hazákban a világszervezetek ajánlásával szemben a rendelet a HIV szűrővizsgálat három havonkénti ismétlését írja elő, amelynek azonban költségvetési hatásai nincsenek, hiszen a vizsgálat mindenkori díját a szexmunkás fizeti. A többi szűrővizsgálat esetén (syphilis, gonorrhoea, szexuális úton terjedő chlamydiák, a hepatitis B elleni teljes oltási sorozatot dokumentálni nem tudó kliensek esetében) a rendelet megfelel a nemzetközi ajánlásoknak, a szűrővizsgálatok megismétlése háromhavonta indokolt. A rendelet módosítása jelenleg nem indokolt, a szűrővizsgálatok gyakoriságát az érintett szakmai szervezetek konszenzus alapján határozták meg.
Célok
· Az önkéntes, információt követő beleegyező vizsgálatok számának növelése magas rizikójú csoportok tagjai számára. Az anonim, tanácsadással egybekötött HIV szűrővizsgálatok kiterjesztése, fejlesztése.
· El kell érni, hogy minden kockázatos magatartást folytató személy fontosnak érezze a rendszeres szűrővizsgálaton való megjelenést.

· A szexmunkások jogszabályban meghatározott, rendszeres és kötelező egészségügyi vizsgálatainak végrehajtása és ellenőrzése.
· Egészségügyi dolgozók munkaköri HIV expozíció vizsgálata, és a vírussal történt érintkezést követő korai célzott megelőző kezelésének biztosítása.
· A nemi úton terjedő betegségek megelőzésének és kezelésének kereteire is kiterjedő átfogó stratégia megalkotása, ezen belül a decentralizált HIV beteg ellátás és kezelés lehetőségének felülvizsgálata.   
· A HIV prevalencia folyamatos monitorozása a magas rizikójú csoportokban (MSM populáció, intravénás-szerhasználók, szexmunkások). 
· Várandós anyák gondozása keretében prenatális HIV szűrővizsgálat bevezetése annak érdekében, hogy Magyarországon ne forduljon elő az újszülöttek, illetve a csecsemők körében HIV-fertőzés.

· A megelőzési programok formáinak és tartalmi kereteinek kialakítása, beillesztésük az ifjúság egészségfejlesztési stratégiájába, az iskolai oktatásba, a fokozottan veszélyeztetett, valamint a társadalmilag hátrányos helyzetű csoportok sajátos igényeinek megfelelően. 

· Speciális megelőzési programok kidolgozása magas rizikóval rendelkezők számára.

· Az egészségügyi szakemberek képzési, továbbképzési kurrikulumának rendszeres tartalomfejlesztése a HIV/AIDS témakörben.

· Kormányzati szintű felelősségvállalás a HIV/AIDS elleni küzdelemben.

· Az összes érintett partner (kormányzati, önkormányzati szervek, civil szervezetek, gazdasági szféra, média) fenntartható együttműködése a II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia végrehajtásában.

Feladatok
· Az anonim, önkéntes, információt követő HIV szűrővizsgálatok számának emelése a lakosság széles körében. A HIV-fertőzés szempontjából veszélyeztetett populációk körében elérhetővé kell tenni az ingyenes anonim, megbízható tanácsadással egybekötött szűrővizsgálatot.

· A HIV szűrés és tanácsadás szakmai protokolljának kidolgozása.

· A HIV szűrővizsgálatokat végző intézményi hálózat megtartása, fejlesztése, továbbá a tanácsadásra alkalmas személyzet szakmai tudásának folyamatos képzése.

· A szexmunkások rendszeres, kötelező egészségügyi vizsgálatának megfelelő elérhetőségének biztosítása, amelyhez a HIV szűrési jogosítvánnyal rendelkező ISO minősítésű laboratóriumokat és rögzített vizsgálati árakat kell kijelölni.

· Az egészségügyi dolgozók előírásoknak megfelelő biztonságos munkakörülményeinek, valamint vírussal történt érintkezést követő korai célzott megelőző kezelésének biztosítása.
· A HIV szűrések és tanácsadások minősége vizsgálatának folyamatos, szúrópróbaszerű vizsgálatokkal történő ellenőrzése – vizsgálva a HIV szűrőállomások tesztelési gyakorlatát, különös tekintettel az anonimitás, a tanácsadás és az eredményközlés gyakorlatára, hogy azok megfelelnek-e a rendeletben szabályozottaknak.
V.3. HIV-fertőzöttek és AIDS betegek gondozása és kezelése

A HIV-fertőzöttek ellátása komplexen kell, hogy magába foglalja a betegek gondozását és kezelését, beleértve az antiretrovirális terápiát, valamint a járóbeteg és fekvőbeteg ellátást is. A beteg és az őt ellátó egészségügyi dolgozó (orvos, ápoló) közötti együttműködés, így a beteg részéről kialakult bizalom, illetve az egészségügyi dolgozó részéről a betegút teljes ismerete, fontos szerepet játszanak, és zálogai lehetnek a sikeres terápiának. 

A mikrobiológiai vizsgálatok korszerű színvonalának, érzékenységének, megbízhatóságának, a gyors módszerek kontrollált alkalmazásának jelentős szerepe van az AIDS elleni küzdelemben, mind az új esetek felderítésében, mind a kezelések eredményességének megítélése során. Fontos, hogy ezen a terület fejlesztése, nemzetközi szinten tartása nélkül a küzdelem nem lehet sikeres.
Helyzetismertetés


A HIV/AIDS betegek érdekét szolgálja, hogy ellátásuk döntő részben a Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórházban, magasan képzett szakemberek segítségével történik. A kórház országos hatáskörben lát el tünetmentes és tünetes HIV-fertőzötteket és AIDS betegeket.

A HIV/AIDS ambulancia tevékenységét további három egység teszi teljessé: 

1. a sejtfelszíni marker laboratórium, mely a betegek sejtes immunállapotát vizsgálja; 

2. a molekuláris biológiai vizsgálatok laboratóriuma, mely a HIV-RNS mennyiségi meghatározását, és szükség szerint genotípusú rezisztencia vizsgálatokat végez;

3. a fogászat, mely a HIV-fertőzött betegek számára fogászati ellátást biztosít.
A Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika STD (sexually transmitted diseases – szexuális úton terjedő betegségek) Centrumában mintegy 100 HIV-pozitív beteg általános gondozása, valamint STD gondozása történik, a rutin laboratóriumi vizsgálatokon túl a szükséges sejtfelszíni markerek, valamint kollaborációban víruskópia szám meghatározással. A betegek a nagy hatékonyságú antiretrovirális terápiát (HAART Highly Active Antiretroviral Therapy) - megelőző stádiumban levő, illetve a Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórházban HAART terápiában részesülő HIV-pozitívak, akiknél egyéb STD betegségeket szűrnek és kezelnek. Míg a HAART terápia a HIV-pozitívak fertőzőkészségét minden stádiumban lényegesen csökkenti, a HIV-hez társuló STD betegségek az infekció átadásának valószínűségét minden stádiumban megsokszorozzák. A HIV-pozitívak STD betegségei ezért mind a kezeletlen, mind a HAART kezelt betegekben kiemelten fontos gondozási tevékenységet jelentenek. Sajnos, az országban jelenleg kizárólag az STD Centrumban zajlik a HIV-pozitívak rendszeres STD szűrése és gondozása.     

Az elmúlt években nőtt az orvosi ellátásban (560-ról 940-re) és a kombinált antiretrovirális kezelésben részesülő (364-ről 598-ra) betegek száma, lényegében változatlan maradt azonban a fekvőbetegek száma (240-256) és mérsékelten csökkent az átlag ápolási napok száma (12,3-9,6), lényegében változatlan maradt a halálozási arány (2, 9-2,7 %).


A járóbeteg-forgalomban az antivirális szerek alkalmazását a nemzetközi gyakorlatnak megfelelően korszerűsítették, kibővítették, a szakmai teendőket az évente megújított protokoll alapján látják el. Az antiretroviralis gyógyszereket a szükséges gyógyszer kombinációban a betegek receptre a kórházi patikában térítésmentesen vehetik át.


A betegek állapotának, a kezelés hatékonyságának pontosabb követésére új laboratóriumi vizsgálatok kerültek bevezetésre. Ilyenek a HCV mennyiségi, a HBV rezisztencia, a HCV genotípus, a kiterjesztett HIV genotípus rezisztencia (kiterjesztett pol gén és V3-loop szekvenálás) valamint HLA B*5701 allél meghatározás. Az immunrendszer állapotának pontosabb jellemzésére ún. aktivációs és gyulladásos marker vizsgálatokat alkalmaznak.
Célok

· A HIV/AIDS betegek gondozása területén cél a felderített HIV-fertőzöttek státuszának megállapítása, a korai antiretrovirális kezelés megkezdése. 

- 
Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 8. §-a alapján bármely beteg számára továbbra is lehetőséget kell teremteni a szabad orvosválasztás érvényesülésének. 
·  Az objektív és személyi feltételek megteremtése után a jövőben a HAART kezelést hozzáférhetővé kell tenni, különösen amennyiben a korai antiretrovirális kezelés elterjedtté válik.  

- 
Az STD betegségek kiszűrése és kezelése a HIV terjedésének egyik legfontosabb megelőzési lehetősége, miután a HIV terjedését és a HIV-pozitívak fertőzőkészségét minden nemű STD betegség társulása megsokszorozza. Ezért meg kell vizsgálni annak szükségességét, hogy az STD szűrést és kezelést is ellátó, STD partnereket is kezelő megfelelő szakmai környezetben működő HIV ambulanciák kerüljenek létrehozásra, amelyek a korai antiretrovirális terápia alkalmazását regionálisan biztosítani tudják. 
· A szűrővizsgálatban részt vett pozitív személyek konfirmálása maximum 3 napon belül megtörténjen.
· A konfirmáltan HIV-pozitív személyek a leletek kézhez kapása után 1 héttel jelenjen meg a Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István – Szent László Kórházban.

· Minden új HIV-fertőzött részére biztosítva legyen a pszichológussal való mielőbbi beszélgetés, tanácsadás.

· Minden TAJ-jal rendelkező HIV-fertőzött számára biztosítani kell a legoptimálisabb személyre szabott kezelést.

· A TAJ-jal nem rendelkező külföldi állampolgárok kezelése finanszírozásának kérdésének felülvizsgálata.

· Figyelembe véve az „aging”-et, a lehetőségekhez képest fokozott figyelmet kell fordítani az egyre hosszabb életkort megélő HIV-fertőzöttek egyéb más járulékos betegségeinek felismerésére, kezelésére.

Feladatok
· A HIV-pozitív betegek gondozási és kezelési decentralizációjának szakmai egyeztetések keretében történő megvizsgálása, a témában egészséghatás-vizsgálatok lefolytatása, valamint a szerzett immunhiányos tünetcsoport kialakulását okozó fertőzés terjedésének megelőzése érdekében a szükséges intézkedésekről és a szűrővizsgálatok elvégzésének rendjéről szóló 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet felülvizsgálata.

· A kiterjedtebb HIV szűrővizsgálatot célzó politika kialakítása. Az alacsonyabb “küszöbű” elérhetőség, gyorstesztek elterjedtebb alkalmazása, egyidejű helyszíni diagnosztika, célravezető lenne elsősorban a magas fertőzési rizikónak kitett közösségek körében, kihelyezett vizsgálatok végzésével.
· A HIV-fertőzöttek felkészítése a megfelelő terápiás együttműködés kialakításával.
· A tanácsadást végző személyek megfelelő empátiára történő felkészítése; kiemelten fontos a tűszúrásos balesetek esetén az egészségügyi dolgozó kezelésének biztosítása.

· A generikus gyógyszerek hozzájutási feltételeinek javítása kondom szakadás esetén.

· A leghatékonyabb antiretrovirális kezelés kiválasztása céljából a „személyre szabott” orvoslás biztosítása.
V.4. Együttműködés a HIV/AIDS-szel élő emberekkel

Helyzetismertetés

A HIV/AIDS-szel élő emberek segítése, életminőségük szinten tartása, javítása, a fertőzés továbbadási esélyének csökkentése az együttműködés jegyében valósul meg. Szükségszerű a leghatékonyabb együttműködési módszer kialakítása a HIV/AIDS megelőzés és a drogmegelőzés területén dolgozó intézményekkel és civil szervezetekkel.
Célok

· Elsődleges cél a HIV-fertőzés terjedésének, az infekció átadásának csökkentése, az AIDS kialakulásának megelőzése, illetve lassítása. 
· Másodlagos cél a fertőzött emberek munkaképességének megőrzése, az életminőségük szintentartása, valamint javítása.
Feladatok
· A HIV-fertőzöttek részvételének növelése a megelőzési programokban és képzésekben.
· A biztonságos szex támogatása mind a HIV-fertőzöttek, mind az egészségesek körében.
· A hatékony kommunikáció kialakítása annak érdekében, hogy ne alakuljanak ki téves eszmék, fölösleges félelmek, hanem a konkrét tények ismertetése kerüljön előtérbe.
· A szociális gondoskodás megerősítése a HIV/AIDS betegek körében. 
· Kiemelt hangsúlyt kell fektetni a különböző ágazatok, tárcák, önkormányzatok, civil szervezetek, egészségügyi ellátórendszerek, oktatási intézmények és a média együttműködésére.

V.5. Együttműködés oktatási intézményekkel

Helyzetismertetés

Az iskola, mint az intézményes szocializáció kiemelkedő fontosságú színtere, fontos szerepet játszik a felnövekvő generációk életmódjának, és ezen belül egészségmagatartásának formálásában. Az iskolákban mindig is jelen volt az egészségnevelés egészségnevelés, amely a pedagógusok és az iskola-egészségügyi ellátás szakemberei (orvosok, védőnők) együttműködő tevékenységében valósul meg. Az ideális fejlesztő-segítő szándékú beavatkozásnak már az óvodás korban el kell kezdődnie, nem várhat a serdülőkorig.
A kormányhivatalok népegészségügyi szakigazgatási megyei és kistérségi szerveinek szervezésében országszerte több középiskolában nyitott klub keretében - csellengő fiataloknak - szerveznek beszélgetéseket kortárs oktatókkal, AIDS témában. A HIV/AIDS prevenció, a családi életre nevelés és az ifjúság biztonságos szexuális életre nevelését szolgáló program sorozat keretében az iskolákban „Egészségfejlesztés a közoktatási intézményekben” című rendezvényen több más civil szervezettel együtt szexedukációs programok kerülnek megszervezésre.
A tizenévesek szexuális viselkedésének, szexuális szokásainak, szexuális élettel kapcsolatos ismereteinek az elemzése felszínre hozta a megoldandó problémákat. Egyértelművé vált, hogy a fiatalok ismerete e témákban hiányos, illetve hibás. Korunk felgyorsult világában hiányoznak azok az igazodási pontok, melyek problémás helyzetekben biztonságot nyújtanak a számukra.
2007-ben az Egészségesebb Iskoláért Hálózat Magyarországi Egyesülete programjában célként fogalmazták meg a biztonságos szexuális magatartás kialakítását, a szexedukációt, a HIV/AIDS megelőzéssel kapcsolatos ismeretek bővítését. A pedagógusok részt vettek akkreditált képzésen, melynek sikeres elvégzését követően vezették be az iskolában azt a komplex egészségfejlesztési programot, amelyet a mai napig is sikerrel oktatnak. 

2010-ben a Fiatalok szexuális magatartása (kutatás) című project célcsoportjaként a 8. és a 10. évfolyamon tanuló diákok szerepeltek. A project elsődleges célja az volt, hogy a néhány esztendővel ezelőtt megkezdett munka folytatásaként továbbiakban is segítsük az ifjúság biztonságos szexuális életre nevelését. Másodlagos cél a kutatási eredmények alapján korszerű egészségfejlesztési tartalmak eljuttatása volt a közoktatási intézményekben tanuló diákokhoz, és ennek révén az iskola szellemiségének átalakítása oly módon, hogy az mind inkább és mind teljesebb mértékben legyen képes eleget tenni az egészségfejlesztés – STD és HIV/AIDS megelőzés a családi életre nevelés - kritériumainak. Az értékelés alapján megállapítható, hogy a fiatalok közül nagyon kevesen beszélgetnek a szexről - vagy nincs kivel, vagy kerülik a témát. Az első szexuális élmény – kifejezetten a közösülés – átlagos életkora a fiúknál 13,56 év, a lányoknál 13,97 év. A szexuális élet megkezdéséhez szükséges ismeretek szintje nemektől, életkortól függetlenül elégtelennek mondható. A tanárok fele egyetért azzal, hogy a szexuális kultúra tanulással sajátítható el, de csak minden második pedagógus ad igazat abban, hogy az iskola feladata a szükséges információk átadása. 
A „Fókuszban az iskolai szexuális felvilágosítás” program részfeladatáról a HIV/AIDS prevenció, családi életre nevelés és az ifjúság biztonságos szexuális életre nevelését szolgáló programok országos terítése megtörtént, különös tekintettel a hátrányos helyzetű társadalmi csoportok, ezen belül a romák körében.
Célok

· Továbbra is cél a pozitív attitűd kialakítása, az esetlegesen már kialakult és negatívnak minősülő beidegződések megváltoztatása, továbbá a HIV/AIDS témával kapcsolatban még ki nem alakult viselkedés „beépítése”, valamint általában a pozitív életszemlélet kialakítása a felnövekvő ifjúság körében. 

Feladatok

· A HIV/AIDS terjedésének megelőzése nagymértékben a szexuálisan aktív lakosság felelőssége. A fiatalok felkészítése a felelősségteljes szexuális életre, a mai oktatási rendszerben későn kezdődik. Ahhoz, hogy a fiatalok megértsék, hogy nemcsak izgalom, hanem felelősség is a szex, speciális felkészítésre van szükségük, amelyről az oktatásért felelős miniszter gondoskodik. A felvilágosításban kiemelt jelentőséget kell, hogy kapjanak a HIV mellett az egyéb STD betegségekkel kapcsolatos ismeretek, és a megelőzés is. 

· A közoktatási intézményekben bevezetésre kerülő teljeskörű egészségfejlesztés keretében gondoskodni kell a HIV/AIDS megelőzése érdekében egy átfogó, egységes program kialakításáról, amely a szexuális élettel kapcsolatos ismereteket, az egyéni védekezést, a biztonságos szex és fogamzásgátlás ismereteit, a családi életre való nevelést is tartalmazza. Nem lehet különválasztani a HIV/AIDS megelőzést és a szexuális nevelést. Az oktatás területén, az általános iskola 5. évfolyamától kezdődően egészen a középfokú iskolák 10. évfolyamáig, egy jól felépített tananyagra van szükség, amely figyelembe veszi a fiatalok életkori sajátosságait, és nem pusztán ismereteket közöl, hanem elindítja az önálló gondolkodás és döntéshozás folyamatát az egyénekben. 
· Felkészítő tréningek tartása a pedagógusok részére, oktató programok készítése az iskolai munkához.
· Kortárs képző tanfolyamok szervezése.
V.6. Együttműködés civil szervezetekkel

Helyzetismertetés

A civil szervezetek elhivatottsága, munkája, teljesítménye a témában megkérdőjelezhetetlen. 
Az Országos Egészségfejlesztési Intézet koordinálásának keretében valósult meg a magas HIV fertőzési rizikót képviselő civil közösségek számára szóló pályázatok kiírása és monitorozása, amelyek:
· elősegítik a lakosság számára a rendszeres tájékoztatást a HIV-fertőzés megelőzéséről, az AIDS betegségről,
· csökkentik a fertőzöttekkel szembeni diszkriminációt, szegregációt, 

· elősegítik az önkéntes szűrővizsgálatok számának növelését a magas rizikójú csoportok tagjainak körében,
· támogatják az anonim, tanácsadással egybekötött HIV szűrővizsgálatokat, és a megelőzést szolgáló programokat a fokozott fertőzési rizikót vállaló közösségek részére, ezen közösségek civil szervezeteinek, és egyes tagjainak aktív közreműködésével (MSM csoport, szexmunkások, intravénás kábítószer-használók),
· hozzájárulnak a HIV-pozitív személyek primer, szekunder, tercier prevenciójához,
· segítik az iskolai szexuális felvilágosítást, a pedagógusok prevenciós munkáját, a fiatalok biztonságos szexuális magatartásának kialakítását,
· a betegek rendszeres utaztatásának elkerülése mellett, elősegítik betegek anonimitásának megőrzését.  
A programban részt vett civil közösségek:
A HIV/AIDS kérdéssel közvetlenül foglalkozó civil szervezetek tömörülése, valamint a Nemzeti AIDS Bizottság állandó tagja a CIVIL AIDS FÓRUM, melynek tagjai közül is nagy aktivitással az alábbi tagközösségek vesznek folyamatosan részt a programban:
· Anonym AIDS Tanácsadó Szolgálat,
· Háttér Társaság a Melegekért,
· PLUSS, Magyarországi HIV-pozitívokat és AIDS Betegeket Segélyező Alapítvány,
· PLUSS, a Magyarországi HIV-pozitívokat Segítő Egyesület,
· Sex Edukációs Kiemelten Közhasznú Alapítvány,
· Magyarországi Szexmunkások Érdekvédelmi Egyesülete.
Nem a Civil AIDS Fórum tagjaként vesz részt a programban: 

· Belvárosi Tanoda Alapítvány.
Célok
· A magas HIV fertőzési rizikónak kitett közösségek tagjai között a kockázat ismertetése és annak csökkentése, valamint az azt elősegítő magatartásformák kialakítása. 
· A szűrés fontosságának hangsúlyozása, valamint a fiatalok iskolai keretek között történő HIV/AIDS megelőző, szexuális úton terjedő betegségek elkerülését szolgáló tevékenységek megvalósítása.
Feladatok

· A HIV/AIDS elleni küzdelemben a megfelelő szakmai tudáson kívül, az érintettekhez történő közeledésben, a diszkrimináció oldásában a civil szervezetek az egyéni részvételt és a demokratizmust erősítve jussanak el a célcsoporthoz - támogatásuk lényeges a betegség elleni küzdelemben.
· Az érintett közigazgatási szervek szoros együttműködést tartanak fenn azokkal a civil szervezetekkel, akik HIV szűrővizsgálatot ajánlanak fel a nehezen elérhető célcsoportok számára.
V.7. Egészségügyi dolgozók képzése és oktatása
Helyzetismertetés

Az egészségügyi dolgozók HIV/AIDS-szel kapcsolatos tudásszintjének emelése, a naprakész, korszerű ismeretek egységes szemléletű terjesztése folyamatos tevékenység. 2005-ben „Az anonim AIDS tanácsadás” bevezetése a Kormányhivatalok Népegészségügyi Szakigazgatási megyei és kistérségi szerveinek HIV szűrőállomásain című projektben 90 fő, a Kormányhivatalok Népegészségügyi Szakigazgatási megyei és kistérségi szerveinek intézeteiben dolgozó orvos, szakorvos, szakasszisztens végzett HIV/AIDS tanácsadó (counselling) tanfolyamot.
2007-ben az epidemiológusok a bőr-, és nemibeteg gondozó intézetekben dolgozó szakorvosok évi továbbképző értekezletén, az STD Társasság évi nagygyűlésén, a Semmelweis Egyetem Prevenciós Fórumán is foglalkoztak a rizikós magatartású csoportba tartozók önkéntes HIV szűrővizsgálatainak népszerűsítésével a rejtett HIV-pozitív személyek felderítése érdekben. Ugyancsak 2007-ben a Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István -Szent László Kórház továbbképzést szervezett a családorvosok számára HIV/AIDS témában.
Célok
· Elsődleges cél a prevenciós szakemberek folyamatos képzése és továbbképzése. A HIV/AIDS prevenció területén speciális tudásra van szükség. Ennek figyelembevételével évenként folyamatossá kell tenni az alap-, a járó- és fekvőbeteg ellátásban dolgozó szakemberek képzését.
· Másodlagos célként a betegséggel kapcsolatos ismeretek széles körben való terjesztésével elérhető lenne, hogy a HIV-pozitív emberek hosszabb és produktívabb életet élhessenek, az őket érő előítéletek csökkenjenek, illetve megelőzhető legyen a vírus gyors terjedése. Biztosítani kell a szakemberek által a pontos és hiteles az információk áramlását a veszélyeztetett csoportok, a rizikós magatartásúak és az ifjúság körében.
Feladatok
· A HIV szűrővizsgálatok és tanácsadás területén dolgozók folyamatos továbbképzése, a counselling tanfolyamok minden évben történő megszervezése.
· A HIV-fertőzéssel, betegséggel kapcsolatos ismeretek oktatása mind a graduális képzés, mind a folyamatos kötelező posztgraduális tanfolyamok keretében. 
· Akkreditált képzések megtartása a szülész-nőgyógyász szakma, valamint a védőnők körében a várandós nők HIV prevenciójának megvalósulása érdekében.
V.8. Monitorozás és értékelés
Helyzetismertetés

Az HIV/AIDS-szel kapcsolatos surveillance adatok (a jelentett HIV-fertőzések és AIDS esetek, a HIV prevalencia vizsgálatok eredményei a várandós nők között) jelzik, hogy Közép-Európa legtöbb országában a HIV eddig még nem szóródott széleskörűen. Alapvetően fontos azonban a helyzet szoros monitorozása és a megelőzésre irányuló tevékenység folytatása és erősítése, ahol szükséges. A HIV/AIDS surveillance-nak rugalmasnak kell lennie és folyamatosan fejlődnie kell a változó igényeknek és céloknak megfelelően. Az Országos Epidemiológiai Központ a HIV/AIDS-re valamint a szexuális úton terjedő betegségekre vonatkozó a hazai járványügyi helyzet bejelentett adatokat negyedévente teszi közzé a saját, valamint az Országos Tisztifőorvosi Hivatal honlapján, valamint az Epidemiológiai Információs Hetilapban. 
A HIV szempontjából magas kockázattal rendelkező csoportokban a HIV prevalencia monitorozására szolgáló vizsgálatok koordinálása az Országos Egészségfejlesztési Intézet irányításával valósult meg a magas HIV fertőzési rizikót képviselő civil közösségek számára szóló pályázatok kiírásával és monitorozásával, amelyek elősegítik a lakosság számára a rendszeres tájékoztatást a HIV-fertőzés megelőzéséről, az AIDS betegségről. 

Célok

· A hazai HIV/AIDS járványügyi helyzet nyomon követéséhez elsősorban jól működő, az ECDC irányelveinek megfelelő minőségi HIV/AIDS, illetve STD surveillance rendszerre van szükség. 
· A HIV/AIDS területén kulcsfontosságú a magas rizikóval rendelkező csoportok folyamatos monitorozása a változások időben történő észleléséhez. Mindehhez szakmailag felkészült szakembergárdára és folyamatos finanszírozásra van szükség. 
Feladatok

· A HIV surveillance rendszeren belül egyedi azonosító kód bevezetése a duplikátumok kiszűrése érdekében
· Az STD surveillance rendszer esetalapúvá tétele, az STD betegek részére kötelező HIV/AIDS tanácsadás, önkéntes, ingyenes HIV szűrés biztosítása.
· A HIV prevalencia vizsgálatok folytatása minden évben az intravénás kábítószer-használók és az MSM populáció körében.

· A HIV prevalencia vizsgálatok kiterjesztése a szexmunkások között.
· A kockázati csoportba tartozó gravidák prenatalis szűrővizsgálatának elvégzése.

· A szűrővizsgálatok és a kezelésre vonatkozó adatok közös központban való gyűjtése, folyamatos értékelése és a nemzetközi adatszolgáltatási kötelezettségek maradéktalan teljesítése.

V.9. Egészségkommunikáció

Helyzetismertetés

A különböző színtereken a célcsoportoknak történő megfelelő tájékoztatással és információ terjesztésével érhetjük el, hogy jobb formáját alakítsuk ki a migráló lakosság közötti prevenciós és járványellenes beavatkozásoknak elkerülve a megbélyegzést és diszkriminációt, továbbá hogy megértsük a gyógykezelés hatását a járványra. A kommunikáció kiemelten fontos a fiatalok, valamint a hátrányos helyzetű lakosság körében, hiszen minél korábban és minél több célzott és hatékony módszerrel átadott információval rendelkeznek a témát illetően, annál nagyobb az esély arra, hogy tudatos magatartásukkal elkerülik a veszélyt.
Célok 

· Egységes kommunikációval felkészülni az általános és speciális, egyéni és tömegeket mozgató eseményekre. Nemzeti és nemzetközi kommunikáció összhangjának megteremtése a szakmai egyetértés jegyében. Cél a preventív szemlélet gyakorlati megvalósítása a betegbiztonság érdekében.
Feladatok 
A feladatok sokszínűségét éppen a különböző színtereken - család, iskola, munkahely, civil szervezetek - történő megvalósítás adja.

· Az AIDS Világnapi felhívások, kampányok, információs, tájékoztató kiadványok készítése.
· Üzenetek megfogalmazása a helyes egészségmagatartás, valamint szűrési és megelőzési programokról a kockázatos magatartási formák visszaszorítása érdekében. 
· A papír alapú ismeretterjesztő anyagokról történő gondoskodás a lakosság folyamatos tájékoztatása érdekében, amelyek rövid, lényegi információkat tartalmaznak a fertőzés terjedéséről, a megelőzés lehetőségeiről és a segítségkérés lehetőségeiről (tanácsadó, szűrőállomások elérhetősége, segélykérő telefonszámok, honlapok stb.).
· A tömegkommunikációban való megjelenés, amely a problémákat, a megelőzést és a szűrés fontosságát mutatja be. Az igényeknek megfelelően szórólapok terjesztése a fiatalok által kedvelt és látogatott helyeken. Kiemelkedő eseményekre való tudatosabb felkészülés a helyes, hatékony kommunikációs eszközök és módszerek választásával és az üzenetek pontos megfogalmazásával.  

· A lakosság számára minél szélesebb körben közzé kell tenni a megfelelő minősítéssel rendelkező laboratóriumok listáját - a nyitvatartási idő feltüntetésével, a vérvételtől az eredményes kiadásig eltelt idő maximumának közlésével, a mintaszállítás gyakoriságának megnevezésével, a térítéses vizsgálatok árlistájával stb.
V.10. Koordináció és finanszírozás

V.10.1. Koordináció 
A 6/2005. (EüK. 18.) EüM utasítás 1.§ (2) bekezdésének értelmében a Nemzeti AIDS Bizottság (NAB) fő feladata az AIDS elleni küzdelem magyarországi szervezése, a hozzá kapcsolódó általános javaslatok kidolgozása, döntések előkészítése, illetve véleményezése. A feladatok teljesítése érdekében a Nemzeti AIDS Bizottság együttműködik az illetékes kormányzati ágazatokkal, az Egészségügyi Szakmai Kollégium érintett tagozataival, az országos intézetekkel és más egészségügyi intézményekkel, továbbá az HIV/AIDS-prevenció, az egészségfejlesztés és az epidemiológia területén érintett illetékes kormányzati, társadalmi és civil szervezetekkel, továbbá az érintett társadalmi rétegek képviselőivel. 

A Nemzeti AIDS Bizottság 2012. január 31-től nem bizottsági formában működik tovább, hanem tanácsadó, véleményező, javaslattevő jellege alapján a jogszabállyal vagy közjogi szervezetszabályozó eszközzel létrehozott testületek felülvizsgálatáról szóló 1158/2011. ((V.23.) Korm. határozat 1. r) pontjának megfelelően a munkacsoport testülettípusába sorolandó. Ennek megfelelően szükséges a Nemzeti AIDS Bizottsággal, illetve a munkacsoporttal kapcsolatos jogalkotói feladatok elvégzése.

Célok
· A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia hatékony ágazatok közötti koordinációjának kialakítása, a Nemzeti AIDS Bizottság irányító szerepével,

· A Nemzeti AIDS Bizottság koordinálja a II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégiát megvalósító állami és civil szervezetek közötti együttműködést, a pályázati rendszer megfelelő működését, az éves országjelentések elkészítésének összehangolását, az Európai Unióval és a nemzetközi szervezetekkel, kiemelten az Egészségügyi Világszervezettel való kapcsolattartást, valamint az éves munkaterv összeállítását,
· A HIV/AIDS monitorozási és értékelési eredmények figyelembe vételével a Nemzeti AIDS Bizottság éves munkaterveket dolgoz ki és hajt végre,
· A NAB elősegíti a lakosság HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismereteinek bővítését, egyidejűleg értékeli és összehangolja a lakosság tájékoztatására irányuló tevékenységet,
· A Nemzeti AIDS Bizottságnak figyelemmel kíséri a folyamatos, HIV-fertőzéssel és az AIDS-szel kapcsolatos halálozási okok értékelését. A NAB közreműködésével javaslatokat kell kidolgozni a HIV-fertőzés előfordulási gyakoriságának felmérésére, valamint a járvány kiterjedtségének előrejelzéséhez optimális módszerek kidolgozására.
V.10.2. Finanszírozás
A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia megvalósításához tartozó pénzügyi feltételek biztosításához többletforrások bevonása szükséges. A finanszírozás volumenét, technikáját az éves munkaterv és a rendelkezésre álló források alapján, a jogszabályokat és költségvetési kereteket figyelembe véve a Nemzeti Erőforrás Minisztérium állapítja meg a Nemzeti AIDS Bizottság javaslata alapján.
A Nemzeti AIDS Bizottság éves cselekvési tervet készít a Stratégiában szereplő célok elérése érdekében. Amennyiben a cselekvési tervben meghatározott feladat megvalósításához financiális forrás szükséges, azok a központi költségvetés, a Társadalmi Megújulás Operatív Program (TÁMOP 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3/B), az Országos Tisztifőorvosi Hivatal, az Országos Egészségbiztosítási Pénztár, az Egészségbiztosítási Alap (E-Alap), valamint más érintett tárcák költségvetési forrását terhelhetik. 
Költségvetési hatások elemzése
A nemzetközi előrejelzések szerint a kezelt betegek várható életkilátása 35-40 évvel nő, mely egy munkaképes, jó életminőségű életet jelent. Fontos azonban megjegyezni, hogy ennek következtében hazánkban a jobb életminőséggel rendelkező, munkaképes HIV/AIDS-szel élők esetében az egészségügyi szolgáltatással szembeni igény nem jelentene többletterhet más biztosítottak egészségügyi ellátásához képest, figyelembe véve, hogy ezek a betegek dolgoznak, melynek következtében biztosítottakká válnak és járulékot fizetnek. Az antiretrovirális szerekhez, így a kezeléshez való hozzáférés 100 %-os támogatásának fenntartása javasolt, tekintettel arra, hogy a szűrések anonim jelleggel történnek, és sok esetben nem lehet teljes bizonyossággal megmondani, hogy az illető önhibából vagy önhibáján kívül (pl. szexuális úton) betegedett meg. Egyfajta önrészfizetés most is történik, az Eü100 támogatás esetén a beteg 300 Ft térítési díjat fizet dobozonként, ami alól kivétel a közgyógy ellátott beteg, aki után ezt az összeget a költségvetés állja.
Annak ellenére, hogy a szexmunkásokra világszerte úgy tekintenek, hogy náluk különösen fennáll a HIV-fertőzés kockázata, kevés adat áll rendelkezésre arról, hogy ebben a régióban is ez a helyzet. Például a szexmunkások körében a HIV prevalencia a régió számos országában viszonylag alacsony, ez azonban nem érvényes az összes szexmunkásra. A szexmunkások néhány csoportjában azonban nagyobb a HIV-fertőzés gyakorisága; idetartoznak az egyidejűleg intravénás kábítószer-használók, a férfi és transznemű szexmunkások, a kiterjedt járvánnyal küzdő országokból származók és az utcán dolgozók. A szexmunkások egészét tekintve viszonylag magas az ellenszolgáltatásért nyújtott szexuális szolgáltatások során történő óvszerhasználat jelentett gyakorisága, és valószínűleg nagyobb jelentőséggel bír, mint a szexmunkások által ismert egyéb, általános intézkedések.
Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ irányelve szerint
 azokban az országokban, ahol létezik módszertani ajánlás a magas kockázattal rendelkező csoportok HIV szűrővizsgálatának gyakoriságára, ott a szakértők évente javasolják megismételni a vizsgálatot. Az Amerikai Egyesült Államok Betegségmegelőzési és Járványügyi Központja,
 az UNAIDS
 és a WHO
 útmutatója egybecseng az uniós ajánlásokkal. Ezen útmutatók alapján minden olyan személy HIV szűrővizsgálatát ajánlott évente megismételni, aki szexuális szolgáltatást nyújtott pénzért vagy kábítószerért cserébe egy éven belül. Az évente ismételt szűrővizsgálatok költséghatékonysága az adott rizikócsoport HIV prevalenciájától illetve incidenciájától függ. Gazdasági modelleken alapuló tanulmányok szerint az évenként ismételt szűrővizsgálatok még akkor sem bizonyulnak költséghatékonynak, ha a HIV prevalencia meghaladja a 3%-ot egy csoportban.
 
Az évente ismételt szűrővizsgálatok költséghatékonysága az adott rizikócsoport HIV prevalenciájától, illetve incidenciájától függ. Magyarországon a 41/1999. (IX. 8.) EüM rendelet szabályozza a prostituáltak részére kiadandó orvosi igazolást. Az igazolás kiadásának többek között feltétele a negatív HIV szűrővizsgálati eredmény, amely vizsgálat térítési díját a szexmunkás fizeti (15-25.000 Ft/szűrővizsgálat). A kiadott orvosi igazolás személyazonosságot igazoló okmánnyal együtt érvényes, és 3 hónapig használható fel. Így hazákban a világszervezetek ajánlásával szemben a rendelet a HIV szűrővizsgálat három havonkénti ismétlését írja elő, amelynek azonban költségvetési hatásai nincsenek, hiszen a vizsgálat mindenkori díját a szexmunkás fizeti. A többi szűrővizsgálat esetén (syphilis, gonorrhoea, szexuális úton terjedő chlamydiák, a hepatitis B elleni teljes oltási sorozatot dokumentálni nem tudó kliensek esetében) a rendelet megfelel a nemzetközi ajánlásoknak, a szűrővizsgálatok megismétlése háromhavonta indokolt. A rendelet módosítása jelenleg nem indokolt, a szűrővizsgálatok gyakoriságát az érintett szakmai szervezetek konszenzus alapján határozták meg.
VI. Összegzés

A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia a megelőzést és az ellátást egységes rendszerben szemléli, egyaránt törekszik a sikeres megelőzésre és a szűrési-gondozási rendszer fejlesztésére az orvostudomány legkorszerűbb eredményei alapján. A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia megközelítése körültekintően figyelembe veszi a HIV/AIDS járvány társadalmi-gazdasági meghatározóit, különös figyelmet fordítva a társadalmilag hátrányos helyzetű populációkra és azoknak a kockázatos magatartásformákra, amelyek közvetlenül összefüggenek a fertőzés terjedésével. A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia sikeres végrehajtásához szükség van az összes érintett partner - így az egészségügyi ellátó rendszer mellett az önkormányzatok, civil szervezetek, gazdálkodók és a média - együttműködésére, az egyes tárcák, ágazatok közös munkájára.

A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia kiemelt hangsúlyt helyez a HIV/AIDS járványra vonatkozó adatok nemzetközi normák szerinti gyűjtésére, és az integrált értékelés megteremtésére. Kiemelt törekvése a Stratégiának az egészségügyi dolgozók és ezen belül is az orvosok HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismereteinek folyamatos, naprakész bővítése. A II. Nemzeti HIV/AIDS Stratégia végrehajtásához elengedhetetlenül szükséges a szervezeti feltételek, a fenntartható humán és financiális erőforrások fejlesztése. 

A HIV/AIDS veszélyeztetettség alapvetően összefügg a társadalmi hátrányokkal, a kirekesztettség különböző típusaival. Egyik törekvésünk e területen a megnyilvánuló egyenlőtlenségek csökkentése, esélyteremtés az egészséges életre, ezért kiemelt feladat a kormányzati szintű folyamatos ágazatközi koordináció. Továbbá elő kell segíteni a hátrányos helyzetű csoportok önszerveződését, és az e területen dolgozó civil szervezetekkel való szoros együttműködést. 

A sikeres stratégia kulcsszavai:
· összefogás,
· folyamatosság,
· hatékonyság.

Amennyiben ezen célkitűzések mentén végezzük el feladatainkat, akkor Magyarország továbbra is elkerülheti azt a negatív spirált, ami keleti szomszédainkat jellemzi. A jelenlegi kedvező helyzet fenntartható, sőt javítható. Mindez esélyt teremt a HIV járvány súlyos gazdasági-társadalmi terheinek elkerülésére, a magyar lakosság biztonságosabb, kiegyensúlyozottabb életére, az emberek életminőségének javítására.

VII. Mellékletek:
1. táblázat: a regisztrált HIV-fertőzött személyek nemenkénti megoszlása a verifikálás éve szerint
Forrás: Országos Epidemiológiai Központ

[image: image1.jpg]Ev Ferfi N6 |Ismeretlen| Gsszesen
1985-2005 989 177 120 1286
2006 49 13 19 81
2007 88 10 21 119
2008 110 9 26 145
2009 107 15 18 140
2010 142 9 31 182
2011, 1ln.év 61 7 20 88
Osszesen 1548 240 255 2041

* Korrigalt adatok





2. táblázat: A regisztrált HIV-fertőzött személyek megoszlása az állampolgárság és a verifikálás éve szerint
Forrás: Országos Epidemiológiai Központ

	Év
	Magyar
	Külföldi
	Anonim
	Összesen

	1985-1999
	523
	202
	108
	833

	2000-2004
	232
	114
	1
	347

	2005
	74
	19
	13
	106

	2006
	51
	9
	21
	81

	2007
	84
	12
	23
	119

	2008
	100
	12
	33
	145

	2009 
	103
	13
	24
	140

	Összesen
	1167
	381
	223
	1771


3. táblázat: A regisztrált HIV-fertőzött személyek rizikó csoportok szerinti megoszlása
Forrás: Országos Epidemiológiai Központ
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4. táblázat: A bejelentett AIDS betegek megoszlása a megbetegedés éve és nemek szerint

Forrás: Országos Epidemiológiai Központ
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5. táblázat: AIDS okozta halálozások évenként, nemenkénti megoszlásban
Forrás: Országos Epidemiológiai Központ

[image: image4.jpg]Ev Ferfi N6 | Gsszesen
1987-2005 252 24 276
2006 5 1 6
2007 9 1 10
2008 4 0 4
2009 9 0 9
2010 10 0 10
2011. I-ILn.év 9 0 9
Osszesen 298 26 324
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6. táblázat: A HIV-pozitivitás ismerete az AIDS megbetegedés előtt
Forrás: Országos Epidemiológiai Központ

	Év
	Ismert
	Nem ismert
	Összesen

	1986-1999
	228
	122
	350

	2000-2004
	54
	68
	122

	2005
	13
	20
	33

	2006
	10
	12
	22

	2007
	8
	15
	23

	2008
	10
	13
	23

	2009
	13
	10
	23

	Összesen
	336
	260
	596


7. táblázat Az AIDS-ben meghaltak rizikó csoportok szerinti megoszlása
Forrás: Országos Epidemiológiai Központ
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	8.  táblázat HIV szűrővizsgálatok kategóriái, és a szűrővizsgálatokat végző intézmények

	Vizsgálati kategória
	Milyen intézmény végzi

	I. Anonim
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK, Szent László Kórház*, 

SE Bőrklinika**

	II. Önkéntes nevesített
	 

	a. Térítésmentes 
	 

	HIV-fertőzött személyek szexuális partnerei
	OEK, Szent László Kórház, SE Bőrklinika

	A szexuális úton terjedő aktív nemi betegségekben szenvedők és azok szexuális partnerei
	OEK, Szent László Kórház, SE Bőrklinika

	HIV-fertőzött anya vér szerinti gyermeke
	Szent László Kórház

	Intravénás kábítószerélvező
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK, Szent László Kórház

	BV-i intézetben fogvatartottak
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK

	Mesterséges megtermékenyítés (donor és recipiens)
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK, Szent László Kórház, 

	Menekült táborban élők 
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK

	b. Térítéses 
	 

	Családtervezést megelőző vizsgálat
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK, Szent László Kórház, SE Bőrklinika

	Külföldi országba történő beutazáshoz, az állam által megkövetelt vizsgálat
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK, Szent László Kórház

	Szexmunkás által kezdeményezett, a szexuális szolgáltatás nyújtásának feltételeként előírt kötelező szűrővizsgálat
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK, Szent László Kórház, SE Bőrklinika

	III. Kötelező 
	 

	Egészségügyi dolgozók, akik megerősítetten HIV-fertőzöttek által nem végezhető invazív beavatkozásokat végeznek
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek

	Személyi higiénés alkalmassági vizsgálat
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek

	HIV expozíció/sérülés miatt
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek

	Rendőrségi (bűncselekmény miatt)
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek

	Szövet-, szerv, -őssejtdonorok
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK, Szent László Kórház, SE Transzplantációs Klinika

	Tejet adományozó anyák
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek

	Véradók
	OVSZ

	Honvédség
	Honvédség; ÁEK

	IV. Diagnosztikus 
	Népegészségügyi szakigazgatási szervek, OEK, Szent László Kórház, SE Bőrklinika

	
	

	*Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház és Rendelőintézet

	** Semmelweis Egyetem Bőr- Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika


	9. táblázat: HIV szűrővizsgálatok száma Magyarországon 2005-2009 között


	Év
	HIV szűrővizsgálatok száma*

	2005
	70512

	2006
	80168

	2007
	65980

	2008
	83408

	2009
	91181

	
	

	* Laboratórium Kft, Kormányhivatalok Népegészségügyi Szakigazgatási megyei és kistérségi szerveinek Laboratóriumai, OEK, Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórház és Rendelőintézet, Semmelweis Egyetem Bőr- Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Magyar Honvédség adatai alapján, az adatok nem tartalmazzák az Országos Vérellátó által végzett donációk vizsgálatának számát


10. táblázat HIV vizsgálatok száma, Magyarország 2010

Forrás: Országos Epidemiológiai Központ

[image: image6.png]Vizsgalati kategoéria

Vizsgalatok

szama %

Onkéntes anonim sziirévizsgalat 9 805 11,0
Onkéntes nevesitett sziirgvizsgalat 42 247 47,4
Kotelez6 sziirévizsgalat 7610 8,5
Diagnosztikus célu vizsgalat 29 475 33,1
Osszesen 89 137 100,0











� �HYPERLINK "http://www.oek.hu/oekfile.pl?fid=2049"�www.oek.hu/oekfile.pl?fid=2049� 


� Forró pontok, azok a földrajzi, vagy egyéb területek, melyeken különösen nagyszámú HIV-fertőzött él.


� HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union www.ecdc.europa.eu


� Revised recommendations for HIV testing of adults, adolescents, and pregnant women in health-care settings MMWR September 22, 2006 / Vol. 55 / No. RR-14 www.cdc.gov


� Guidance on provider-initiated HIV testing and counselling in health facilities �HYPERLINK "http://www.unaids.org"��www.unaids.org�


� Delivering HIV test results and messages for re-testing and counselling in adults �HYPERLINK "http://www.who.int"��www.who.int�


� Paltiel AD, Weinstein MC, Kimmel AD, Seage GR, Losina E, Zhang H, et al. Expanded screening for HIV in the United States –an analysis of cost-effectiveness N Engl J Med. 2005; 352 (6): 586-95
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