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Bevezetés
Nemzetközi kitekintés
Az UNAIDS/WHO becslése szerint 2007 végén 33 millió HIV-fertőzött személy élt a Földön. Ugyanebben az évben az új HIV-fertőzöttek száma a 2001. évi adatokkal összehasonlítva 3 millióról 2,7 millióra csökkent. Az AIDS okozta halálozások száma 2007-ben két 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. Összességében nő az élő HIV-pozitív személyek és AIDS betegek száma, ami egyrészt az újonnan felderített esetek számának, másrészt a mind szélesebb körben elérhető antivirális kezelés hatásának tulajdonítható.
A WHO 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 kezelnünk azt a tényt, hogy egészségi állapotunkat legfőképp az életmódunk 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 stratégia kialakításában, illetve a feladatok megvalósításában egyaránt fontos a nemzetközi trendek figyelembevétele, így az EU-s programokban való részvétel. Az intézményeknek és a civil szervezeteknek egyre több lehetőség nyílik nemzetközi programokban (konzorciumi tagként és/vagy programvezetőként) részt venni. Ez a programok kidolgozásában szélesebb lehetőségeket biztosít, a legjobb gyakorlatok megismerését teszi lehetővé és a finanszírozás területén is előrelépést jelenthet.

2009. október 26-án az Európai Bizottság Közleményt fogadott el „Commission Communication – Combating HIV/AIDS in the European Union and neighbouring countries, 2009-2013” címmel, megújítva ezzel a HIV/AIDS elleni küzdelmet, és meghatározva a 2009-2013 közötti időszak stratégiáját. Európa-szerte eltérések figyelhetők meg a HIV fertőzések számát és a fertőzés átvitelének módjait illetően. A stratégia figyelembe veszi ezeket a különbségeket, három kulcsfontosságú területre összepontosítva: HIV megelőzés és HIV szűrővizsgálat, a HIV-fertőzésnek leginkább kitett csoportok és régiók.
John Dalli, az EU egészségügyi és fogyasztáspolitikai biztosa szerint az embereket arra kell ösztönözni, hogy felelősséget érezzenek önmagukért és partnerükért, biztonságos szexuális életet éljenek, és vegyenek részt HIV szűrővizsgálaton. Mindennek az emberi jogok tiszteletben tartásával és a HIV/AIDS által érintett személyek diszkriminációjának mellőzésével kell történnie.

A Stratégia az elképzelések szerint hozzájárul az alábbiakhoz:
· 2013-ra az új HIV-fertőzések számának csökkentése minden európai országban,
a megelőzéshez, a kezeléshez, az ápoláshoz/gondozáshoz és a támogatáshoz való hozzáférés javítása, 

· a HIV/AIDS-ben szenvedők, vagy bármilyen módon érintettek, a leginkább sérülékenyek életminőségének javítása az Európai Unióban, valamint a szomszédos országokban.

A Stratégia a következőkre hívja fel a kulcsfontosságú szereplők, beleértve a nemzeti hatóságok és a nem kormányzati szervezetek figyelmét:

· a tájékoztatás fejlesztése, különösen a korábbi sikeres kommunikációs kampányokból kimaradt fiatalokat kell megcélozni,
· a magas HIV prevalenciájú országokból érkező bevándorlók felvilágosítása a megelőzés, a szűrés és a kezelés lehetőségeiről,
· a legnagyobb kockázatnak kitett népességi csoportokra vonatkozó politikai irányvonal fejlesztése, az emberi jogok hangsúlyozásával, a diszkrimináció és a stigmatizáció kezelésével.


Prioritást élvező régiók 
Az Európai Betegségmegelőző és Járványügyi Központ (ECDC) által 2008. november 25-én közzétett adatok szerint, 48892 újonnan diagnosztizált HIV fertőzöttet jelentettek a 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-ben.)
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. 
A 2007-ben Európában jelentett HIV esetek egyharmadát a 15-29 évesek között diagnosztizálták. A bejelentett új HIV-fertőzöttek egyharmada nő volt. A fertőzöttek közel fele heteroszexuális, egyötöde férfiakkal kontaktus révén fertőződött. Az esetek egyharmadában intravénás kábítószer-használat volt a feltételezett fertőződési mód. Jelenleg a HIV terjedését Nyugat- és Közép-Európában a szexuális, Kelet-Európában döntően az intravénás kábítószer-használattal összefüggő kockázatos magatartás befolyásolja. 2007-ben 5244 AIDS megbetegedést diagnosztizáltak a WHO Európai Régiójának 48 tagállamában. Minden 1 millió lakosra kilenc megbetegedés jutott.
Az Európai Unióval szomszédos országokban (Ukrajna, Moldova, Oroszország stb.) különösen magas a HIV-fertőzöttek száma. A megelőzésre, a szűrésre és a kezelésre vonatkozó bevált gyakorlatok cseréje az egyes országok között nagyon fontos lenne, különösen a jelenlegi költségvetési megszorítások idején. A minőségi adatok ismertetése, megosztása elősegíti a tényekre alapozott döntések meghozatalát.
Prioritást élvező kockázati csoportok

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), 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. 
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. A megkésett felismerés általában megkésett kezelést, rosszabb életkilátásokat és életminőséget és a vírus terjedésének veszélyét jelenti.

Az Európai Bizottság 2005-ben fogadta el az EU és a környező országok HIV/AIDS elleni küzdelmével foglalkozó első stratégiát, ami megalapozta a jelenlegi, felfrissített stratégiát, és sok tekintetben előrehaladást eredményezett:

· erősebb politikai elkötelezettség, a civil társadalom bevonása európai szinten,

· a HIV/AIDS surveillance centralizációja az Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ (European Centre for Disease Control and Prevention, ECDC) által, erőfeszítések a megfizethető antiretrovirális gyógyszerekhez való hozzáférés megkönnyítésére,

· prevenciós projektek és programok finanszírozása,

· befektetések a kutatásba és a partnerek szoros együttműködése.

A nemzetközi elvárások, a megfogalmazott célok és tevékenységek mindenképpen alapul szolgálnak az új 2011-2015 időszakra szóló Nemzeti AIDS Stratégia kialakításában. 
A HIV/AIDS járványügyi helyzet Magyarországon
Magyarországon 1985. és 2009. december 31 között összesen 1771 HIV-fertőzött személy került a nyilvántartásba, közülük 1563-an azonosító kóddal, 208 személy anonim módon. 596 személy betegedett meg, és 305-en haltak 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 145 között változott (1. táblázat). Az utóbbi öt évben az azonosító kóddal regisztrált HIV-pozitív személyek 88%-a férfi, 12 %-a nő volt, a nők aránya 2007-2009 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, így 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 2009. december 31-ig bejelentett kumulatív adatok alapján az azonosító kóddal rendelkező regisztrált HIV-pozitívak 70%-a MSM, vagy biszexuális kapcsolat révén fertőződött (3. táblázat). Az e kockázati csoportba tartozó HIV-pozitív személyek száma jelentősen nőtt az elmúlt öt évben, arányuk 67% és 83% 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 22,5%-a heteroszexuális kapcsolat révén fertőződött, az ily módon fertőződött személyek aránya az újonnan diagnosztizáltak között 2004-2008 években fokozatosan csökkent, 2008-ban 15% volt. 2009-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, ámde nehezen elérhető populációban, az érintetteknek csak néhány százaléka kerül szűrővizsgálatra és bejelentésre évente. 2006-2009 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.
16 személynél a fertőződés 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 terhes 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 kétharmada (68%) 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 óta 596 személynél diagnosztizáltak AIDS betegséget, közülük 305-en haltak meg a tünetegyüttes következtében (4. táblázat). Az elmúlt öt évben 22 és 33 között változott az újonnan bejelentett AIDS betegek száma, évente átlagosan 7 AIDS halálozás fordult elő (5. táblázat). 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 személy 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).
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 rizikócsoportba tartozókra és a terhes 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. 

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).
Az I. NEMZETI AIDS STRATÉGIA (2004-2010) végrehajtása és eredményei
Az I. Nemzeti AIDS Stratégiában (NAS) megfogalmazott célkitűzések és a hozzárendelt feladatok megvalósításra kerültek. A stratégia rövid áttekintése alapjául szolgál a jelenlegi helyzet értékelésének.
Célkitűzések:
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 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. 
· Megtörtént a HIV szempontjából magas kockázattal rendelkező csoportokban a HIV prevalencia vizsgálatok koordinálása.  

· A HIV szűrővizsgálatok Magyarországon anonim, önkéntes nevesített (térítéses, térítésmentes), kötelező és diagnosztikus HIV szűrővizsgálatokat különböztetünk meg. A szűrővizsgálatok kategóriáit, illetve hogy mely intézmények végzik azokat a 7. 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 8. táblázat mutatja. Magyarországon 2008-ban 8,3 HIV szűrővizsgálat jutott 1000 lakosra, ezzel a WHO Európai Régiójában hátulról az ötödik helyet foglaljuk el .
· 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 és széles körben segítették elő. 
I. HIV/AIDS megelőzés
Helyzetismertetés
A világon a HIV-fertőzöttek kb.50%-a a 15-24 éves kor közötti fiatalok között található meg, akik nagyobb része szexuális úton, kisebb része kábítószer használat miatt lett HIV-fertőzött. Ezért az elmúlt években is nagy hangsúlyt fektettünk az ország egész területén az ilyen témájú prevenciós programok szervezésére. 

HIV/AIDS megelőzés témában az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) Regionális Intézetei előadásokat valamint kiállítással és vetélkedővel egybekötött közösségi programokat szerveznek.
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, valamint 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-megőrzési témakörökkel kapcsolható össze a mindennapi egészségfejlesztő munkában, mint a nemi úton terjedő fertőzések, az intim higiéne, 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 AID 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 ÁNTSZ Regionális Intézményei, 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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Célok
A megelőző tevékenység célja országos lefedettség biztosítása a preventív programokkal, felvilágosítással, prioritásként kezelve az ifjúság körében a biztonságos szexuális életre való nevelést.
Feladatok
Képzés, folyamatos tájékoztatás
Az önkéntes lakossági anonim szűrővizsgálatokról, tanácsadás lehetőségeiről az információk szabad áramlásának feltételeit biztosítani kell. Ennek megvalósításakor a programokat összehangolt ágazatközi koordinációban szükséges kialakítani, mely az egészségügy, oktatásügy, önkormányzatok, szociális szféra, civil szféra együttműködését feltételezi.
Ifjúság, iskola

Oktatási, nevelési intézményekben egészségtervek kidolgozására, aktualizálására továbbá a gyermekvédelmi intézményekben élő gyerekek és fiatalok speciális igényeinek megfelelő egészségfejlesztési programok kidolgozására van szükség. A nevelési-oktatási intézményekben megvalósuló prevenciós programok pénzügyi hátterének (szükségletekhez illeszkedő prevenciós–egészségfejlesztési normatíva) biztosítása első ütemben 2014-ig az 5–10. évfolyamon, második ütemben 2018-ig az 1–4. évfolyamon. Egyre korábbra tolódik a szexuális élet kezdete, ezért biztosítani kell az elérhető (ott legyenek minden tizenéves számítógépén) és használható, közérthető információkat. 
Felnőtt lakosság

A felnőtt társadalomnak biztosítani kell a HIV-fertőzéssel kapcsolatos széleskörű tájékoztatást, a megelőzés eszközeiről és az anonim HIV szűrés lehetőségeiről szóló információk átadását. A szexuális úton terjedő fertőzések szempontjából a magas fertőzési kockázatnak kitett csoportokban a cél a fertőzöttek arányának csökkentése, a fertőzöttek korai kiszűrése és kezelése. 

Szex munkások
A civil szervezetek segítségével, mint kiemelt kockázati csoportnál teljes körű tájékoztatást kell biztosítani a HIV-fertőzés kockázatairól és a terjedésről, a fertőzöttek korai kiszűrésének fontosságáról, továbbá a kezelésbe és a gondozásba vétel lehetőségeiről.
A férfiak, akik férfiakkal létesítenek szexuális kapcsolatot 
(Men who have sex with men - MSM csoport) 

Továbbra is a civil szervezetek közreműködésével, nagy hangsúlyt kell fektetni a hagyományokkal rendelkező programok folytatására, valamint az aktuális információkkal frissített felvilágosító anyagok készítésére és kiadására. Kiemelt feladat az óvszer beszerzése és szociális áron történő biztosítása az MSM rizikócsoportba tartozók részére, valamint az óvszer használatának és a szűrés fontosságának hangsúlyozása a melegek és nem melegek számára.

HIV-vel élők 

A HIV/AIDS-hez kapcsolódó diszkrimináció és stigmatizáció csökkentése érdekében programok (továbbképzések és felvilágosító események) szervezése pedagógusoknak és tanulóknak - jövőben is meghatározó tevékenység. 
Kábítószer – használók
Az intravénás kábítószer-használók számára a felvilágosító programokon túl az anonim szűrési program lehetőségére és fontosságára kell felhívni a figyelmet.  
Hátrányos helyzetű települések
Fontos lenne a „forró pontok felderítése” (forró pontok azok a földrajzi, vagy egyéb területek, melyeken különösen nagyszámú HIV-fertőzött él). Ezekre a területekre összpontosítva, a célzott figyelemfelkeltő prevenciós módszerek alkalmazásával, ismeretterjesztő anyagok propagálásával, serdülőkkel való foglalkozással, a felnőtt lakosság folyamatos tájékoztatásával – a megelőzés még hatékonyabbá válhat.
Rendvédelmi szervek
A honvédség és a rendőrség személyi állománya körében komplex megelőzési program fejlesztésére van szükség. Továbbá speciális programokat kell kidolgozni a büntetésvégrehajtási intézetekben élők körében végzendő megelőzési tevékenység fejlesztésére.

II. HIV szűrővizsgálatok
Helyzetismertetés
A szűrések száma Magyarországon az elmúlt három évben történt emelkedés ellenére még mindig alacsony. A statisztikai adatok szerint 1000 lakosra Magyarországon 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 rizikócsoportba tartozókra és a terhes nőkre. 
A HIV szűrést és diagnosztikát jelenleg a 18/2002 (XII.27) ESZCSM rendelet szabályozza, mely deregulálta az összes, korábbi rendeletet. Magyarországon anonim, önkéntes nevesített (térítéses, térítésmentes), kötelező és diagnosztikus HIV szűrővizsgálatokat különböztetünk meg (7. táblázat).
Az ÁNTSZ Regionális Intézeteiben anonim tanácsadással egybekötött szűrővizsgálatokat folytatnak. A szűrővizsgálaton megjelenő személyek megkapják a szükséges információkat, melynek fő üzenete a megelőzés lehetősége. Az anonim szűrési lehetőség rendkívüli népszerűségnek örvend.

Célok
Az önkéntes, információt követő beleegyező vizsgálatok számának növelése magas kockázatú csoportok tagjai számára. Az anonim, tanácsadással egybekötött HIV szűrővizsgálatok kiterjesztése, fejlesztése.

A szexmunkások törvényileg szabályozott, rendszeres, kötelező egészségügyi vizsgálatainak végrehajtása, és ellenőrzése.


Egészségügyi dolgozók munkaköri HIV expozíciója, és a vírussal történt érintkezést követő korai célzott megelőző kezelés.

Feladatok
· Az önkéntes, információt követő HIV szűrővizsgálatok számának emelése a lakosság széles körében.

· A HIV szűrővizsgálatok számának növelése a magas kockázatnak kitett csoportok tagjai számára, vagyis célzott szűrőprogramok megvalósítása.
· A terhes nők ingyenes HIV szűrővizsgálatának bevezetése a terhesség 16. hetében más prenatalis szűrővizsgálatokkal egyidejűleg levett vérmintából az ÁNTSZ laboratóriumaiban 

· A HIV szűrővizsgálatokat végző intézményi hálózat megtartása, fejlesztése. 

· A HIV szűrővizsgálatok folyamatos finanszírozása.

· Figyelmet kell fordítani a szexmunkások rendszeres, kötelező egészségügyi vizsgálatának kiterjesztésére.

· Biztosítani kell az egészségügyi dolgozók munkaköri védelmét. 

· Biztosítani kell az egészségügyi dolgozók vírussal történt érintkezést követő korai célzott megelőző kezelését.
III. HIV - fertőzöttek és AIDS betegek gondozása
Helyzetismertetés

A HIV/AIDS betegek érdekét szolgálja, hogy ellátásuk döntő részben a Fővárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és Szent László Kórházban (V. Fertőző Belgyógyászati Osztály) 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.

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 járó betegforgalomban 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. 
Előrejelzés
A HIV/AIDS betegek ellátásában jelentős változásokkal kell számolni, melyek előre láthatóan a következők:
· Növekszik a HIV-fertőzöttek száma. 

· 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. Ennek a jelenségnek bizonyos kihatása lesz az egészségügyre, nevezetesen nő a betegek egyéb egészségügyi szolgáltatással szembeni igénye. Ilyenek például az invazív és non-invazív kardiológia, diabetológia, ortopédia, sebészet, szülészet, nőgyógyászati ellátás.

· Nő az előrehaladt AIDS stádiumban diagnosztizált HIV-fertőzöttek száma.

A fenti kihívásokra az alábbi változások javasoltak:
Feladatok
· Az antiretrovirális gyógyszerekkel nem kezelt betegek orvosi ellátását, betegségük stádiumának ellenőrzését célszerű lenne vidéki központokba “kiszervezni”, például a három orvosegyetemhez (Debreceni, Pécsi és Szegedi Egyetem) csatolni. Ehhez létre kell hozni megfelelően képzett, infektológusok által irányított járóbeteg rendeléseket, megfelelő speciális laboratóriumi háttérrel.
· Ezeket a szolgáltatásokat a betegeknek a területileg illetékes szolgáltatóknál kell megkapniuk, a nem fertőzött betegekhez hasonlóan. Meg kell változtatni az egyes egészségügyi szolgáltatók elutasító magatartását a HIV fertőzött betegek ellátásával kapcsolatban. Ebben rendeleti és továbbképzési feladatok egyaránt lennének.

· A HIV fertőzéssel, betegséggel kapcsolatos ismeretek oktatását mind a graduális képzésben, mind a folyamatos kötelező posztgraduális tanfolyamok keretében kötelezően oktatni kell. 
· Kiterjedtebb HIV szűrővizsgálatot célzó politika, alacsonyabb “küszöbű” elérhetőség, gyorstesztek kiterjedtebb alkalmazása, egyidejű helyszíni diagnosztika, célravezető lenne elsősorban a magas fertőzési kockázatnak kitett közösségek körében, kihelyezett vizsgálatok végzésével.
IV. Együttműködés a HIV/AIDS-vel élő emberekkel
Helyzetismertetés
A HIV/AIDS-vel 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 fertőzöttek körében a fertőzés továbbadásának csökkentése, az AIDS kialakulásának megelőzése, illetve lassítása. Másodlagos cél a fertőzött emberek munkaképességének megőrzése, az életminőségük szintentartása, valamint javítása.
Feladatok

· Fontos lenne a HIV fertőzöttek részvétele a megelőzési programokban.

· A biztonságos szex támogatása a fertőzöttek körében.

· 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. 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. Az ideális fejlesztő-segítő szándékú beavatkozásnak már az óvodás korban el kell kezdődnie, nem várhat a serdülőkorig.

ÁNTSZ Regionális Intézeteinek szervezésében országszerte több középiskolában nyitott klub keretében - csellengő fiataloknak - szerveznek beszélgetéseket kortársoktatókkal, 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.
2010-ben a Fiatalok szexuális magatartása (kutatás) c. project célcsoportja a 8. és a 10. évfolyamon tanuló diákok. A project elsődleges célja az volt, hogy a néhány esztendővel ezelőtt megkezdett munka folytatásaként továbbiakban is segítsük az ifjúság biztonságos szexuális életre nevelésének felkészítését. Másodlagos cél a kutatási eredmények alapján korszerű egészségfejlesztési tartalmak eljuttatása 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 keveset 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. 
„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 romák körében.
Célok
Továbbra is cél a pozitív attitűdök kialakítása, az esetleg már kialakult és negatívnak minősülő beidegződések megváltoztatása, vagy a HIV/AIDS témával kapcsolatban még ki nem alakult attitűd „beépítése” az általában jellemző pozitív életszemlélet kialakítása az 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. 
· Nem lehet külön választani a HIV/AIDS megelőzést és a szexuális nevelést. Az iskolai tananyagokban nem pusztán az anatómiai, biológiai tényekről kell ismereteket átadni. Fontos a felelősségvállalás, az önálló döntéshozás, az érzelmi nevelés kérdése is.

· Ki kell alakítani egy átfogó, egységes programot a teljes körű iskolai egészségfejlesztés részeként a kortárssegítő képzéseket a HIV/AIDS megelőzése érdekében.
· Az oktatás területén, az általános iskola 5. évfolyamtól kezdődően egészen a középfokú iskolák 10. évfolyamáig, egy jól felépített tananyagra van szükség, mely figyelembe veszi a fiatalok életkori sajátosságait, és nem pusztán ismereteket közöl, hanem elindítja az önálló gondolkodás és döntéshozás folyamatát az egyénekben. 

VI. Együttműködés civil szervezetekkel
Helyzetismertetés
A civil szervezetek elhivatottsága, munkája, teljesítménye a témában megkérdőjelezhetetlen. 
Az Országos Egészségfejlesztési Intézet koordinálásának keretében valósul meg a magas HIV fertőzési kockázatot vállaló civil közösségek számára kiírt pályázatok teljesítése, 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 kockázatú csoportok tagjainak körében.
· Támogatják az anonim, tanácsadással egybekötött HIV szűrővizsgálatokat, és a megelőzést szolgáló programokat a fokozott fertőzési kockázatot vállaló közösségek részére, ezen közösségek civil szervezeteinek, és egyes tagjainak aktív közreműködésével (MSM csoport, szex munkások, intravénás kábítószer-használók).

· HIV-pozitív személyek primer, szekunder, tertier prevenciója.
· Segítik az iskolai szexuális felvilágosítást, a pedagógusok prevenciós munkáját, a fiatalok biztonságos szexuális magatartásának kialakítását.

A programban részt vett civil közösségek:

· Anonim AIDS Tanácsadó Szolgálat, 
· Pluss, Magyarországi HIV-pozitívokat Segítő Egyesület, 
· Magyarországi Szexmunkások Érdekvédelmi Egyesülete, 

· Háttér Társaság a Melegekért,

· Szex Edukációs Kiemelten Közhasznú Alapítvány,

· Belvárosi Tanoda Alapítvány.

Az egészségügyi ágazat a Népegészségügyi Program forrásaiból a civil szervezetek bevonásával történő célzott HIV/AIDS megelőzési programok lebonyolítására 2005 óta biztosít támogatást, melynek keretében erre a célra eddig összesen 77,7 millió forint került felhasználásra.
Célok
A magas HIV fertőzési kockázatnak kitett közösségek tagjai között a kockázat ismertetése és annak csökkentése, ezt magvalósító 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 jutnak el a célcsoporthoz, így támogatásuk (szakmai és financiális) lényeges a betegség elleni küzdelemben.

· Szoros együttműködést kell biztosítani azokkal a civil szervezetekkel, akik HIV szűrővizsgálatot ajánlanak fel a nehezen elérhető populációk számára.
VII. Képzés és oktatás
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 az ÁNTSZ HIV szűrőállomásain c. projektben 90 fő, az ÁNTSZ keretein belül dolgozó orvos, szakorvos, szakasszisztens végzett HIV/AIDS tanácsadó (counselling) tanfolyamot.

2007-ben az Egészségesebb Iskoláért Hálózat Magyarországi Egyesülete programjában célként fogalmazták meg a biztonságos szexuális magatartás kialakítását, a szex edukációt, 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. 

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 rizikócsoportba 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 figyelembe vételével, évenként folyamatossá kell tenni az alap-, a járó- és fekvőbeteg ellátásban dolgozó szakemberek valamint a pedagógusok képezését, hogy folyamatos legyen a szakember utánpótlás. 
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 rizikócsoportok és az ifjúság körében.
Feladatok
· A HIV szűrővizsgálatok és tanácsadás területén dolgozók folyamatos továbbképzése, a counselling tanfolyamok minden évben történő megszervezése.
· Felkészítő tréningek tartása a pedagógusok részére, oktató programok készítése az iskolai munkához.
· Kortársképző tanfolyamok szervezése középiskolásoknak.
· A szexuális élettel kapcsolatos ismeretek, az egyéni védekezés, a biztonságos szex és fogamzásgátlás ismeretei, a családi életre nevelési program hatékony beépítése az iskola pedagógiai programjába.

VIII. Monitorozás és értékelés
Célok
A hazai HIV/AIDS járványügyi helyzet nyomon követéséhez első sorban jól működő, az ECDC irányelveinek megfelelő minőségi HIV/AIDS, illetve STD surveillance rendszerre van szükség. A HIV/AIDS területén kulcsfontosságú a magas kockázattal rendelkező csoportok folyamatos monitorozása a változások időben történő észleléséhez. Mindehhez egy szakmailag felkészült szakembergárdára és folyamatos finanszírozásra van szükség. 

Feladatok

· HIV surveillance rendszeren belül egyedi azonosító kód bevezetése, a duplikátumok kiszűrésére

· STD surveillance rendszer esetalapúvá tétele, az STD betegek HIV státuszának gyűjtése
· HIV prevalencia vizsgálatok folytatása minden évben az intravénás kábítószer-használók és az MSM populáció körében

· A HIV prevalencia vizsgálatok kiterjesztése a szex munkások között.
IX. Egészségkommunikáció
Célok 
Egységes kommunikációval felkészülni az általános és speciális, egyéni és tömegeket mozgató eseményekre. Nemzeti és nemzetközi kommunikáció összhangjának megteremtése a szakmai egyetértés jegyében.
Feladatok és színterek
A feladatok sokszínűségét éppen a különböző színtereken - család, iskola, munkahely, civil szervezetek - történő megvalósítás adja.
· Az iskolai egészségnap rendezvényeken több, mint tíz éve használt oktatási módszertani kelléktár, eszközök kicserélése, bővítése, (makettek, kreatív foglalkozások kellékei, molinok, grafikus anyagok, laptop stb.) egy speciális honlap készítése.
· Az iskola-egészségügyi hálózat szélesebb körű bevonása a szexuális nevelésbe. Védőnői tanácsadás biztosítása. Pedagógusképzés, kortárssegítő képzések a HIV/AIDS megelőzésében. AIDS Világnapi felhívások, kampányok, információs, tájékoztató kiadványok készítése.
· Ismeretterjesztő filmek készítése, mely a serdülőknek szól, és a szexuális élet pozitív és negatív oldalára, az ezzel járó felelősségre hívja fel a figyelmet. Jól alkalmazható lenne az ifjúság körében egy kifejezetten HIV/AIDS-ről szóló film, mely nem csupán tudományos ismereteket közöl. Pozitív reklámok sugárzása az egészségtudatosság és a helyes értékrend kialakítása érdekében.
· Üzenetek megfogalmazása a helyes egészségmagatartásra, rizikócsoportok felkutatása, szűrési és megelőzési programok a kockázatos magatartási formák visszaszorítására. 
· A lakosság folyamatos tájékoztatása érdekében szükség van papír alapú ismeretterjesztő anyagokra, melyek rövid, lényegi információkat tartalmaznak a fertőzés terjedéséről, a megelőzés lehetőségeiről és a segítségkérés lehetőségeiről (tanácsadó, szűrőállomások elérhetősége, segélykérő telefonszámok, honlapok stb.). 
· Tömegkommunikációban való megjelenés mely a problémákat, a megelőzést és a szűrés fontosságát mutatja be. Az igényeknek megfelelően szórólapok terjesztése a fiatalok által kedvelt és látogatott helyeken. Kiemelkedő eseményekre (Sziget Fesztivál, AIDS világnap, Erotika Kiállítás, Melegek felvonulása) való tudatosabb felkészülés a helyes kommunikációs eszközök választásával és az üzenetek pontos megfogalmazásával.  
X. Koordináció
Célok
A Nemzeti AIDS Stratégia hatékony ágazatok közötti koordinációjának kialakítása, a Nemzeti AIDS Bizottság irányító szerepével.

A Nemzeti AIDS Bizottságnak kell biztosítania a Stratégiát megvalósító állami és civil szervezetek közötti együttműködést, a pályázati rendszer megfelelő működését, a programok minőségbiztosítását, az éves országjelentések elkészítésének összehangolását, az Európai Unióval és a nemzetközi szervezetekkel való kapcsolattartást, valamint az éves munkaterv összeállítását.

A Nemzeti AIDS Stratégia alapján a monitorozás és értékelési eredmények figyelembe vételével a Nemzeti AIDS Bizottság éves munkaterveket dolgoz ki és hajt végre.
XI. Finanszírozás
Célok
A Nemzeti AIDS Stratégiában meghatározott, és a döntéshozók által elfogadott feladatok végrehajtásához a pénzügyi fedezetet alapvetően az központi költségvetésnek kell biztosítania.

A finanszírozás volumenét, technikáját az éves munkaterv alapján, a jogszabályokat és költségvetési kereteket figyelembe véve a Nemzeti Erőforrás Minisztérium állapítja meg a Nemzeti AIDS Bizottság javaslata alapján.
Összegzés
A Nemzeti AIDS Stratégia főbb céljai a következő évtizedre az alábbiak:

· 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 HIV prevalencia folyamatos monitorozása a magas kockázatú csoportokban (MSM populáció, intravénás-szerhasználók, szex munkások)
· 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 kockázattal rendelkezők számára.

· Kormányzati szintű felelősségvállalás a HIV/AIDS elleni küzdelemben.

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

A magyar Nemzeti 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 Stratégia megközelítése körültekintően figyelembe veszi a HIV/AIDS járvány társadalmi-gazdasági meghatározóit, különös figyelmet szentelve azoknak a társadalmilag hátrányos populációknak és azoknak a kockázatos magatartásformáknak, amelyek közvetlenül összefüggenek a fertőzés terjedésével.
    A 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 Stratégia 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 Stratégia végrehajtásához elengedhetetlenül szükséges a szervezeti feltételek, a humán és anyagi 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 nagyon fontos feladat a folyamatos ágazatközi koordináció kormányzati és önkormányzati szinten. Továbbá elő kell segíteni a hátrányos helyzetű csoportok önszerveződését, és az e területen dolgozó civil szervezetekkel való 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 szexuális életére, az emberek életminőségének javítására.
Melléklet: 1. táblázat: a regisztrált HIV-fertőzött személyek nemenkénti megoszlása a verifikálás éve szerint

	Év
	Férfi
	Nő
	Ismeretlen
	Összesen

	1985-1999
	634
	91
	108
	833

	2000-2004
	275
	72
	0
	347

	2005
	80
	14
	12
	106

	2006
	49
	13
	19
	81

	2007
	88
	10
	21
	119

	2008+
	110
	9
	26
	145

	2009 
	104
	14
	22
	140

	Összesen
	1340
	223
	208
	1771


2. táblázat: A regisztrált HIV-fertőzött személyek megoszlása az állampolgárság és a verifikálás éve szerint
	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 rizikócsoportok szerinti megoszlása
	Év
	R i z i k ó c s o p o r t o k

	
	MSM/
biszexuális
	Hetero-szexuális
	Hemofíliás
	Transzfúziós recipiens
	Intravénás kábítószer-élvező
	Nosocomialis
	Maternalis
	Ismeretlen
	Összesen

	1985-1999
	431
	120
	32
	20**
	7*
	12*
	3
	208
	833

	2000-2004
	168
	93
	0
	2*
	8*
	0
	0
	76
	347

	2005
	56
	20
	0
	0
	2**
	3*
	2
	23
	106

	2006
	38
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	29
	81

	2007
	62
	15
	0
	1*
	3*
	1*
	2
	35
	119

	2008
	93
	17
	0
	0
	2
	0
	0
	33
	145

	2009
	85
	23
	0
	0
	0
	0
	2
	30
	140

	Együtt
	933
	302
	32
	23
	22
	16
	9
	434
	1771

	* Importált esetek
	
	** Importált esettel együtt
	


4. táblázat: A bejelentett AIDS betegek megoszlása a megbetegedés éve és nemek szerint

	Év
	Férfi
	Nő
	Összesen

	1986-1999
	319
	31
	350

	2000-2004
	102
	20
	122

	2005
	29
	4
	33

	2006
	15
	7
	22

	2007
	17
	6
	23

	2008
	21
	2
	23

	2009
	17
	6
	23

	Összesen
	520
	76
	596

	Év = az AIDS diagnózis felállításának éve


	


5. táblázat: AIDS okozta halálozások évenként, nemenkénti megoszlásban

	Év
	Férfi
	Nő
	Összesen

	1987-1999
	203
	11
	214

	2000-2004
	43
	13
	56

	2005
	6
	0
	6

	2006
	5
	1
	6

	2007
	9
	1
	10

	2008
	4
	0
	4

	2009
	9
	0
	9

	Összesen
	279
	26
	305

	Év= a halálozás éve
	


6. táblázat: A HIV-pozitivitás ismerete az AIDS megbetegedés előtt

	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 HIV szűrővizsgálatok kategóriái, és a szűrővizsgálatokat végző intézmények

	Vizsgálati kategória
	Milyen intézmény végzi

	I. Anonim
	ÁNTSZ, OEK, László Kórház*, 
SE Bőrklinika**

	II. Önkéntes nevesített
	 

	a. Térítésmentes 
	 

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

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

	HIV fertőzött anya vér szerinti gyermeke
	László Kórház

	Intravénás kábítószerélvező
	ÁNTSZ, OEK, László Kórház

	BV-i intézetben fogvatartottak
	ÁNTSZ, OEK

	Mesterséges megtermékenyítés (donor és recipiens)
	ÁNTSZ, OEK, László Kórház, 

	Menekült táborban élők 
	ÁNTSZ, OEK

	b. Térítéses 
	 

	Családtervezést megelőző vizsgálat
	ÁNTSZ, OEK, László Kórház, SE Bőrklinika

	Külföldi országba történő beutazáshoz, az állam által megkövetelt vizsgálat
	ÁNTSZ, OEK, László Kórház

	Szexmunkás által kezdeményezett, a szexuális szolgáltatás nyújtásának feltételeként előírt kötelező szűrővizsgálat
	ÁNTSZ, OEK, László Kórház, SE Bőrklinika

	III. Kötelező 
	 

	Egészségügyi dolgozók, akik megerősítetten HIV fertőzöttek által nem végezhető invazív beavatkozásokat végeznek
	ÁNTSZ

	Személyi higiénés alkalmassági vizsgálat
	ÁNTSZ

	HIV expozíció/sérülés miatt
	ÁNTSZ

	Rendőrségi (bűncselekmény miatt)
	ÁNTSZ

	Szövet-,szerv,-őssejtdonorok
	ÁNTSZ, OEK, László Kórház, Transzplant Klinika

	Tejet adományozó anyák
	ÁNTSZ

	Véradók
	OVSZ

	Honvédség
	Honvédség

	IV. Diagnosztikus 
	ÁNTSZ, OEK, László Kórház, SE Bőrklinika

	
	

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

	** Semmelweis Egyetem Bőr- Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika

	
	

	8. táblázat: HIV szűrővizsgálatok száma Magyarországon 2005-2009


	Év
	HIV szűrővizsgálatok száma*

	2005
	70512

	2006
	80168

	2007
	65980

	2008
	83408

	2009
	91181

	
	

	* Laboratórium Kft, ÁNTSZ Regionális 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
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