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Az eljaras megindulasa

A mediabol értesiiltem arrdl, hogy a Blathy Otté Titusz Miiszaki
Szakkozépiskola ¢s Gimnazium (a tovabbiakban: Szakkozépiskola) igazgatoja
nem tette lehetdvé egy felvételt nyert elsd éves tanuld iskoldba valo
beiratkozasat, mert a sziilok tdjékoztattak 6t gyermekiik HIV fertdzottségérol.
Szintén a média tudositott arrdl, hogy az oktatatasi jogok miniszteri biztosa az
iskola fenntartdjandl intézkedéseket siirgetett €s — az iskolafenntartd megitélése
szerint — az igazgatdval szemben fegyelmi eljaras lefolytatasat kezdeményezte.
Ezeken kiviil a Fovarosi Kozgytlés Oktatasi Bizottsdga (a tovabbiakban: OB)
ugyan tobb alkalommal foglalkozott az liggyel, de nem folytatta le a fegyelmi
eljarast. Tekintettel arra, hogy a jogéallamisag elvével és az abbol levezethetd
jogbiztonsag kovetelményével (Alkotmany 2.§ (1) bekezdés), az allam objektiv
alapjogvédelmi kotelezettségével (Alkotmany 8. § (1) bekezdés), az emberi
méltdésaghoz (Alkotméany 54. § (1) bekezdés), a gyermekek védelemhez és
gondoskodashoz (Alkotméany 67. § (1) bekezdés), a sziilok gyermekiiknek
adando nevelés megvalasztasara valo jogaval (Alkotmany 67. § (2) bekezdés), a
hatranyos megkiilonboztetés tilalmaval (Alkotméany 70/A. § (1) bekezdés), a
lehetd legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez (Alkotméany 70/D. § (1)
bekezdés) ¢és a miivelédéshez vald joggal (Alkotmany 70/F. §) Osszefiiggd
visszassag gyanuja meriilt fel, az tigyben — hivatalbol — vizsgalatot rendeltem el.

Vizsgalatom soran az ligyben egy panaszos is megkeresett, aki elektronikus
levélben eléterjesztett beadvanyaban kérte a vizsgalat elrendelését. Allaspontja
szerint az iskoldban, s6t sportolds kdzben igen konnyen atviheté a fertdzés. A
panaszos azt is kifejtette, hogy szerinte a HIV/AIDS fert6zott gyerekek részére —
a vakokhoz, gyengénlatokhoz ¢és mozgassériiltekhez hasonldoan — specialis



iskolédkban kellene biztositani az oktatast. Mivel a panasz tdrgya a mar elrendelt
vizsgalattal azonos volt, kiilon vizsgdlatot nem rendeltem el, hanem
egyesitettem az iigyeket.

A megallapitott tényallas

Eljarasom soran tdjékoztatast kértem az altalanos iskola igazgatdjatél és az OB
elnokétdl a vizsgalat alapjaul szolgdld tigy tényeirdl és eseményeirdl.

A Szakkozépiskola igazgatdja megkeresésemre azt valaszolta, hogy az altalanos
felvételi eljaras keretében az iskoldba jelentkezett gyermek sziileit irasban
értesitették a felvétel tényérdl és a sziikséges tovabbi teenddkrdl. A sziildk ezt
kovetden — személyes megbeszélés keretében — tajékoztattak az iskola vezetését
gyermekiilk HIV fert6zottségérdl €s rendszeres kezelésérdl. A helyzetet az
igazgatd a tanulok és a dolgozok szempontjabol igen sulyosnak itélte. Ezt
kovetden a sziilok ¢s az iskolaigazgatdo ismételt személyes megbeszélés
keretében kolcsondsen kifejtették  allaspontjukat az iigyben, melynek
eredményeként — mivel az igazgatd tovabbra sem latta biztosithatonak az
intézmény tanuléi és dolgozoi részére az egészséges korilményeket —
,megallapodtak, hogy gyermekiiknek masik, megfelelobb iskolat keresnek”. Két
nappal késObb a sziildk telefonon kérték, hogy az iskolaigazgatd ezt foglalja
irdsba. Az érdemi irasbeli valasz elkészitése elétt a Fovarosi Onkormdanyzat
Oktatasi Ugyosztalya (a tovabbiakban: Oktatasi Ugyosztaly) is megkereste az
iskolat, €és az ligy érdemi kivizsgalasat kérte.

Az igazgatd ,egyesitette a két megkeresést, és a sziikséges eldzetes jogszabalyi
tajékozodas utan” tdjékoztatta a sziildket arrdl, hogy az oktatasi jogok miniszteri
biztosatdl allasfoglalast kér, annak megérkezéséig a gyermek ,beiratkozasat
semmilyen koriilmények ko6zott” nem latja megvaldsithatonak. Mindezekre
tekintettel kérte a sziiléket, ,hogy a felvételi t4jékoztatoban megjeldlt
idépontban ne keresseék fel” az iskolat a beiratkozas szdndékaval. Az igazgatd
dontését a kozoktatasrol sz616 1993. ¢vi LXXIX. torvény (a tovabbiakban: Kt.)
10. § (1) bekezdésével ¢és (3) bekezdés e) pontjaval, 13. § (1) bekezdésével, az
oktatasi jogok miniszteri biztosdnak 2002. évi tevékenységérdl szolo
beszamoldjanak 20. oldalan leirtakkal, a tanterv egyes részeivel, a biologiai
tényezOk hatasdnak kitett munkavallalok egészségének védelmérdl szolo
61/1999. (XII. 1.) EUM rendelet, a szerzett immunhidnyos tlinetcsoport
kialakuldsat okozd fertdzés terjedésének megelézése érdekében sziikséges
intézkedésekrdl ¢és a szlirdvizsgalatok elvégzésének rendjérdl szold 18/2002.
(XII. 28.) ESzCsM rendelet, a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megeldzése



érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrdl szolo 18/1998. (VI. 3.) NM
rendelet egyes rendelkezéseivel indokolta. Az igazgatdé azt javasolta a
sziiloknek, hogy gyermekiiknek olyan képzési format valasszanak, ahol nem
taldlkozik olyan tevékenységgel, ami egy esetleges tanuloi baleset
bekdvetkeztekor hamsériiléssel, illetve vérzo sériilések kialakulasaval jarhat.

Az igazgatd azt is hangsulyozta, hogy nem allt szandékaban a kirekesztés, és
arrol is tajékoztatta a sziiloket, hogy valaszat — anonimizalt médon — az Oktatasi
Ugyosztalynak is megkiildte.

Az OB elnoke megkeresésemre adott valaszdhoz mellékelte az OB iilésein
késziilt jegyzOkonyveket, bizottsdgi hatdrozatokat, tovabba az oktatasi jogok
miniszteri biztosdnak az ligyben késziilt jelentését. A részemre megkiildott
iratok szerint az OB mindkét 1ilésén, de kiilondsen a 2003. december 3-i tilésen
hosszantartd vita, elemzés folyt abban a kérdésben, hogy inditsanak-e fegyelmi eljarast
az igazgato ellen, vagy sem. Abban egyontetli volt az OB véleménye, hogy a fegyelmi
eljarast egyediil az indokolhatna, hogy annak keretében lehetne alaposan tisztazni,
hogy az ligyben mi lenne a jogszerii dontés. Az oktatasi jogok miniszteri biztosanak
jelentése alapjan végil a 338/2003. (XI. 19.) szamu OB hatarozat 3. pontjdban
az OB ugy dontott, hogy a Szakkozépiskola ,jigazgatdja ellen fegyelmi
vizsgalatot fog inditani”. Az OB 2003. december 3-i iilésén azonban a 363/2003.
(XII. 3.) szdmu OB hatdrozataban mar elutasitotta a ,,Szakkozépiskola
igazgatdja ... ellen kozalkalmazotti jogviszonybol eredd Iényeges
kotelezettségszegés gyantija miatt ...” fegyelmi eljards meginditasara irdnyulo
javaslatot.

Az oktatasi jogok miniszteri biztosdnak jelentése szerint a miniszteri biztos —
sziléi panasz nyoman inditott vizsgdlata sordn — a tényallds tisztdzasara
személyes egyeztetést szervezett. Az igazgatdt azonban sem a jogi, sem az
orvosi érvelés — mely szerint a gyermek kozosségben valo tanuldsanak orvosi
akadalya nincs, a fert6zés tovabbadasanak az alacsony virusszam miatt nincs
redlis veszélye — nem gydzte meg, kitartott azon alldspontja mellett, hogy a
tanul6 az iskolaba nem iratkozhat be. ,,Az intézményvezetd tovabba kijelentette,
hogy a tarllulc')t csak abban az esetben hajlandé fogadni, ha erre 6t birdsagi itélet
kotelezi.”

A rendelkezésemre 4ll6 iratok szerint jelentésem irdsbafoglalasakor a gyermek
mas intézményben, magantanuldként tanult.

! Az oktatasi jogok biztosanak jelentése a K-OJG-49/2003. szami {igyben 1. old



Erintett alkotmanyos jogok

— ajogallamisag elve €s az abbdl levezethetd jogbiztonsag kovetelménye
(Alkotmany 2.§ (1) bekezdés),

— az allam objektiv alapjogvédelmi kotelezettsége (Alkotmany 8. § (1)
bekezdés),

— az emberi méltdsaghoz valo jog (Alkotmany 54. § (1) bekezdés),

— a gyermekek védelemhez ¢és gondoskodadshoz vald joga (Alkotmany 67.
§ (1) bekezdés),

— a szilék joga a gyermekiiknek adandd nevelés megvalasztasara
(Alkotmany 67. § (2) bekezdés),

— a hatranyos megkiilonboztetés tilalma (Alkotmany 70/A. § (1)
bekezdés),

— a lehetd legmagasabb szintli testi ¢s lelki egészséghez valo jog
(Alkotmany 70/D. § (1) bekezdés)

— amivelddéshez vald jog (Alkotmany 70/F. §)

A vizsgalat megallapitasai

1. Vizsgalatom soran el0szor azt tekintettem at, hogy vizsgalati jogkdrom
kiterjed-e a Szakkozépiskola szoban forgd eljarasara. Az allampolgari jogok
orszaggyllési biztosarol szolo 1993. évi LIX. torvény (a tovabbiakban: Obtv.)
16. § (1) bekezdése értelmében az orszaggytilési biztos hataskore a hatosagok,
illetve kozszolgaltatast végz0 szervek eljardsara, ennek soran hozott
hatarozatéra, illetve a hatosag intézkedésének elmulasztisara terjed ki. A helyi
onkormanyzatokrol szold 1990. évi LXV. térvény 63/A. § n) pontja szerint a
fovarosi onkormanyzat feladat- €s hataskore kiillondsen, hogy gondoskodik a
kozépiskolai ellatasrol, ha a feladat ellatasat a keriileti onkormanyzat nem



vallalja. Az elézéek figyelembevételével megallapitottam hataskoromet a
Szakkozépiskola eljarasanak vizsgalatara.

2. Ezt kovetden vizsgaltam a Szakkozépiskola konkrét eljarasat. A
rendelkezésemre 4llo iratok szerint a Szakkozépiskola igazgatdja gyermekiik
felvételérdl 2003. majus 5-én irasban tajékoztatta a sziiléket. Miutan az igazgatd
tudomast szerzett a felvett gyermek HIV fertdzottségének tényérdl, eldbb
szoban, majd — kérésiikre — irdsban is arrdl tajékoztatta a sziiloket, hogy az adott
helyzetben nem tudja felvenni a tanulot, mivel a gyermek betegsége komoly
veszelyt jelent az intézmény tobbi tanuldjara €s dolgozoira, €s attol tart, ha
kideriil, hogy egy HIV-pozitiv tanulot vettek fel, a tobbi sziilé el fogja vinni a
gyermekiiket az iskolabol, €s emiatt akar az iskola bezarasaval is szdmolni kell.

Mindenek el6tt az megallapithato, hogy az igazgatod a Kt. 54 § (1) bekezdésbol
szarmazo feleldsségét atérezve az iskola tanuldi €s dolgozdi egészségét védeni
kivanta. Ezért vizsgdlatom soran arra keresetem a valaszt, hogy az igazgato
dontése meghozatala soran nem tévedett-e a jogszabalyok alkalmazasakor.

Az Alkotmany 70/A. § (1) bekezdése értelmében a Magyar Koztarsasag
biztositja a teriiletén tartozkodd minden személy szdmara az alapvetd jogokat —
igy a miivel6déshez valo jogot is —, barmely megkiilonboztetés, nevezetesen faj,
szin, nem, nyelv, vallds, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi
szarmazas, vagyoni, szlletési vagy egyeb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil.
A Kt. az eset idején hatdlyban volt 4. § (7) bekezdése megismételte és
konkretizalta a hivatkozott alkotményi tiltast. Ugy rendelkezett, hogy ,.a
kozoktatasban tilos a hatranyos megkiilonboztetés barmilyen okbdl, igy
kiilondsen a gyermek vagy hozzatartozéi szine, neme, valldsa, nemzeti, etnikai
hovatartozasa, politikai vagy mas véleménye, nemzetiségi, etnikai vagy
tarsadalmi  szdrmazasa, vagyoni ¢€s  jovedelmi  helyzete, kora,
cselekvoképességének hidnya vagy korldtozottsdga, sziiletési vagy egyéb
helyzete miatt, valamint a nevelési-oktatasi intézmény fenntartdja alapjan.”

Az Alkotmany 67. § (2) bekezdése biztositja a sziilok jogat arra, hogy a
gyermekiiknek adando6 nevelést megvalasszak. A Kt. 13. § (1) bekezdése szerint
a szilét megilleti a nevelési, illetéleg nevelési-oktatasi intézmény szabad
megvalasztdsanak joga, a (4) bekezdés értelmében attdél az évtdl kezdve,
amelyben a gyermek tizennegyedik életévét eléri, a sziild az iskolavalasztas
jogat gyermekével kozosen gyakorolhatja.



A Kt 42. §-a szerint az iskola — a torvényben foglalt kivétellel —
meghatdrozhatja a tanuldi jogviszony létesitésének tanulmanyi feltételeit (a
tovabbiakban: felvételi kovetelmények). Az iskola a felvételi kovetelményeket a
felvételi t4jékoztatoban, a tanév rendjében meghatarozott idében koteles
nyilvanossagra hozni.

Amint azt a Kt. 66. § (1) bekezdése kimondja, a tanulé az iskolaval tanulo6i
jogviszonyban all. A tanuloi jogviszony felvétel vagy atvétel utjan keletkezik. A
felvetel és az atvétel jelentkezés alapjan torténik. A felvételrdl vagy atvételrdl az
iskola 1igazgatdja dont. Ugyanezen § (3) bekezdése értelmében a tanuldi
jogviszony a beiratas napjan jon létre. A tanul6 a tanuldi jogviszonyon alapul6
jogait a beiratkozastol kezdédden gyakorolhatja. Jogszabaly, illetdleg az iskola
hazirendje egyes jogok gyakorlasat az elsé tanév megkezdéséhez kotheti.

A szakképzésre vonatkozo jogszabalyok hatarozzdk meg a szakképzésben valo
részvétel feltételeit. Ha a szakiskola vagy a szakkodzépiskola olyan szakképesités
megszerzésére készit fel, amelyhez egészségiigyi kdvetelményeknek,
palyaalkalmassagi kovetelményeknek kell megfelelni, az elsé szakképzési
¢vfolyamra vald felvételnél, atvételnél, illetéleg a tovabbhaladdsnal az
egészgégiigyi ¢s a palyaalkalmassagra vonatkozo szakvéleményt figyelembe kell
venni’.

Az ismertetett jogszabalyi rendelkezések értelmében a vizsgalt szakkdzépiskola
1s a jogszabalyi rendelkezések keretei kozott, meghatarozott felvételi eljaras
soran valaszthatja ki tanulojat. A kivalasztds €s a beiratkozas sordn kizardlag a
felveteli  tajékoztatoban  meghatarozott  tanulményi  kovetelményeket,
jogszabalyban eldirt iskolai, szakmai eldképzettséget, életkori feltételeket,
valamint  palyaalkalmassagi, szakmai alkalmassagi ¢és egészségiigyi
kovetelményeket vizsgalhatja.

A nevelési-oktatdsi intézmények miikodésérdl szolo 11/1994. (VI. 8.) MKM
rendelet (a tovdbbiakban: Mr.) 36. § (2) bekezdése értelmében a nevelési-
oktatasi intézmény dontését hatarozatba foglalja, ha a jelentkezést, illetdleg a
kérelmet részben vagy egészben elutasitja, vagy kérelem hianydban hoz a
gyermekre, tanuldra hatranyos dontést, illetve a tanuld, kiskort tanul6 esetén a
sziil6, kéri a dontés hatarozatba foglalasat. A (3) bekezdés szerint a hatarozatot
meg kell indokolni. A hatdrozatnak a jogorvoslati joggal kapcsolatos
tajekoztatast is tartalmaznia kell.

2 Ld. Kt. 67. § (1)-(2) bekezdései



A Kt. 83. §-a szerint a nevelési-oktatasi intézmény a gyermekkel, a tanuloval
kapcsolatos dontéseit — jogszabalyban meghatarozott esetben és forméban —
irasban kozli a tanuldval, illetve a sziilovel. A tanulo, a sziilo az iskola dontése
ellen — a kozléstdl, ennek hidnydban a tudomdsara jutdsatdl szamitott tizenot
napon beliil — a gyermek, a tanuld érdekében eljarast indithat. A nevelési-
oktatdsi intézmény dontése jogerds, ha a meghatarozott hataridén beliill nem
nyujtottak be eljarast meginditd kérelmet, vagy az eljarast meginditd kérelem
benyljtasarol lemondtak. A kozlésre az allamigazgatasi eljaras altalanos
szabalyairdl sz6l6 torvény rendelkezéseit kell alkalmazni. A jogerds dontés
végrehajthato, kivéve, ha birosagi feliilvizsgélatat kérték.

Tekintettel arra, hogy az iskolaigazgatonak nem volt semmilyen jogszabalyi
lehetosége arra, hogy a jogeros felvételi dontésének végrehajtasat, vagyis a
beiratkozast megakadalyozza, eljardasa a jogallamisag elvével és az abbdl
levezethetd jogbiztonsag kovetelményével, az dallam objektiv alapjogvédelmi
kotelezettségevel, az emberi méltosaghoz, a sziilok gyermekiiknek adando
nevelés megvalasztasahoz, és a miivelodéshez valo joggal Osszefiiggd
visszassagot okozott.

A vonatkozo jogszabdlyok értelmében, amikor az igazgatdé a felvétel és a
beiratkozds kozott olyan koriilményrdl szerzett tudomast, amely alapjan a
tanuldi jogviszonyt — alldspontja szerint — a jogszabdaly értelmében meg kellett
volna sziintetnie’, a beiratkozds megtagadasarol az Mr. 36. § (2)-(3)
bekezdésének megfeleld, indokolt, a jogorvoslati lehetdséget biztositod
hatarozatot kellett volna hoznia. Az, hogy az iskolaigazgatd levélben, és nem
egy 0j hatarozatban kozolte dontését a sziilokkel, ellentétes a jogallamisag
elvével és az abbol levezethetd jogbiztonsag kovetelményével. Ez a mulasztas
azonban nem ¢érintette a sziilok jogorvoslati jogat, mivel Oket az Oktatasi
Ugyosztaly munkatéarsai az {igy minden részletére kiterjedden tajékoztattak, igy
jogorvoslati lehetdségiiket igénybe vehették.

3. Vizsgéalatom kiterjesztettem annak megéllapitasdra is, hogy mennyiben
tekinthetd diszkriminativnak egy HIV fert6zott tanulo szegregacioja.

3 pl: Kt. 75 § (1) bekezdés f) pontja szerint, ha a tanulé tanulmanyainak folytatasira egészségileg alkalmatlanna
valt



Az Alkotmany 8. § (2) bekezdésének értelmében a Magyar Koztarsasagban az
alapvetd jogokra és kotelességekre vonatkozd szabalyokat torvény allapitja meg,
alapvetd jog lényeges tartalmat azonban nem korlatozhatja. ,,Valamely alapjog
tartalmdnak meghatarozdsa ¢és Iényeges garancidinak megallapitasa csakis
torvényben torténhet, torvény kell tovabba az alapjog kozvetlen és jelentds
korlatozasahoz is. Kozvetett és tavoli Osszefliggés esetében azonban elegendd a
rendeleti szint is. Ha nem igy lenne, mindent torvényben kellene szabalyozni.”*

s

veszélye volt. A Szent Laszld6 Korhdz osztilyvezetd fOorvosanak azon
nyilatkozata alapjan, amely szerint ,,a fert6zés veszélye csekély, de nem zarhato
ki teljesen”, jutott arra a kovetkeztetésre az igazgato, hogy a Kt. értelmében nem
teheti ki kockazatnak a tobbi tanulot.

A fert6zés lehetdségének megitélésekor tekintettel kell lenni viszont arra, hogy a
kockéazat onmagaban nem lehet alapja a kizaradsnak. A problémat ez esetben az
okozta, hogy — bar szdmos szakmai érvet lehet felsorakoztatni amellett, hogy a
HIV fert6zés csak specialis koriilmények esetén fordulhat eld, ezért a kockazata
csekély — a betegség gyoOgyithatatlansdga miatt az ett6l vald félelem
Osszehasonlithatatlanul nagyobb, mint pl. a biztosan és gyorsan fert6zo
influenzatol. A HIV fert6zott személy élete folyaman életmodjdban soha nem
tekinthet el ettdl a koriilménytol.

Az egyes alapjogok korlatozhatosagaval kapcsolatban az Alkotmanybirdsag a
sziikségesség, alkalmassag, aranyossag harmas kovetelményét hatarozta meg.
LAz allam akkor nyulhat az alapjog korlatozasanak eszkozéhez, ha masik
alapveto jog és szabadsag védelme vagy érvényesiilése, illetve egyéb
alkotmadnyos érték védelme mds modon nem érheto el. Az alapjog
korlatozasdanak alkotmanyossagdhoz tehat onmagdban nem elegendo, hogy az
masik alapjog vagy szabadsag védelme vagy egyéb alkotmanyos cél érdekeben
torténik, hanem sziikséges, hogy megfeleljen az aranyossag kovetelményeinek:
az elérni kivant cél fontossaga és az ennek érdekében okozott alapjogsérelem
sulya megfelelé aranyban legyen egymdssal. A torvényhozo a korlatozas soran
koteles az adott cél elérésére alkalmas legenyhebb eszkozt alkalmazni.
Alkotmanyellenes a jog tartalmanak korlatozasa, ha az kényszerito ok nélkiil,
onkényesen torténik, vagy ha a korldtozas sulya az elérni kivant célhoz képest
ardnytalan.”” Alapjog elsésorban azért korlatozhatd, mert mas alkotmanyos jog

*Ld.: 64/1991. (XII. 12.) AB hatarozat, ABH 1991, 297, 300.
>30/1992. (1.26.) AB hatarozat, ABH 1992. 167., 171.



védelme ezt kivanja, nem pedig azért, mert valamilyen elvont tarsadalmi vagy
allami érdek — igy kiilonosen kozérdek, kozegészség — ezt sziikségessé teszi.

Az Alkotméanybirosdg gyakorlata szerint tehdt az alapjog-korlatozas
alkotmanyossaganak feltétele, hogy a sziikségesség, alkalmassag és
aranyossag kovetelménye egyiittesen fennalljon. Amennyiben a
megkiilonboztetés alapjogok tekintetében all fenn, ugy jellemzden alapjog-
korlatozasrdl kell beszélniink. Egy adott jogalany tekintetében a mindenkit
megilletd jogok esnek korldtozas ala, ezért ilyen esetekben az alapjogi tesztet
kell elvégezni. A lényeges tartalom ez esetben is irdnyado: a megkiilonbozetés
semmi esetre sem sértheti az emberi méltosagot! Az Alkotmanybirosag 61/1992.
(XI1.20.) AB hatarozatanak rendelkezd részében megallapitotta, hogy ,,az
Alkotmany 70/4. § (1) bekezdésében megfogalmazott tilalom — amennyiben a
kiilonbségtétel sérti az emberi méltdsaghoz valo jogot — kiterjed az egész
jogrendszerre.”

A konkrét ligyben a problémat a mdsok jogainak védelme, kiilonbozo személyek
alapjogainak iitkozése (korlatozasa) valtotta ki. Azonban erre a jogalkotonak a
szabaly megalkotasakor, annak tartalma meghatdrozasakor kell figyelemmel
lennie. A jarvanyligynek, mint a tarsadalmi egyiittélés egyik magasfoki
biztonsagot igényld teriiletének szabdlyozasa az allam kiemelkedd
kotelezettsége.

Vélelem sz6l amellett, hogy a jogalkot6 minden Ilehetdségre kiterjedd
tudomanyos vizsgalatot, szakmai megfontoldsokat ¢és alapos meérlegelést
kovetden, az orvostudomany adott szintjének megfeleléen, naprakészen, a
sziikségesség, alkalmassdg ¢és ardnyossag kovetelményének megfelelden,
felelosen rendelkezik, gy hogy az egészséges személyek lehetd legmagasabb
szintli testi és lelki egészséghez valo jogara és az allam alapjogvédelmi
kotelezettségének teljesitésére is tekintettel volt.

Ha nem ilyen a jogszabdly, esetleg a szabdlyozds hianyos, akkor a
jogalkalmazés soran akar a hatranyos megkiilonboztetés tilalmaval 0sszefiiggd
visszassag is keletkezhet. Alapjog korlatozast tehat csak megszoritoan lehet
értelmezni, azonban ennek az is magatol értetodo feltétele, hogy legyen kelloen
pontos jogszabaly. Természetesen mint minden jogszabalyt, ezt is értelmezni
kell. Amennyiben a jogalkalmazas soran jogértelmezési probléma meriil fel,
akkor a jogszabalyt kiadojahoz vagy eldkészitdjéhez, a vizsgalt ligyben az
egészségligyl, szocidlis és csaladiigyi miniszterhez, konkrét jogalkalmazasi
problémaval pedig az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalathoz kell
fordulni.
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Vilagosan kell latni azt is, hogy az iskolaigazgato feleldssége tobbek kozott,
hogy felismerje a barmilyen intézkedést igényld helyzetet, és megfelelden
tajékozodjon az ligy koriilményeirdl, majd tijékoztassa az érintetteket. Nem
vonhatja viszont kétségbe egy hatdlyos jogszabaly alkalmazhat6sagat még akkor
sem, ha az abban foglalt rendelkezéseket nem tartja megfeleldnek. A jogszabaly
rendelkezései alkalmazhatosaganak megitélése ugyanis nem tartozik (nem is
tartozhat) az iskolaigazgatd felelosségi korébe. (Ha valamiért aggalyosnak
gondolja a szabalyt, akkor ezt a jogszabaly kiadgjaval, elokészitdjével kell
kozolnie, illetve a jogszabaly alkotmanyellenességének vagy nemzetkozi
szerzOdésbe litkozésének megallapitisa érdekében az Alkotmanybirdsaghoz
fordulhat.)

Fontos az 1igy szempontjabol az orvostudomany feleléssége is. Az
orvostudomany szakembereinek kell ugyanis eldontenie, hogy milyen
intézkedések sziikségesek ahhoz, hogy masok megbetegedését meg lehessen
elézni, a fertézés terjedését meg lehessen allitani. Allaspontom szerint pl. egy
sokak ¢letét veszélyeztetd, gyorsan fert6zd betegség esetén kétség nem férhet
ahhoz, hogy a jogszerlien alkalmazott elkiilonités, illetve kozosségbdl kizaras,
vagy meghatarozott megel6zo-, illetve oOvintézkedés (pl. gumikesztyli) nagy
valoszintiséggel aranyos az elérni kivant céllal (masok ¢élethez vald joganak,
valamint a lehetd legmagasabb szinti testi és lelki egészségének védelme).
Miként kordbban az OBH 5117/2003. szdmu jelentésemben — melyet a
hepatitisszel fertdzott iskolasgyermek ligyében adtam ki —, itt is nyomatékosan
felhivom a figyelmet arra, hogy annak eldontése, hogy az intézkedés alkalmas-e
a kivant cél (ilyen esetekben a fert6zés megel6zése €s a jarvany megfékezése)
elérésére, elsdsorban nem alkotmanyjogi, hanem orvostudomanyi kérdés.

Az OBH 5117/2003. szamu jelentésemben azt is kifejtettem, az egészségligyrol
szo0lo 1997. évi CLIV torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) és az egészségiigyi,
szocialis €s csaladiigyi miniszter rendelete — a fert6zd betegségek és a jarvanyok
megelézése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl szolo 18/1998.
(VL.3.) NM rendelet; (a tovabbiakban: Jr.) — szabalyaibol kovetkezik, hogy a
fert6z0 betegségben szenvedd személy elkiilonitésérdl, illetve kozosségbe
engedésérol a betegséget észleld-, vagy a kezeldorvosnak kell intézkednie. Mas
személyeknek nincs semmiféle felhatalmazasa ilyen intézkedés megtételére.

Ezek alapjan konnyen belathatdo, hogy ha egy virushordozo személy
igy Ot 1s — megilletd jogok esnének korlatozas ald. A vizsgalt ligyben tobb
alapjog all egymassal szemben: egyik oldalon a tobbségnek a Ilehetd
legmagasabb szintli testi ¢és lelki egészséghez, valamint a gyermekek
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védelemhez vald jogat talaljuk, a masik oldalon pedig az emberi méltosaghoz
valo jog, a hatranyos megkiilonbdztetés tilalma, a miivelédéshez valo jog, és az
allam objektiv alapjogvédelmi kotelezettsége etc. all. Ezért ebben az esetben a
sziikségesség/aranyossag tesztjét kell alkalmazni.

Az Eiitv. 63. § (1) és (2) bekezdése értelmében a fert6zoképesség tartamara a
betegséget észlelé orvos — az alabbi differencialas szerint — a fert6zé beteg
elkiilonitése irant intézkedik. A Jr.-ben meghatarozott fert6z0 betegségben
szenvedd személyt otthondban, tartézkodasi helyén vagy fekvObeteg-
gyogyintézet fert6z0 osztalyan, illetve kijelolt gyodgyintézetben el kell
kiiloniteni. Egyes — szintén a Jr.-ben meghatarozott — fert6z6 betegségekben
szenvedd személyt kizarolag fekvobeteg-gyogyintézet fertdzd osztalyan, illetve
kijelolt gyogyintézetben kell elkiiloniteni, illetve gyogykezelni.

Ugyancsak alkotmanyos joggal 0sszefiiggd visszassagot eredményezne, ha a Jr.-
ben meghatarozott betegségeken kiviil mas fert6zé betegség esetén intézkedne
az észleld orvos a beteg elkiilonitésérdl, vagy a Jr.-ben meghatarozott teenddktol
eltérd intézkedéseket tenne. A Jr. a bejelentésre kotelezett fert6zd betegségek
korében részletesen meghatarozza a fert6zobetegség észlelését kovetd teenddket.
gy betegségenként pontosan meghatirozza, hogy a beteget, a vele szokésos
kapcsolatban 1évoket el kell-e kiiloniteni vagy sem. A HIV-pozitiv személyeket
nem sziikséges elkiiloniteni.’

Az OBH 5117/2003. szamu jelentésben felhivtam a figyelmet arra is, hogy
Lugyancsak az emberi méltosaghoz vald joggal, a diszkriminéacié tilalmaval,
valamint a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészéghez valo joggal és a
jogallamisag elvével Osszefiiggd visszassagot okozna, ha a betegséget €szleld
orvos nem-, vagy nem megfelelden tenné meg a sziikséges — Eiitv-ben ¢és Jr.-ben
eldirt — jarvanytiigyi intézkedéseket.”

Nincs olyan jogszabalyi rendelkezés, és orvosi szakvélemény, amely alapjan a
konkrét tigyben érintett HIV-pozitiv gyermek az 4ltala valasztott miszaki
szakképzésre egészségiigyileg alkalmatlan lenne. Ezért az érintett
szakkozépiskolaban nem lett volna helye a HIV fert6zottség miatt torténd
megkiilonboztetésnek.

6 Azt a HIV-pozitiv beteget azonban, akinél vérzéses elvéltozas, nyitott vagy drenalt seb, exsudativ vagy
fekélyes borelvaltozas fordul el vagy incontinens és egyidejiileg pszichologiai zavarok észlelhetdk, az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet fert6z6 osztalyan kell elhelyezni.
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Mindezek értelmében az iskolaigazgato azzal, hogy maga intézkedett a gyermek
elkiilonitésére, a jogallamisag elvével és az abbol levezetheto jogbiztonsag
kovetelményével, az emberi méltosighoz, a gyermekek védelemhez és
gondoskodashoz valo joggal, valamint a hatranyos megkiilonboztetés tilalmaval
0sszefliggo visszassagot okozott.

4. Az igazgato érvelése, az OB tagjainak tartalmas, problémamegoldasra
iranyulo, eléremutatd vitaja, valamint a panaszos HIV/AIDS betegek teljes
iskolai szegregaciojara iranyuld javaslatai ramutattak arra is, hogy a magyar
tarsadalom altaldban, az allami, 6nkormdanyzati szervek, tarsadalmi €és szakmai
szervezetek minden igyekezete ellenére, nem ismeri a fertdzes valos kockazatat,
terjedési modjait, és a védekezés, illetve megeldzés alapvetd szabdlyait sem. A
vizsgalt ligyben alkotmanyos kotelezettségemnek tartottam, hogy elméleti és
gyakorlati példakkal alatamasszam azt, hogy hogyan lehetne megel6zni az
esetleges alkotmanyos joggal osszefiiggd visszassagokat, illetve azt, hogy a
HIV/AIDS betegekkel a jovében ne forduljon elé hasonlé eset.’

Attekintettem a problémakdrre vonatkozd nemzetkozi és hazai gyakorlatot,
ennek soran kiemelt figyelmet forditottam a hatalyos nemzetk6zi szerz6dések
rendelkezéseire, valamint az ENSZ, annak szakositott szervei (WHO, UNAIDS,
ILO, UNHCHR, UNFPA, ECOSOC, etc) hatarozataira €s ajanlasaira, az
Europai Uni6o joganyagara és a laikusoknak szolo, kozérthetd tajékoztato
kiadvanyokra.

Az emberi jogok ¢€s az alapvet0 szabadsagok védelmérdl sz616, Romaban, 1950.
november 4-én kelt Egyezmény® és annak kiegészitd jegyzOkonyvei’ szerint
senkitdl sem szabad megtagadni az oktatdshoz valé jogot, azt minden
megkiilonboztetés, példaul nem, faj, szin, nyelv, vallds, politikai vagy egyéb
vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas, nemzeti kisebbséghez tartozas,
vagyoni helyzet, sziiletés szerinti vagy egyéb helyzet alapjan torténd
megkiilonboztetés nélkiil kell biztositani.

7 Az OBH 5117/2003 szamu iigyben az egyes fertézébetegségek és a diszkriminacié néhany éltalanos kérdésére
vilagitottam ra.

¥1993. évi XXXI. torvény az emberi jogok és az alapvet$ szabadsigok védelmérdl sz616, Romaban, 1950.
november 4-én kelt Egyezmény és az ahhoz tartozo nyolc kiegészitd jegyzokonyv kihirdetésérdl

?1998. évi XLII. torvény az emberi jogok és alapvet$ szabadsagok védelmérdl szol6 Egyezmény tizenegyedik
jegyzOkonyvének kihirdetésérol
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Az Eurépai Unié Emberi Jogi Chartaja'® (Id. I. szami melléklet) kiemelt
figyelmet szentel az emberi méltosaghoz valo jog védelmére és biztositasara. A
14. Cikk szerint mindenkinek joga van az oktatashoz, kiilondsen az elméleti és
gyakorlati képzésre. A Charta 21. Cikkben foglalt antidiszkriminaciés klauzula
— amely a vizsgdlat sordn attekintett dokumentumok koziil messze a
legrészletesebb — mindenféle megkiilonboztetést tilt.

Az ENSZ Emberi Jogi Bizottsaga 2001/51. szamu hatirozatanak 8. bekezdése
(1d. II. szamu melléklet) kiemeli, hogy az emberi jogi elvek tiltjdk a HIV/AIDS
statusz alapjan torténd tényleges vagy feltételezett diszkriminicidt, vagy
megbélyegzést. A hatdrozat 12. bekezdése azt is hangstulyozza, hogy a
nemzetkozi emberi jogi dokumentumok diszkriminaciéellenes rendelkezéseiben
hasznélt ,,vagy egyéb helyzet” fordulatot kiterjesztéen kell értelmezni az
egészségiigyi allapotra, beleértve a HIV/AIDS fert6zést is.

Mind a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet), mind az UNAIDS (az ENSZ
HIV/AIDS problémaéra szakositott szerve), mind az UNHCHR (az ENSZ
Emberi Jogi FObiztosa), mind pedig az Eurdépai Uni6 Tanéacsa tobb
dokumentumban (1d. II1.-X. szamu Mellékletek) kiemelte, hogy a HIV-pozitiv
személyeket allapotukon alapuld hatranyos megkiilonboztetéstdl mentes oktatés
illeti meg, minden ezzel ellentétes gyakorlat silyosan sérti az érintettek emberi
jogait.

Az ILO (Nemzetkézi Munkaiigyi Szervezet) 2002-ben kiadott tanulmanya az
ILO  Gyakorlati Kézikonyv a HIV/AIDS fertdzés a munkahelyen’ cimi
kiadvanya (Id. XI. szamu melléklet) végrehajtasara tiz alapelvet allapit meg,
melyek koziil a mdasodik szerint nem lehet a dolgozdk kozott semmiféle
megkiilonboztetést tenni vélt, vagy valos HIV fertdzés miatt. A negyedik alapelv
szerint az egészséges €s biztonsagos munkakoriilményeket olyan, a lehetd
legnagyobb mértékben kell biztositani, amely minden érintett részére
elfogadhato. Ez magiban foglalja a munkaltatd kotelezettségét, hogy
informacioét szolgaltasson €s képzést biztositson a HIV fertézés terjedésérol,
valamint — egy esetleges balesetet kovetden — a megfeleld elsésegély-nyujtas
szabalyairol.'' Kiemelendd, hogy az egészséges és biztonsagos munkahelyhez
vald jog nem jogositja fel a munkaltatdt arra, hogy — a kozegészségiigyi indokra
valo hivatkozassal — munkavallaloival kotelezd HIV tesztet végeztessen. A

192000/C 364/01 (2000.12.18)

" Forras: ,,Universal blood and body-fluid precautions” Code Section 7.6. and Appendix 2. valamint a
Kézikonyv 6. Modulja
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hatodik alapelv ezt megismétli: a HIV/AIDS szlrés amellett, hogy emberi
jogokat sértene, nem is célravezetd (tobbek kozott az Uin. ablakperiodus miatt),
ezért nem lehet a munkara jelentkezés vagy munkdba allas eldfeltétele. A
nyolcadik alapelv tovabbi biztositékot tartalmaz azon munkavallalé részére, aki
munkaviszonya alatt valik fert6zotté amikor kimondja, hogy a HIV fert6zés nem
lehet indoka a munkaviszony megsziintetésének. Eppen ellenkezéleg: a fert6zott
személyeket batoritani kell a munkavégzésre mindaddig, amig egészségileg
alkalmasak és megfeleléek a munkavégzésre.'

A Kézikonyv kilencedik alapelve a megel6zésrdl beszél, amikor kimondja, hogy
a HIV fert6zés tovabbterjedése megeldzhetd. A barmilyen formaban torténd
terjedés megeldzése tobbféle uton is elérhetd, és nemcsak a szordlapok és
oriasplakatok terjesztését jelenti, hanem elsésorban a diszkriminaci6 mentes,
megelézés orientalt 1égkdr megteremtését, az emberi jogok tiszteletben
tartasdnak elOsegitését, tdjékoztatdsi ¢és képzési formak kialakitdsat ¢és
alkalmazasat, valamint olyan magatartas/hozzaallas formald akciok, mint
példaul ovszer osztas vagy az Onkéntes tanacsadads és tesztelés promocioja.
Ehhez kapcsolédéan a gondoskodasrol és tdmogatasrdl rendelkezik a tizedik
alapelv, amely szerint a HIV/AIDS fertézéshez wvaldé viszonyuldsban a
gondoskodas és tamogatas szemléletnek kell helyet adni. A fent emlitett 10
alapelv utmutatdst ad abban, hogy a Kézikonyv (illetve az ILO) mely
szempontokat tartja elengedhetetlennek ¢€s kovetendének a HIV/AIDS
fertzessel kapcsolatban.

A fentiekhez hasonléan Magyarorszdgon a Nemzeti AIDS stratégia tervezete
(Id. XII. szamu melléklet) is célként fogalmazza meg a HIV fertdzottekkel
kapcsolatos tarsadalmi, munkahelyi, kozosségi diszkriminacio, szegregacio
csokkentését'.

A Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kozpont *Téjékoztatd HIV-pozitiv
személyeknek és kornyezetiiknek® cimii kiadvanya '* (a tovabbiakban: HIV

12 A Kézikonyv itt kiilonbséget tesz a HIV fertézés és annak AIDS-es stidiuma kozott, abbol a felvetésbél
kiindulva, hogy a HIV fert6zott még évekig alkalmas lehet a munkavégzésre. Ez mind a munkaadd, mind a
munkavallal6 érdekében is all.

B A HIV-fertézottek gondozasa, orvosi ellatasa, szocialis gondoskodas c. fejezet. Letdltheté a

http://'www.eszcsm.hu/eszcsm/plumtree _files/noderoot/publish/eszcsm_internet_felc3bclet/portlet folder/magya
r/rovatok/egc3a9szsc3a9gpolitika/hiv__ aids/nemzeti_aids_stratc3a9gia 6.doc cimrél

' Szerkesztette: Laczo Zoltan és dr. Jelenik Zsuzsanna; Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (1097
Budapest Gyali u. 2-6, Fdigazgatd féorvos: dr. Melles Marta); a kiadvanyt az Egészségiigyi Szocialis és
Csaladiigyi Minisztérium kiemelt AIDS programjanak tamogatasaval. Letolthetd a
http://www.antsz.hu/oek/lakossagi_taj/nyomtatas/hiv-pozitiv-taj.doc cimrél
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Tajékoztatd; Ld. XIII. szdmu mell€klet) szerint a HIV virus igen sériilékeny. A
szokasos tisztitd €s mososzerekkel konnyen elpusztithat6. Ruhanemiik, feliiletek
kiilonleges kezelése nem indokolt. Hasznalati targyak, eszk6zok nem jelentenek
veszélyt a kornyezetre. Fogkefe, borotva, manikiiroll6 k6zos hasznalata azonban
keriilend6. A virus a beteg vérében, vért tartalmazo valadékaiban, testnedveiben
mutathat6 ki. Ezekkel valo érintkezés veszélyes lehet, ha a boron, nyalkahartyan
apro sériilés van. Ezért sebellataskor gumikesztytit kell viselni, a véres vattat,
papirt, nylon zacskoba csomagolva kell a szemétbe rakni. Minden vérzd seb
ellatdsakor ez az eljards, hiszen mas, vér utjan atvihetd betegséget is igy lehet
megel6zni (hepatitis B, hepatitis C)"

Mindezek mellett felhivom a figyelmet néhany, magyar ¢és kiilfoldi kiadvanyra,
melyek HIV/AIDS fertézottek emberi jogaiért valod tarsadalmi fellépésre
szolitanak fel. (1d. XIV-XV. szamu melléklet)

Amint azt a 3. pontban kifejtettem, orvostudomanyi kérdés annak eldontése,
hogy az elkiilonitéstdl a rendszeres szlirdvizsgdlatokon at az egyszerlibb
higiénés ovintézkedésig milyen intézkedések sziikségesek ¢€s alkalmasak a HIV
fert6zés megeldzésére. Ennek soran — a nemzetkodzi €és hazai tapasztalatokra is
figyelemmel — megfelelden kell differencialni aszerint, hogy a fert6zott személy
egészségi allapota, az adott kornyezet, valamint a foglalkozas gyakorlasa,
milyen fert6zési kockazatot rejt. Ezt kivanja a jogallamisag elvének biztositasa
¢s az allam magatol értetddd alapjogvédelmi kotelezettségének teljesitése is. A
Jr. pontosan meghatarozza, hogy egy HIV fertdzott személyt milyen feltételek
eseten, mi moddon kell elkiiloniteni. A szerzett immunhidnyos tlinetcsoport
kialakuldsat okozo fertdzés terjedésének megelézése érdekében sziikséges
intézkedésekrdl és a sziirdvizsgalatok elvégzésének rendjérdl szold 18/2002.
(XII. 28.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: AIDSr.) tobbek kozott azt
szabalyozza, hogy mely esetekben kotelezd a HIV sziirdvizsgalat. Ilyenek: akik
a Jr. 2. szamu mellékletében foglalt, megerdsitetten HIV fertdzott egészségiigyi
dolgozok altal nem végezhet6 Gn. invaziv beavatkozasokat végeznek, tovabba a
foglalkozasuk gyakorlésa, illetve egyéb jovedelemszerzd tevékenységiik soran
rendszeresen vagy esetenként az emberi vérrel, illetleg a fertdzés atvitelére
alkalmas valadékkal kozvetlen érintkezésbe keriilhetnek, amennyiben ezen

> Dél-Afrikai Jogi Bizottsig 1997. szeptemberében elfogadott 73. szamt Ertekezése, amely kifejezetten a
HIV/AIDS és az iskolai diszkriminacié kérdésével foglalkozik, a HIV/AIDS fertdzés iskolai kornyezetben valo
terjedésének mar eleve csekély kockazata tovabb csokkenthetd alapvetd fertdzés ellendrzési eljarasokkal és
megfeleld higiénias eljarassal/gyakorlattal; (az értekezés itt szinte sz szerint ugyanazon elvarasokat fogalmazza
meg, mint a HIV T4jékoztato, igy kiilondsen a gumikeszty( hasznalatdnak kovetelménye valamennyi vérzéssel
jard sériilés esetén, a vérrel szennyezddott anyagok kezelése és tisztitdsa, stb.) Ezen szabalyokat jelzésként az
Egyetemes Ovintézkedések cimszo alatt targyalja. Ld. VIII. Melléklet
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tevékenységlik végzése kozben bekovetkezett sériilésiik HIV fertézodésiiket
eredményezhette, ¢és  sajat  vériikkel vagy valadékukkal masokat
megfertdzhetnek. Utobbiak kotelezdé sziirévizsgalata elvégzése feltételeinek
fennalltarol és ennek alapjan a  szilrodvizsgalat elvégzésének
sziikkségességérol a munkakori alkalmassag vizsgalatara jogosult
foglalkozas-egészségiigyi alapellatast nyujté orvos, illetéleg — elozetes
infektologiai szakorvosi vélemény figyelembevételével — a személyi higiénés
alkalmassag vizsgalatat végzo haziorvos dont. Amennyiben a fenti esetekben
soron kiviili munkakori alkalmassagi vizsgéalat vagy személyi higiénés
alkalmassagi vizsgélat valt sziikségessé, és a sériilést elszenvedett személy a
szlirdvizsgalat  elvégzését megtagadja, az ¢érintett személy tovabbi
foglalkoztatasara csak olyan munkakorben keriilhet sor, amelynek betoltéséhez a
szlirdvizsgalat elvégzésére nincs sziikség, illetbleg az arra jogosult hatosag a
tevékenység végzéséhez kiadott engedélyt visszavonja. Mindezeken tilmenden
tobb, egyes szakmai egészségiigyi alkalmassagot szabalyozé jogszabaly az adott
foglalkozasra alkalmatlannak mindsiti a megerdsitetten HIV  fertdzott
személyeket, illetve kotelezd, rendszeres szlirést ir elo.

Allaspontom szerint e tekintetben kelléen differencidlt a szabalyozas,
lehetdséget nytjt a kelld egyéniesitésre, és — attételesen — biztositja a
jogorvoslathoz val6 jogot is.

A fertdzés megeldzése érdekében sziikséges, arra alkalmas ¢€s aranytalan
korlatozasokkal nem jardé higiénés Ovintézkedésekre vonatkozo eldirdsok
azonban nincsenek kelld részletességgel kidolgozva. Sem a munkavédelmi, sem
az elsdsegélyrdl sz6ld Aaltalanos jogszabalyok, sem pedig az AIDSr. nem
rendelkeznek kifejezetten HIV/AIDS (de Hepatitis B, illetve C virus) fert6zés
iskolai, munkahelyi megel6zése érdekében sziikséges intézkedésekrdl. A
szabalyozéas hianya, illetve hianyossaga — mivel a HIV fertézés tényérdl
altaldban az érintettek, sok esetben maga a fert6zott sem tudnak, valamint az un.
ablakperiodus miatt a fertézés csak hetek, honapok mulva mutathaté ki —,
alkalmas arra, hogy a jogallamisag elvével és az abbol levezethetd jogbiztonsag
kovetelményével, az allam objektiv alapjogvédelmi kotelezettségével, valamint
a lehetd legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez valo joggal Osszefliggd
visszassagot okozzon.

Ugyancsak a jogallamisdg elvével €és az abbol levezethetd jogbiztonsag
kovetelményével, az allam objektiv alapjogvédelmi kotelezettségével, valamint
a lehetd legmagasabb szintli testi €s lelki egészséghez valo joggal Osszefiiggd
visszassadgot okozhat, hogy a mar hivatkozott, sziikséges, alkalmas és aranyos
intézkedések tulzottan ,,szétszortan”, tobb jogszabalyban, nem kellden
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egyértelmiien vannak megfogalmazva. Ezért a jogalkalmazonak esetenként
aranytalanul nagy erdfeszitéseket kell tennie a vonatkozo rendelkezések
felkutatdsara.

Nem gondolom, hogy az iskolaigazgatonak, az OB tagjainak, vagy a
laikusoknak a fent bemutatott kiilfoldi dokumentumokat, jogeseteket ilyen
részletességgel ismernie kellene. Ezzel szemben — alkotmanyos joggal
Osszefliggd visszassag jovobeni megeldzése érdekében — legalabb a HIV/AIDS
fertzésre, €s annak megeldzésére vonatkozo hatdlyos magyar jogszabalyok,
tovabba az 4llami szervek — igy kiilonosen a Johan Béla Orszagos
Epidemiologiai Kozpont — HIV Tajékoztatdjanak ismerete elengedhetetlen
hazank egész lakossiga szamara. Allaspontom szerint a HIV/AIDS fert8zés
visszaszoritasa, valamint a fert6zottek mind magasabb foka tarsadalmi
valamint megbélyegzésének csOkkentése érdekében sziikség van az Un.
rizikocsoportoknak sz6lo  tdjékoztatdas mellett tovabbi, intenzivebb és
hatékonyabb ismeretterjesztésre.

I11.

Javaslatok, kezdeményezések

1. Az emberi méltésaghoz, a lehetd legmagasabb szintli testi ¢és lelki
egészséghez, a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valé jogaval, a
hatranyos megkiilonboztetés tilalmaval és a jogéallamisag elvével, valamint az
allam objektiv alapjogvédelmi kotelezettsége elmulasztisaval Osszefiiggd
visszassag jovobeni elkeriilése érdekében az Obtv. 25. §-a alapjan javaslom az
egészségligyi, szocidlis és csaladiigyi miniszternek, a foglalkozaspolitikai és
munkaiigyi miniszternek, valamint az oktatasi miniszternek, hogy —
felhatalmazasuk kereteit is figyelembe véve — a
sziikségesség/alkalmassag/aranyossag harmas kovetelményének, valamint a
nemzetkozi szervezetek gyakorlatdnak megfeleléen dolgozzak ki az oktatési
intézményekben, valamint a munkahelyeken a HIV/AIDS fert6zés megel6zése
érdekében kotelezoen alkalmazandd ovintézkedésekre vonatkozo eldirasokat,
egységes eljarasi szabalyokat, és intézkedjenek az azokrél szold, megteleld
szintli jogszabaly el0készitésérol.
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2. Miutan a probléma megoldasa az allampolgarok nagy csoportjat, soét
egészét érinti, az Obtv. 17. § (1) bekezdésében foglalt jogkoérom alapjan
felkérem a miniszterelnokot, hogy a feltart alkotmdnyos jogokkal Osszefiiggd
visszassagok jovobeli elkeriilése érdekében forditson kiemelt figyelmet a
Nemzeti AIDS Stratégia idéaranyos megvalositasara.

3. Az Obtv. 17. § (1) bekezdésében foglalt jogkdorom alapjan felkérem a
Fovarosi Kozgyiilés Oktatasi Bizottsagat, hogy a feltart alkotmanyos jogokkal
0sszefiiggd visszassagok jovobeli elkeriilése érdekében

— kiemelt feladatként kezelje az iskolai diszkriminacio, kirekesztés és
megbélyegzeés minden megnyilvanulasanak visszaszoritasat, tovabba

— nyomatékosan hivja fel az oktatasi intézmények vezetdinek figyelmét a
dontéseik tartalmi és formai kellékeire vonatkoz6 jogszabalyok
eldirdsainak (Kt.; Mr.) pontos betartdsara és annak kiemelkedd —
sokszor garancialis — jelentOségére.

4. A HIV/AIDS fert6zés visszaszoritasa, a fertdzottek mind magasabb foku
tarsadalmi  (iskolai/munkahelyi) integracidja, esetleges szegregaciojanak
megakadalyozéasa, valamint megbélyegzésének csokkentése, tovabba esetleges
alkotmanyos joggal 0sszefiiggd visszassadg jovObeni megeldzése érdekében az
Obtv. 17. § (1) bekezdésében foglalt jogkdrom alapjan felkérem az
egészségligyi, szocidlis és csaladiigyi minisztert, hogy intézkedjen az un.
rizikocsoportoknak sz6lo  tajékoztatas mellett tovabbi, intenzivebb és
hatékonyabb ismeretterjesztés kidolgozasara.

Budapest, 2004. majus

Takacs Albert
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BEVEZETO

Immaron két évtizede élunk egyutt a HIV fertézés és az AIDS fenyegetésével. Eljott
az ideje a tapasztalatok Osszegzésének, a jov6 feladatai stratégiai
végiggondolasanak. Van mire épitenunk. A hazai HIV/AIDS fert6zottséget mutato
szamadatok nemzetkdzi 6sszehasonlitasban kedvezd, tamaszkodhatunk a hazai
megel6zés és ellatas eddigi sikeres tapasztalataira, a Nemzeti AIDS Bizottsag
tevékenységére, a tarcakozi egyuttmikodés meglévd kereteire, szamos kivalo
szakember tudasara. Az ,Egészség Evtizede Johan Béla Népegészségiigyi
Program” szakmai-politikai hatteret nyujt, hazank Eurdpai Unids csatlakozasa
O0sztonzébleg hat e téren is a tavlati, atgondolt cselekvési program kialakitasara.

A magyar gazdasag és tarsadalom jelenlegi allapotaban, az
egeészsegugy atalakitasi folyamataban redlisan az évtized végeéig
gondolkodhatunk, tervezhetlnk elére. A stratégia alapvetd célja, hogy
csOkkenjen a HIV okozta uj fert6zések szama, és javuljon a
diagnosztizalt fert6zések aranya.

Az ENSZ Kozgyilése 2000 szeptemberében fogadta el a Millenniumi Célokat. Ezek
mindegyike 6sszeflgg az AIDS elleni kiizdelemmel, és a 6. cél kifejezetten erre
iranyul. Ennek alapjan az ENSZ Kozgyilése egyhangulag fogadta el 2001
juniusaban azt a Nyilatkozatot, amely a HIV/AIDS jarvany elleni kiizdelem alapvetd
keretéll szolgal. Célrendszere atfogja a védekezés valamennyi metszetét, programot
és mércét kinal a nemzeti tevékenység szamara. Uj megkozelitésekre 6szténdz az
AIDS kihivasaval szemben. Hangsulyozza a kormanyzati felel6sséget, a civil
tarsadalommal, a maganszektorral, a megbetegedettekkel valé egylttmikddés
szukségesseget. Kiemeli az agazatkdzi egyuttmikodeés igényét, a megelbzés és
ellatas egységes szemléletét. A Deklaracié6 nemzeti valaszra hiv fel a kdvetkezé
tertleteken:

. Kockazatkezelés, a veszélyeztetettség csoOkkentése, megelbzeés,
ellatas, tamasz és a negativ hatasok csokkentése;

« Az emberi jogok és alapveté szabadsagjogok betartasa és
ervényesitése;

« A diszkriminacid megszuntetése, a stigmakkal és kirekesztéssel
szembeni kuzdelem;

« A nemek és Kkorcsoportok szerinti sajatos megkozelitések
alkalmazasa;

. Partneri kapcsolat a civil szervezetekkel és az Uzleti szektorral;

« A legjobb elérhetb egészseégre torekves, az egészsegugyi, oktatasi
€s jogi rendszer erdsitése;

. A HIV/AIDS-szel él6 emberek, a kockazatoknak kitett csoportok
tamogatasa;

. Megfelel6 tAmogatas a nemzeti koltségvetésbdl.



A hazai stratégia az ENSZ Deklaraci¢jat kiindulopontul fogadja el a magyar
sajatossagok figyelembevételével.

Stratégiankban ezért arra 6sszpontositunk, melyek az egyes kockazatok,
és ezek miért alakulnak ki. Hazankban valds az esély, hogy meg tudjuk
akadalyozni az ismert negativ spiral kialakulasat. Mindez 6sszhangban
van az Eurdpai Unié 2003-2008-as Népegészségugyi Akcidtervével.

A Nemzeti AIDS Stratégia a hazai népegészséglgyi program egészeére
tamaszkodik, épit a Nemzeti Drogstratégiara, a szocial-, oktatas- és
ifjlusagpolitikai elképzelésekre. A népegészségugyi program Kkulon
fejezete tartalmazza az AIDS és mas szexualis uton terjed6 betegségek
megeldézését. Kiemelt jelentésége van stratégiank szempontjabol az
ifjlusag egészségfejlesztésének az iskolan belul és azon kivul. A masik
kulonosen fontos programirany az egészségi allapotban megnyilvanuld
tarsadalmi egyenl6tlenségek mérséklése, a hatranyos helyzeti
csoportok életkilatasainak, egészseégi allapotanak, életmodjanak célzott
javitasa.

A Nemzeti AIDS Stratégia a meglévd helyzet elemzésébél indul ki. Attekinti a
megel6zés stratégiai feladatait, az ifjusag, illetve az egyes veszélyeztetett csoportok
szemszogebdl. Kitér a szocialis kihivasokra, a szlrés, az ellatas, az oktatas, képzés
€s a monitorozas kérdéseire. Szakmailag interdiszciplinaris szemléletmddra
tamaszkodik, Otvozve az orvos-szakmai, epidemiologiai, tarsadalomtudomanyi és
egeészségpolitikai megfontolasokat. Osszegzi a f6bb stratégiai célokat és a varhaté
eredményeket.

Egy atgondolt stratégia kiindulopontja a hatékony cselekvésnek.
Megvaldsitasa kormanyzati elkotelezettséget, tarcakozi egyuttmikodést,
az egészsegugy hatékony muikodését, az oOnkormanyzatokkal, civil
szervezetekkel gazdasagi szerepl6kkel, médiaval valé k6z6s munkat, az
egyes emberek a lakossag részvételét, egyuttmikodését feltételezi.

MAGYARORSZAGI HELYZETKEP

A hazai HIV/AIDS helyzet ezideig kedvezben alakult.

Az els6 HIV-pozitiv személyeket 1985 augusztusaban, az elsé AIDS-es beteget
pedig 1986 decemberében fedezték fel. 1985-t61 2002. december 31-ig 6sszesen
1041 HIV-pozitiv személy kerult a nyilvantartasba, kozuluk 931 azonositdé koddal és
110 anonim médon. Az anonim személyek kozll egyesek bizonyosan szerepelnek a
koédoltan nyilvantartottak kozott is. Ez egyben azt is jelenti, hogy a tavalyi év végén



egy millié lakosra 91 felderitett HIV-fert6zés jutott. Az utobbi 6t évben az ujonnan
diagnosztizalt, kéddal regisztralt HIV-fert6zések évi atlagos szama 68 volt, 48 és 82
kOzott valtozott. A regisztralt HIV-pozitiv személyek 83%-a férfi és 17%-a nd volt. A
HIV pozitiv n6k aranya 1990-ig 6%, 1995-ig 9%, 2002 végéig 17% volt, azaz a nék
aranyaban fokozatos emelkedés észlelhet6. A fert6zott n6k tobbsége kulfoldi, vagy
kilféldi szexualis partnertdl, gyakran prostitucio révén fert6z6daott.

Az OEK altal a terhes n6k korében az elmult tiz évben hatodik
alkalommal azonos korulmények kozott elvégzett HIV - sentinel
szlrdvizsgalatok soran pozitiv gravida nem kerult felderitésre, amibél
arra lehet kovetkeztetni, hogy a fiatal n6k korosztalyaban mérhet6
prevalencia valtozas nem tortént.

A hazankban regisztralt HIV-pozitiv személyek jelentés hanyada nem
magyar allampolgar. 2002 végeéig 65 orszagbdl szarmazé 286 HIV
pozitiv személy kerult a nyilvantartasba, ami a regisztralt HIV-pozitivok
27%-a. A kulfoldiek aranya az utobbi 6t évben rendkivuli mértékben
megemelkedett, az egyes években jelentett HIV-pozitivok 40-50%-a
kulfoldi volt. A hazai helyzet megitélésénél

éppen ezért figyelembe kell venni, hogy a kulféldi HIV-fert6zottek tulnyomo tobbsége

bizonyosan nem hazankban fert6z6dott, tovabba, hogy koézlluk kevesen maradtak
Magyarorszagon.

A 2002. december 31-ig bejelentett magyar HIV-pozitiv személyek 71%-
a homo/biszexualis érintkezés réven fert6z6dott. Ennek a kockazati
csoportnak a HIV-pozitiv személyek kozotti aranya azonban az utobbi
években jelentésen csokkent. 1996-t6l 2002 végeig 63% volt az arany a
korabbi id6szakok 76 (1985-1990), illetve 79 (1991-1995) szazalékaval
szemben.

Ezzel ellentétes tendencia figyelhet6 meg a heteroszexualis kontaktus
réven fert6zottek aranyaban. Aranyuk az 1985-1990. kozotti idészakban
csupan 5% volt, de az 1996 o6ta eltelt id6szakban elérte a 28%-ot.

A jarvany korai periodusaban az akkor nyilvantartott valamennyi
hemofilias vizsgalatra kerult és 4,5%-uk bizonyult HIV-pozitivhak. 1986
ota a hazai hemofiliasok kozott ujabb HIV-fert6zések nem fordultak el6.

1985 és 2002 kozott az orszagos nyilvantartasba 11 olyan HIV-pozitiv személy
kerllt, aki intravénas kabitdszer-hasznalat kapcsan fert6z6dott, kozualik 9 kulfoldi,
kettd6 magyar allampolgar. A két magyar allampolgarsagu személy feltehet6en
klfoldon fert6z6dott. Bizonyos, hogy az utdbbi években az intravénas kabitdszer-
elvez6k szama emelkedik hazankban, de eddig nem volt kimutathaté jele,



hogy fert6zési lanc alakult volna ki kozottuk. A kelet-europai orszagok
adatai azt mutatjak, hogy a HIV terjedésének a kabitdszeresek kozott
tragikus jarvanyugyi kovetkezményei vannak, ezért a droghasznalat
elleni tarsadalmi Osszefogasnak és allami intézkedéseknek alapvetd
prevencios szerepe van egyebek kozott a HIV terjedése szempontjabdl
is.

Mind a HIV-pozitiv férfiak (66%), mind a HIV-pozitiv n6k (60%) tdbbsége
20 és 39 év kozotti korcsoportba tartozott. Az AIDS esetek kozel felét
(40%) a 30-39 éves koru férfiak kozott kérismézték. Az utdbbi 6t évben
hat gyermeknél (5 kulfoldi, 1 magyar) diagnosztizaltak hazankban HIV-
fertbzést. A magyar gyermek kulfoldi partnertdl fert6z6dott anyjatol
vertikalisan akviralta a virust.

Az 645 magyar HIV-pozitiv 63%-a budapesti és 10%-a Pest megyei
lakos volt a diagnosztizalas idején.

2002. december 31-ig Osszesen 422 HIV-fert6zottnél fejlédott ki AIDS és
koziluk mar 247 meghalt. 1987 6ta az ujonnan jelentett AIDS betegek szama 7
és 46 kozott valtozott, az évi atlag 25 volt. Evente atlagosan 15 AIDS okozta
haladlozas fordult el6. Az aktiv antiretroviralis gyogykezelés hatasa az utébbi
években hazankban is mutatkozott az AIDS esetekre és a halalozasra
vonatkoz6 adatokban. Az AIDS betegek jelentés hanyadanal a HIV-pozitivitas
ismert volt az AIDS klinikai jeleinek megjelenése el6tt. Sajnalatos azonban,
hogy ez az arany 1996 ota csokkent, pedig a HIV-fert6zés korai
diagnosztizalasanak ma mar terapias szempontbdl is igen nagy jelentésége
van. Tobbek kozott az idében megkezdett antiretroviralis terapia, valamint a
HIV-pozitiv személyek TBC megel6zésére iranyuldé gyégyszeres profilaktikus
kezelése kovetkeztében viszonylag alacsony a tuberkulézis incidenciaja a
hazai HIV/AIDS betegek kozott. Az AIDS betegek 70%-a homo/biszexualis uton
fert6z6dott, de 1996 ota a heteroszexualis érintkezés révén fert6z6dott AIDS
betegek szama is emelkedett.

A hazai HIV/AIDS jarvanyt befolyasolo tényezok, kovetkeztetések:

o ]985-ben, az elsé HIV-fertézitt személyek detektaldsa idején mar kereskedelmi forgalomba keriiltek a
diagnosztikai készitmények és egy szakértdi csoport javaslata alapjan az illetékesek azonnal megfeleld kéltségvetési
keretet biztositottak a HIV ellenanyag-vizsgalati laboratoriumok létesitésére a vérellato, a kozegészségiigyi-
jarvanytigyi és a nemibeteg-gondozoi halozatban.



e A HIV terjedésének mar a kezdeti szakaban rendelkezésre allo vizsgdlati lehetdségek a bevezetett egészségiigyi
rendszabalyokkal egyiitt azt eredményezték, hogy megsziint a nosocomialis HIV-fertozések lehetdosége veér és
verkészitmények révén; biztosithatova valt az eredményes esetdetektalds és kontaktus felderités azon
lakossagcsoportokban, amelyek jelentds szerepet jatszhatnak a fertézések terjesztésében (HIV-fertozottek szexualis
partnerei, nemi betegek, intravénds kabitoszer-élvezok, biintetés-végrehajtasi intézetek lakoi, prostitudltak)

o Megteremtették az onkéntes téritésmentes sziirévizsgalatok lehetdséget.

e  Mar a jarvany kezdetén megindult az egészségiigyi dolgozok intenziv képzése. Egészségnevelo, felvilagosito
tevékenységet inditottak az egész lakossag és egyes lakossagcsoportok részére az allami és nem dllami szervezetek,
részletezve a HIV-fertozés terjedési modjait és megeldzési lehetéségeit. Bizonyos, hogy az alkalmazott védekezési
rendszernek lényeges szerepe volt a hazai jarvanyiigyi helyzet viszonylag kedvezé alakulasaban.

e Az AIDS 1985 6ta, a HIV 1998 ota tartozik a kotelezéen jelentendé fert6z6
betegségek kozé. A HIV-pozitiv személyekre vonatkozo részletes adatgyUjtés
mar 1986-ban miniszteri rendelet felhatalmazasa alapjan megkezdd6dott. Az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont részt vesz az Eurdpai HIV/AIDS
Surveillance Halézat munkajaban. Az egységes eurdpai kédrendszer alapjan
félévente jelenti a HIV/AIDS adatokat a parizsi k6zpontnak.

SZURES, DIAGNOSZTIKA

A HIV szirés és diagnosztika rendjét a 18/2002 (XII.27) ESZCSM
rendelet szabalyozza (,A szerzett immunhianyos tunetcsoport
kialakulasat okozé fertézés terjedésének megelézése érdekében
szUkséges intézkedésekr6l és a szlrbvizsgalatok elvégzésének
rendjérdl”).

A 18/2002 rendelet alapelve az, hogy a megel6zésnek nem a kotelez6
szlrévizsgalatokon, hanem az érintettek tajéekoztatasan kell alapulnia. Az
onkéntesség elvén nyugvo szlrbvizsgalatokat ki kell terjeszteni. Ennek
érdekében fejleszteni kell a tanacsadas és a szlirbvizsgalatok végzésére
jogosult intézményrendszert, beleértve az anonim szlrérendszer
fejlesztését is.

Célok:

e Az dnkéntes, informaciot kovetd beleegyezd vizsgalatok szamanak
novelése magas kockazatu csoportok tagjai szamara. Az anonim,
tanacsadassal egybekotott HIV-szlrdvizsgalatok bevezetése,
kiterjesztése, fejlesztése;

e A prostitualtak torvényileg szabalyozott, rendszeres, kotelez6
egészseégugyi vizsgalatainak végrehajtasa, és ellenérzése.

e Egészségugyi dolgozok munkakori HIV expozicidja és a virussal
tortént érintkezést kovetd megel6z6 kezelés.



A Nemzeti AIDS Stratégia a szlrévizsgalatok kiterjesztését és tanacsadasra jogosult
intézményrendszer fejlesztését prioritasként kezeli.

Feladatok:
e A jelenlegi rendszer hatékonysaganak felmérése. Szempontok:

0 vizsgalati szam, a kiszrt HIV pozitivak szama, a HIV pozitivak

kockazati csoportja;

o koltséghatékonysag, - azaz a megvasarolt, felhasznalt tesztek
€s a magas kockazatu népesség csoportok (homoszexualisok,
prostitualtak, intravénas drogfliggdk) elérésének mértéke
a kiadott vizsgalati eredmények megbizhatésaga
a vizsgalati eredmények elbirasnak megfeleld kiadasa
a vérvetel és vizsgalati eredmeények kiadasa kozott eltelt id6szak
a tanacsadas mindsége, a tanacsadok felkészlltségét (erre a
célra a Nemzeti AIDS Bizottsagnak egy munkacsoportot kell
létrehoznia, és a felméréssel megbiznia);

e A szlirés lletve a tanacsadas intézményhal6zatanak
tovabbfejlesztése;

e Utmutaté és kovetelményrendszer a tanacsadas és sziirés
megvaldsitasahoz;

e A szlrést és tanacsadast vegz6 intézmények személyzetének
képzése;

e Az intézmények auditalasa.

O 00O

Az Onkéntesség elvén alapuld szlrévizsgalatoknak, és tanacsadasnak fokozott
figyelmet és energiat kell forditania arra, hogy a magas kockazatu népesség
csoportokat minél nagyobb szamban el lehessen érni. Ezért a szlrésnek és a
megelézésnek szorosan egymasra kell épulnie.

A leszbikus, meleg, biszexualis és transznem( kozosségek tagjai szamara az
alacsony kliszObl szolgaltatas jobban hozzaférhetd, mint a hivatalos egészségugyi
szolgalat. Ezért tamogatni kell a civil szervezetek tanacsado tevékenységét. A média
felhasznalasaval hangsulyozni kell a HIV sziirés fontossagat, a fert6zés idében
torténé felfedezésének jelent6ségét, és garanciakat adni a személyes adatok
bizalmas kezelésére. EI6 kell segiteni az dnkéntes partnerkutatast is.

Sziirdévizsgalat-fajtak:
Kotelezd szlirévizsgalatok:
e Olyan invaziv beavatkozast vegz06 egészségugyi dolgozoknal,
amely beavatkozast a fert6zésveszély miatt, fert6zott szakember
nem veégezhet;



e Olyan személyeknél, akik foglalkozasa gyakorlasa kozben emberi
vérrel, emberi onddval vagy huvelyvaladékkal érintkezhetnek;
Prostitualtak kdrében orvosi igazolas kiallitasahoz;

Szervatultetés esetén az él6 és halott szervdonoroknal;
Véradoknal;

Tejado anyaknal.

Onkéntességen alapulé sziirévizsgalat:

o HIV fertézott személyek szexudlis partnerei;

e Szexualis uton terjed6 aktiv nemi betegségben szenveddk és azok
szexualis partnerei;

o HIV fertézott anya vér szerinti gyermeke;

¢ Intravénas kabitdszerfuggok;

e Blntetés veégrehajtasi intézetben elb6zetes letartoztatasban,

javitéintézetben lévé személyek;

Mesterséges megtermékenyités esetén, pl. spermadonor;

OEP altal elszamolt vizsgalat: A fekv6 és jardbeteg ellatas soran gyakran kerul sor
a HIV vizsgalatok elvégzésére. Ebben az esetben a szilrd teszteket nem az allam,
hanem a vizsgalatot végz6 intézmény biztositja. Mivel sokszor van szikség azonnali
eredményre, ebben az esetben hasznalhatok gyorstesztek is. A gyorstesztekkel
elvégzett vizsgalatokat a legkdzelebbi rutin vizsgalat soran meg kell ismételni.

Anonim sziirévizsgalat: Anonim szlrdvizsgalatok esetében fokozott
hangsulyt kap a tanacsadas, tajékoztatas. Az onkéntességen alapuld
anonim vizsgalatok esetén a személyes adatoktél megfosztott
mintaazonosito jelet az egészsegugyi dokumentacidban rogziteni kell.
Pozitiv szlirGvizsgalati eredmény esetében a vérvételt meg kell ismételni,
verifikalasi célbdl. Anonim vizsgalattal kapott eredmény soha nem
adhato ki nevesitett formaban!

Sentinel surveillance vizsgalat: A WHO az un. els6é generacios
sentinel vizsgalataiban els6sorban a terhes anyak, illetve a nemi
betegségben szenved6 betegek (a vizsgaltak beazonosithatatlanok)
kozott el6forduld fertbzottséget kivanta felderiteni. A UNAIDS altal 2000-
ben kiadott utmutaté azonban a HIV fert6zés szempontjabol valéban
veszelyeztetett csoportoknal elvégzett vizsgalatok fontossagara hivta fel
a figyelmet. E szerint az uj célcsoportok a kdvetkez6k: homoszexualis



férfiak; prostitualtak; intravénas drogfugg6k. A 2000 évi utmutatd szerint
az ilyen kockazati magatartast képvisel6 csoportoknal kell az anonim,
beazonosithatatlan HIV szlir6vizsgalatokat elvégezni a HIV fert6zottségi
gyakorisagot felmérése céljabal.

Téritéses vizsgalat: Egyre nagyobb igény van olyan HIV vizsgalatok elvégzésére
mely - szolgaltatasként - nem sorolhat6 a fenti 5 kategodriaba. A téritéses vizsgalatok
bevandorlashoz, utazashoz, vizumhoz, munkavallalashoz adnak igazolast.

Konfirmalas: Minden pozitiv HIV sziirévizsgalati eredményt un.
megerodsité vizsgalatnak kell a HIV fert6zottség kizarasa, vagy
megerositéseként. A konfirmalas soran a nemzetkozi gyakorlatot és
az EU-s eldirasokat kell kovetni.

A konfirmaltan HIV pozitiv eseteket — epidemiolégiai adatgydjtési célbdl — az
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Jarvanyugyi Osztalyanak jelenteni kell. A
szemeélyes adatoktdl megfosztott adatkdzlésnek segitenie kell az EU elbirdsainak
megfeleld, kompatibilis, HIV/AIDS jarvanyugyi helyzet kvalitativ kutatason alapuld
ertékeléseét.

A tanacsadast, felvilagositast, sziirévizsgalatot, konfirmalast végzé
intézmények kore:

A 18/2002 (XI1.27) ESZCSM rendelet szerint a tanacsadasra, felvilagositasra jogosult
intézményrendszert fejleszteni kell. A rendelet szellemében minden olyan intézet
végezhet anonim szilrévizsgalatot, illetve a szlrdvizsgalattal 0sszefuggd tanacsadd
tevékenységet, amelyik megfeleld mikodési engedéllyel rendelkezik, és biztositani
tudja képzett és gyakorlott egészségugyi dolgozok allando részvételét a
tanacsadasban.

Egészségligyi dolgozék munkakori HIV expozicidja és a
postexpozicids profilaxis:

Azok az egészsegugyi dolgozodk, akik HIV fert6zott betegekkel vannak
rendszeres kapcsolatban fokozott munkakéri HIV  expozicidonak
(els6sorban tliszurasos balesetek) vannak kitéve. Minden olyan esetben,
amikor egészségugyi dolgozé HIV fertézott/ HIV fertézésre gyanus
személy vérével szennyezett tlvel szenved szurasos balesetet, kotelez6
a postexpozicios profilaxis alkalmazasa.



AIDS-MEGELOZES

A magyar népességet érintd kockazatok osszefliggnek Magyarorszag sajatos
geografiai helyzetével, a Nyugat- és Kelet-Eurépa kozotti tranzitforgalommal, illetve a
folyamatosan ndvekvé méretl, régidk, kontinensek kozotti népességmozgassal,
migraciéval. A kelet-eurépai régié romlo, a szexualis uton terjedd betegségekre
(SZTB) vonatkozé epidemioldgiai adatai, a prostitucio nemzetkozivé valasa és
szervezett nemzetkdzi binoz6i csoportok megjelenése annak hatterében, a magas
HIV-fert6zottségi aranyszamu orszagokbdl, régiokbdl érkezé migransok emelkedd
szama, az intravénas kabitdszer-hasznalok — az utdbbi években lassuld Gtemben —
ndovekvé szama onmagukban is kockazatokat hordoznak a magyar lakossag,
elsésorban a szexualisan aktiv, fiatalabb korosztalyok részére.

Mindezek a kockazatok csak koordinalt, tobbiranyd megkozelitést
alkalmazé programokkal, tevékenyseégekkel csokkenthetbek. Kiemelt
fontossagu ebbdél a szempontbdl a megel6zés, mivel a szexualis uton
terjed6 betegségek egy része esetében még nem adottak a definitiv
gyogyitas eszkozei, a kezelhetd megbetegedések korében is ndvekvo
kockazatot jelent a gyogyszer-rezisztencia megjelenése és terjedése. A
célzott megkozelités mellett el kell kerulni azt, hogy az alacsony
kockazatu csoportidentitassal bir6 emberek ugy érezhessék, hogy 6k
egyaltalan nincsenek veszélyeztetve.

Az AIDS megel6zés terén a civil szervezeteknek kitlintetett szerepuk kell legyen a
Nemzeti AIDS Stratégia megvaldsitasaban, o6sszhangban a kormanyzat -civil

s

Célok:

e A szexualis uton terjed6 betegségek magatartasi kockazatanak
csOkkentése a magyar lakossag, kulonosen pedig fiatalok korében;

e A szexudlis uton terjedd betegségek szempontjabdl magas fertbzési
kockazatu csoportok korében a fert6zési arany csokkentése, a fert6zottek
korai kiszlirése és kezelése, gondozasba vétele;

Feladatok:
Ifjasag, iskola:

e A szexualis élettel kapcsolatos legfontosabb ismeretek beépitése a
kozoktatas tananyagaba, beleértve a testi és lelki kockazatokat, az
egyéni védekezés, a biztonsagos szex és a fogamzasgatlas
eszkOzeit. A képzés nemek és korcsoportok  szerinti
differencialasa, kulonos tekintettel a néi szerepek és a serdulékor
sajatos problémaira.



Az iskola-egészségugyi halozat szakembereinek bevonasa a
szexualis nevelésbe, oktatasba. Szemeélyes konzultacios lehetbség
biztositasa hetente legaldabb 2 ¢éraban a kozoktatasi
intézményekben, fogamzasgatlas, szexualis élet témakorben a
veédonadi, iskola-veddndi szolgalat bevonasaval.

Kortars segit6 és kortars oktatdé modszerek felhasznalasa a
HIV/AIDS  megelbzésben, kortars segit6  munkacsoport
megalakitasa.

A fenti programok tamogatasara az iskola-egészségugyi feladatok
és finanszirozas attekintése, addig palyazati technikak, ill.
egészségfejlesztési  normativa  kialakitasa a  kozoktatasi
intézmények részeére.

Tajékoztatas:

Hatékony kommunikacios munkaval tudatositani kell:

o Az HIV/AIDS fert6zési veszély jelenleg is fennall vilagon és
Magyarorszagon

o A HIV fert6zés megfelel6 magatartassal elkertlhet6

o0 Az AIDS betegség sulyos kovetkezményekkel jar

o A virust barki megkaphatja korra, nemre, szexualis
orientaciora vald tekintet nélkul, aki kapcsolatba kerul
fert6zott testvaladékokkal.

Szabadido:

Utazasi irodak, turizmussal foglalkozé vallalkozasok részére
ismeretterjeszté anyagok, figyelemfelhivd kampanyok a magas
fert6zottségl régiokba utazdék szamara az AIDS/HIV-fertézés
kockazati tenyezoirdl;

Ismételt, tobbcsatornas médiakampany a szexualis aktivitas egyes
kockazatairol, els6sorban fiatalok és a prostitucié potencialis
igénybevevdi szamara, hatékony mediumok felhasznalasaval
(sz6rakozohelyek, klubok, oktatasi intézmények, strandok, célzott
oriasplakat kihelyezés, elektronikus médiakampany).

Ovszer:

Ovszer hozzaférhet6ségének  javitasa, ovszer-automatak
elhelyezése a szoérakozohelyek, klubok stb. mosddiban. A
modellvizsgalatok utan altalanos elterjesztés 5 éven belul a
kereskedelmi egységekre vonatkozé jogszabalyi kornyezet
modositasaval;

Ingyenes Ovszerhozzaférés tamogatasa egyes, fiatalok altal
kedvelt eseményeken,;

Ovszerhasznalat propagalasa célzott, differencialt moédon az egyes
érintett rétegek szamara;



e A nék altal hasznalhatd, a biztonsagi szexet el6segitdé Ovszerek

propagalasa és terjesztése.

Hatranyos helyzetii fiatalok:
e A marginalizaltakkal, = kabitdszer-fogyasztokkal, @ szocialisan

hatranyos helyzetlekkel foglalkozé szakemberek érzékenyitd és
tovabbképzési programjainak tamogatasa szexualis abuzus,
abortusz-megel6zés, biztonsagos szex témakorében;
Kortarsképzési programok, célzott médiakampanyok és tajékoztato
tevékenység a marginalizalt, intézetben nevelkedd, szocialisan
hatranyos helyzetl fiatalok részére a fogamzasgatlas és a
biztonsagos szex témakorében a vellUk foglalkozé szocialis
munkasok, vedoéndk, civil szervezeti aktivistak bevonasaval, ill. a
célzott csoportok tagjainak bevonasaval. Biztonsagos szex-
programok utcai szocialis munkasok segitségével, ovszeradassal,
kabitoszer-megel6z6 tevékenységgel kombinalva.

A fiatal lanyok elnyomasaval, megalazasaval szembeni fellépés.

Intravénas kabitoszer-fogyasztok:

Tldcsere-programok  szocialis munkasok, drogambulanciak,
kabitoszer-fogyasztokkal  foglalkoz6 egyéb  gondozbohelyek
bevonasaval, tlcsere-automatak elhelyezésének tamogatasa, a
szer-fogyasztast csokkenté programok tamogatasa a kabitészeres
eletmédhoz  kapcsolddd  prostitucio  esélyének csOkkentése
erdekeében.

Prostitualtakkal foglakozé szocialis munkasok, civil szervezeti
aktivistak képzése a kabitoszer-fogyasztas jeleinek,
kOvetkezményeinek felismerésére, az intravénas kabitoszer-
hasznalé  prostitualtak  fuggb6séget kezel6 vagy mas,
alacsonykUszob( szolgaltatasba vonasanak érdekében.
Felvilagosito és anonim szlrési programok intravénas kabitoszer-
hasznalok szamara a velluk foglalkozé szocialis munkasok,
drogambulanciak bevonasaval.

Melegek:

Meleg civil szervez6dések megerfsitése, amely egyik
leghatékonyabb eszkdéze a magatartasvaltozast megcélzo
szemelyesebb programok bevezetésének.

Célzott informacios kampanyok, magatartasvaltozast el6segitd
programok a melegek szervezeteinek, médiumainak,
szorakozohelyeinek bevonasaval a szexualis magatartasbdl adodo
kockazatok csokkentésére, az Ovszerhasznalat és biztonsagos



szex technikainak bemutatasara (Meleg Fesztivallal 0sszekotott
kampany, Masok AlIDS-szel foglalkozo6 kulon szama, stb.);

Az oOvszerforgalmazas Kkiterjesztése a melegek korében (meleg
szorakozé helyeken, sotétszobaval rendelkez6 barokban,
szaunakban) megfeleld figyelem felhivassal;

Diszkriminacio ellenes tajékoztatas a tObbségi tarsadalom
szamara, stigmatizalas elleni kuzdelem, tarsadalmi eléitéletek
csokkentése;

Nyilvanos vita kezdeményezése a melegek szervezeteinek
bevonasaval az egyes csoportokra jellemz6 szexualis magatartasi
kockazatokrol, a szexualis magatartast és melegidentitast
korulvevé  hiedelmekrdl, tévképzetekrdl.  HIV-fertbzés és
melegidentitas viszonyanak racionalis megkozelitése, a médiumok
bevonasa kockazati magatartasok visszaszoritasa érdekében;

Prostitualtak:

Koltségtéritéses, de tamogatott mobil SZTB-ambulanciak
kialakitasa prostitualtak szamara a leginkabb érintett zonak,
onkormanyzatok bevonasaval.

A prostitucioval kapcsolatban allé blin6zi csoportokra gyakorolt
rendéri nyomas fokozasa a prostitucié egészség-kockazatainak
csOkkentésére;

Az egészseégugyi vizsgalat elérhetbéségeének javitasa, a szukséges
infrastruktura fejlesztése.;

Tajékoztatas a prostitualtak korében a vizsgalatok jelent6ségerdl
és konkrét elérhetéseégérodl;

Az egészségugyi konyvvel rendelkezé prostitualtak jutalmazasa, az
egeszsegugyi igazolas kivaltasanak folyamatos 0sztonzése,
szUkség esetén a jogszabalyi kornyezet modositasa a rendszeres
egeszsegugyi vizsgalatokon vald részvétel aranyanak novelése
érdekében;

Az 6vszerhasznalat el6segitése a prostitualtak korében.

Bevandorlok, menekiiltek, menedékesek:

Tanacsadas megszervezése a menekult taborokban

Tobbnyelv( kiadvanyok elkészitése és terjesztése

Tarca- és intézménykozi egyuttmikodeés

A migransokkal foglalkoz6 kulonboz6 intézmények, szakemberek,
szocialis munkasok felkészitése a HIV/AIDS megelbzésre.



Emellett specialis programokat kell kidolgozni a honvédség és a borton
laké népesség korében végzendd megelbzési tevékenyseg fejlesztésére.

TARSADALMI HATRANYOK ES AIDS STRATEGIA

A HIV/AIDS veszélyeztetettség alapvetéen Osszeflugg a tarsadalmi
hatranyokkal, a kirekesztettség kulonbozd tipusaival. Az AIDS stratégia
egyik torekvése az e teruleten megnyilvanulé egyenlétlenségek
csOkkentése, esélyteremtés az egészseges életre.

Célok:

e A magyar lakossag HIV/AIDS kockazati tényez6iben meglévé
egyenlétlenségek mérseklése;

e A hatranyos helyzetli csoportok veszélyeztetettségének célzott
csOkkentése.

Az alapvet6 kihivasok a kdvetkezdk:
e A tarsadalmi, gazdasagi hatranyok negativ hatasa a
fertbzésveszélyre (szexualis magatartas, kabitdoszer-fogyasztas);
e Az egeészsegugyi szolgaltatasokbdl (szirés, ellatas) valo
kirekesztettség, rossz hozzaférés;
¢ A gondokkal valé megbirk6zas nehézsegei;
e A tarsadalmi tamasz hianya, izolacio;
e A HIV fert6zésre vonatkozd hiteles, kulturalisan hozzaférhet6
informacio hianya;
A jelenlegi tarsadalmi-gazdasagi helyzetben els6sorban a kovetkezé
csoportok igényelnek kiemelt figyelmet:

Roma lakossag;

Migransok (bevandorldk, menekultek);
Marginalizalt serdulékoruak;

Fiatal munkanélkuliek;

Hajléktalanok.

Természetesen a devians magatartasok, igy a prostitucié is
oOsszefuggenek a szegénységgel, a kirekesztettséggel, és a szexualis
massagnak is lehetnek tarsadalmilag hatranyos kovetkezményei.



Sajatos kezelést igényel a nemek Kkozotti aszimmetrikus hatalmi
viszonyok problémaja.

Feladatok:

o Agazatkézi koordinacié elsésorban a szocial-, oktatas-, és
foglalkoztatasi politikaval kormanyzati és onkormanyzati szinten;

e A hatranyos helyzetl csoportok onszervez6désének elGsegitése, a
tertleten dolgozo6 civil szervezetekre tamaszkodas,
egyuttmikodés;

e Szakemberképzés (szocialis munkas, védénd), kutatas,
modellkisérletek;

e Egyéni megkuzdési stratégiak kialakitasat segitdé szolgaltatasok

fejlesztése;

A tarsadalmi tamaszrendszer erdsitése;

A HIV/AIDS szlrés és ellatas hozzaférhetbéségének javitasa;

A hatranyos helyzetl rétegek célzott informalasa;

A kirekeszto elditéletek elleni fellépés, kommunikdcio,

A HIV FERTOZOTTEK, AIDS BETEGEK SEGITESE

A HIV/AIDS-szel él6 emberek segitése, életminéségik szinten tartasa,
javitasa, a fert6zés tovabbadasa esélyének csokkentése a Nemzeti
AIDS Stratégia alapvetd torekveése.

Célok:

o A HIV fert6zottek korében a kockazatos magatartas el6fordulasi
gyakorisaganak, a fert6zeés tovabbadasanak csokkentése;

e Az AIDS kialakulasanak megel6zése/lassitasa;

o A fert6zottek egészségének, munkaképességének megbrzése,
eletmindséguk szintentartasa, javitasa;

Feladatok:

o A HIV fertézottek szerepének, részvételének erGsitése a
megelbzési programokban,;
e A biztonsagos szex tamogatasa a fert6zottek korében;



e Hatékony kommunikacio a mitoszok, félelmek eloszlatasara, a
tények ismertetésére;

o Az egészsegesebb életmdd iranyti igény erdsitése;

e A szocialisan sérulékeny HIV/AIDS betegekrdl torténd szocialis
gondoskodas kiépitése, illetve megerdsitése.

A HIV-FERTOZOTTEK GONDOZASA, ORVOSI ELLATASA,
SZOCIALIS GONDOSKODAS

Jarobeteg ellatas, gondozas, otthoni apolas, nappali klinikai kezelés
kiterjesztése, koltséghatékonysagi vizsgalatok:

A tunetes HIV/AIDS betegek klinikai ellatasara a Szocialis és Egészségugyi
Miniszter 1986-ban a Févarosi Szent Laszl6 Kérhazat jeldlte ki, a kérhazban ez
ido6tol, a mai napig kizarélagos jelleggel folyamatos ezen betegek ellatasa. Az
elmult 15 évben jelentdsen javultak a betegellatas lehetdéségei, részben az
idokozben alkalmazasra kerult antiretroviralis gyoégyszerek, ez részben a HIV
betegség és az opportunista szovodmények diagnosztikajanak fejlddésével
magyarazhaté. Specialis immunolégiai vizsgalatok, valamint HIV-RNS
képiaszam mérés, az uj beteg ellatasi formak, nappali és otthoni kezelés,
szintén hozzajarultak a betegek orvosi ellatasa szinvonalanak emeléséhez. A
feln6tt betegek ellatasa az V. Immunolégiai Osztaly - Fert6z6 Belosztalyan
torténik, mely jarobeteg és fekvobeteg részlegekbdl all, a gyermek betegek
ellatasa az 1. Fert6z6 Gyermekosztalyon és a Gyermek HIV Ambulancian folyik.

A Kklinikai ellatas f6 céljai a HIV betegség okozta immunkarosodas mértékének
csOkkentése, az AIDS szovédmények megel6zése, diagnosztikaja, kezelése, és
végul de nem utolsé sorban a HIV/AIDS betegek pszichés tdAmogatasa, a beteg és
csaladja szamara segit6 kornyezet kialakitasa. Jelenleg 440 HIV fert6zott
gondozasat végzi a kozpont, akik koézil mintegy 360 részesul kombinalt
antiretroviralis kezelésben. A gondozott illetve kezelt személyek szama — a jelnleg
ismert tendencia szerint - évente 20-30 személlyel né. Az antiretroviralis
gyogyszerek beszerzése az Orszagos Egészseégbiztosito Pénztar kulon keretének
terhére torténik, a gydgyszereket a kezeltek téritésmentesen kapjak, kezelés évente
megujitott szakmai protokoll alapjan torténik.

A diagnosztikaban és a nemi uton terjedd megbetegedések orvosi
ellatasaban, gondozasabanaz Orszagos Bor és Nemi Kértani Intézet az
orszagos kozpont.

Célok:



e A HIV/AIDS betegek orvosi, pszichoszocialis ellatasanak
javitasa, a betegek életminéségének, életkilatasainak jelentds
javitasa, munkaképességik megtartasa;

e A  Kkoltség-optimalizalt, kombinalt antiretroviralis  kezelés
térittsmentes biztositasa a HIV fert6zottek szamara, akik a
szakmai protokoll alapjan kezelést igényelnek;

e A HIV fert6zottekkel kapcsolatos tarsadalmi, munkahelyi,
k6zOsségi diszkriminacio, szegregacio csokkentése.

Feladatok:

e A gondozott HIV fertézottek magasszintl  orvosi és
pszichoszocialis ellatasanak folyamatos biztositasa;

e A szakmai protokoll évenkénti korszerlsitése, az abban foglaltak
bevezetése, alkalmazasa;

e Uj diagnosztikus vizsgalatok bevezetése, klinikai alkalmazasa
(terapias gyogyszerszintek monitorozasa, HIV rezisztencia
vizsgalatok);

e Uj moddszerek kidolgozasa és bevezetése a betegek kezelési
egyuttmikodésének  (kezelési compliance) javitasara, a
hosszutavu anyagcsere elvaltozasok monitorozasara, azok
artalmanak csokkentésére;

¢ A HIV/AIDS betegellatas intézmeényi korszerlsitése;

e A jogvédelem beillesztésével a HIV fert6zottek hatranyos
megkulonboztetésének lekuzdését célzo tevékenységek inditasa,
tamogatasa.

A jelenleg hasznalt kérhazi elhelyezés az épulet altalanos allaga miatt
csupan egy-két évig alkalmas betegellatasra. A tervezett altalanos
kérhazi rekonstrukcién belll ezt a feladatot is meg kell oldani.

e A HIV/AIDS betegek egészségugyi ellatasaban részt vevé orvosok,
szakapolok, [aboratoriumi dolgozok |étszamanak a
szukségleteknek megfelel6 fejlesztése.

e Szakma-politikai dontés az aktiv injekcios kabitoszert hasznald HIV
fert6zottek  szUkség  szerinti  szakintézeti  elhelyezésérdl,
infektologus szakkonzilium biztositdsa mellett.

o Az aktiv injekcios kabitdszert hasznald AIDS betegek opportunista
szovédményeinek kezelésére megfeleld intézeti és szakember
hattér kialakitasa a felujitott részlegen.

e A szocialis gondoskodas, intézményi hattér javitasa, szocialis
munkasok alkalmazasa.



EGYUTTMUKODES A CIVIL SZERVEZETEKKEL

Hatékony AIDS ellenes kuzdelem elképzelhetetlen a kormanyzat, a
szakemberek és a kérdéssel foglalkozd civilszervezetek megfeleld
egyuttmikodése nélkul. Ehhez javitani kell az allami egészségugyi
szolgalat és az egyesuletek kommunkacidjat, a munka hatékony
koordinalasahoz szukség van az érintett szervezetekkel valoé folyamatos
és szoros munkalkodasra.

Cél:
e Fokozott egylttmikodés megteremtése a HIV/AIDS elleni

kUzdelemben az érintett civil szervezetekkel, tevékenység-teruletuk
kiszélesitése és tamogatasa.

A HIV fertézottek civil szervezete kiemelked6en fontos szerepet jatszhat
e téren. A sajat élmény, a sorstarsi, kdzosségi érzés valamint a nem
pozitiv tagok érzelmi elkotelezettsége kulonosen sikeressé teheti a
kifejtett munkat. Nagyon fontos, hogy a j6 szakmai felkészuléshez
megfeleld eszkdzok alljanak rendelkezésukre. Lehetbvé kell tenni, hogy
a legfontosabb  szakmai rendezvényekr6l az  egyesuletek
értesllhessenek és azokon részt is vehessenek. Nagyon hatékony a
rekreacioval kombinalt tréning, ahol a naprakész és fontos ismeretek
koncentraltan és kombinalt modszerek alkalmazasaval juthatnak el az
érintettekhez. Ugyancsak kiemelked6 jelentéségi a kiadvanyok
folyamatos és ingyenes hozzaférhetésége. Az Ovszerhasznalat
népszerisitése, ingyenes biztositasa szintén elengedhetetlenul fontos
szerepet jatszik a masodlagos megel6zésben.

A megel6zés kulonbozb szintjein és feladataiban a Nemzeti AIDS Stratégia alapvetd
partnerei a kiildonb6z6 kockazati csoportok egyestuletei (melegek, prostitualtak, stb.),
az anonim tanacsadas alacsony kiszobl szolgaltatasai, az ifjusagi szervezetek és
mindazok a civil szervezddések, amelyek az egészséges életmddot, a biztonsagi
szexualis életet tlzték ki célul.

A HIV/AIDS fert6zés elleni kiizdelem az emberi élet intim szférait érinti, a kockazati
csoportok tobbnyire a tarsadalmi kirekesztés szenvedd alanyai. A civil szervezetek
az egyeéni részvetelt, a demokratizmust erésitve olyan lehet6ségeket kinalnak,
amelyeket az allami egészségugyi szolgalat természeténél és helyzeténél fogva nem



tudhat nyujtani. Eppen ezért a kirekesztettség, a diszkriminacié oldasaban, a
bizalmas, személyes Ugyek kezelésében a civil szféra kulcsszerepld.

OKTATAS

Az egészségugyi tarsadalom HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismeretei,
képzettsége, beallitottsaga meghataroz6 eleme a  jarvany
megelézésének és az fertézottek ellatasanak, gondozasanak. Az
egészségugyi dolgozok oktatasa-képzése a Nemzeti AIDS Stratégia
kiemelt feladata.

Probléma, hogy az egyetemi képzésben az AIDS-szel kapcsolatos
tudnivalék immunoldgiai, mikrobiologiai, belgyogyaszati (infektologiai),
bérgyégyaszati tananyagban nem kellben 0Osszehangolt maodon
szerepelnek. igy az egységes szemléletmdd nem biztositott, illetve az
oktatas soran a rohamosan valtoz6 Uj felismerések nem szerepelnek
kell6 sullyal.

Célok:

e Az egészségugyi dolgozék HIV/AIDS-szel kapcsolatos tudasszintjének
emelése, a naprakész, korszeri ismeretek egyseges szemléleti terjesztése.

e A HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismeretek beépitése az orvosképzésbe, a
szakorvosképzésbe és fdiskolai képzésbe. A haziorvosok és a hazi
gyermekorvosok, tovabba a HIV pozitivakkal potencialis kapcsolatba kerul6
orvosok, fogorvosok folyamatos tovabbképzése.

Feladatok:

e A HIV/AIDS témakor beépitése a gradualis egészségugyi képzésbe, mely
szervesen illeszkedik a tantervbe;

e [Egyes szubdiszciplinak szempontjai szerinti valogatott ismeretanyag fakultativ
el6adasok keretében torténd oktatasa;

e Egy altalanos HIV-AIDS kérdés aktualis ismereteit szakdolgozdi szinten
Osszefoglald jegyzet elkészitése. A szakdolgozoi képzésbe egységes
tananyag beillesztése.

e A posztgradualis képzésben a HIV-AIDS-szel kapcsolatos legujabb
ismereteknek oktatasanak tapasztalatoknak megjelenitése. Kivanatos, hogy a
kulonboz6  érintett szakteruletek tovabbképz6é kurzusain folyamatosan
szerepeljen az AIDS-kérdés, lehetéségek szerint teljes vertikumaban.
Regionalisan szervezett tovabbképz6 konferenciak rendszeres megrendezése
is szUkséges. Ez biztositja, hogy az egészségugyi dolgozok - mindenekelbtt
az alapellatasban résztvevd orvosok - a szukséges ismereteknek a birtokaba
kerlUljenek. Ez azért is fontos, mert az alapellatas dolgozdi betegeiken



keresztul azok hozzatartozéit is tajékoztatni tudjak a HIV/AIDS megel6zés
lehetbségeirdl;

Az Orszagos Bo6r-Nemikortani Intézetben végzett counseling
tanfolyamainak kiterjesztése, azoknak a kollégaknak, akik
kozvetlenul részt vesznek a szlirési programokban. Ez biztositja
alkalmassagukat a pre-test illetve post-test counseling
elvégzésére;

A munkajuk soran HIV pozitivokkal, AIDS betegekkel kapcsolatba
keriul6 egészségugyi dolgozok szocialis érzékenységének
novelését, ellitéletességének csokkentését célzd  oktato
programok bevezetése;

Az orvostan-hallgatok képzésének folytatasa, akik kortars
segitbkként az iskolasok szexualis életre vald felkészitésében
jatszanak kiemelkedd szerepet.

Biztositani kell, hogy csak auditalt, ,jogositvannyal” rendelkez6
oktatok mehessenek ki iskolakba, vagy mas oktatasi intézmeénybe.
E célbal létre kell hozni egy vizsgaztato bizottsagot.



MONITOROZAS, ERTEKELES

A monitorozasi, értékelési rendszer lehet6séget nyit a Nemzeti AIDS Stratégia
veégrehajtasanak  évenkeénti ertékeléseére, és ennek  megfeleléen a
programtervezésben a szikséges korrekciok megtételére. Az e terlleten folytatott
szoros nemzetkozi egyuttmikodés is megkoveteli a monitorozasi-értékelési rendszer
magas szakmai szinvonalat.

A WHO és UNAIDS altal kialakitott masodik generaciés surveillance
rendszer a jarvany 3 szintjét kuloniti el: alacsony, koncentralt, és
generalizalt. A szinteknél a kulcsfontossagu kérdések eltérbek.
Magyarorszag az alacsony szint( jarvanyugyi kategoriaba tartozik, az
erre vonatkozé surveillance a kovetkezd tevékenységeket tartja
szUkségesnek:

« arizikocsoportok keresztmetszeti magatartas vizsgalata
« az STD-re és mas biologiai rizikd markerekre vonatkozd

surveillance
o HIV surveillance a rizikdcsoportokban

« HIV és AIDS esetek regisztraciodja
« aveér donacios HIV vizsgalata

Cél:

A HIV/AIDS epidemioldgiai helyzet, a Nemzeti AIDS Stratégia végrehajtasanak
folyamatos nyomon kovetése, a nemzetkdézi kovetelményeknek megfeleld
adatszolgaltatas, az ide vonatkoz6 egészségpolitikai dontések megalapozasa.

Feladatok:

e A monitorozas, értékelés szakmai céljainak, feladatainak
meghatarozasa, hazai szukségleteknek és a nemzetkozi
elirasoknak, adatszolgaltatasi kotelezettségeknek a masodik
generacios surveillance ajanlasainak megfeleléen;

¢ A monitorozas, értékelés feladatainak felosztasa az érintett allami
és civil intézmények kozott, az egyes programok tételes
értékelése;

e Szexualis és fuggbségi magatartas kutatasi  projektek
megvalositasa;

o Eves orszag jelentés készitése magyar és angol nyelven;

A stratégiaban végrehajtott feladatok EU kompatibilitasanak
biztositasa és értékelése;



e A monitorozasi, értékelési rendszernek 0sszhangjanak biztositasa
az évenkeénti orszaggydlési Népegészsegugyi Jelentés altal
meghatarozott igényekkel.

Az éves monitorozasi adatok birtokaban az Orszagos Epidemiologiai
Kozpont és az OBNI évente végezze el a jarvanyugyi elemzéseket, mely
az éves munkatervek elkészitésének és a Nemzeti AIDS Stratégia
korrekciojanak alapjaul szolgal.



KOMMUNIKACIO

Cel:

A Nemzeti AIDS Stratégia meghatarozza a hatékony kommunikacio fébb
iranyait. E kommunikacionak az egyes célzott népesseégek, illetve szintek
szerint differencialtan kell megvalésulnia. A Nemzeti AIDS Stratégia
tevékenységei és eredményei jussanak el minden olyan allami és civil
szervezethez, dontéshozokhoz és onallé személyekhez, mozgalmakhoz
és egyeni kezdeményezéshez, magyar, kisebbseégi, hataron tuli, eurdpai
uniés és egyéb nemzetkozi szervezethez, mely felelésnek érzi magat e
tertleten, és az AIDS elleni kizdelmet tlizte zaszlajara.

Feladatok:

e Allandd, rendszeres tajékoztatds a Stratégiaban meghatarozott
tevékenysegekrdl a stratégiat koordinalé minisztérium felé;

e Allandd, rendszeres kapcsolattartas az irott és elektronikus
meédiaval,

e Kampanyok, (Sziget fesztival), fontos események (pl. AIDS
Vilagnap) esetében fokozott, célzott kapcsolat mind a hazai, mind
a nemzetkozi médiakkal;

e Az orszag jelentések osszefoglaldéjanak médiahoz val6 eljuttatasa;

e Nemzetkozi kongresszusok, tovabbképzések tapasztalatainak
ismertetése a dontéshozok, a média szamara;

e Egy mobil rendszer(, folyamatosan felujitandd ,sajtéanyag”, vagy
egy specialis web lap elkészitése.

SZERVEZES

Cél:
A Nemzeti AIDS Stratégia hatékony koordinacioja, a Nemzeti AIDS Bizottsag
céljainak megvaldsulasa szempontjabdl.



A szervezés, koordinalas minésége meghataroz6 a Nemzeti AIDS
Stratégia szempontjabdl.

A Nemzeti AIDS Bizottsagnak kell biztositania a Stratégiat megvaldsité
allami és civil szervezetek kozotti egyuttmikodést, a palyazati rendszer
j6 mikodését, a pénzugyi és szakmai beszamoldk iranyelveinek
kidolgozasat, a beszamolok ellenérzését, a Stratégia iranyelveinek nem
megfelelé beszamoldkra a figyelem felhivasat, az éves orszag jelentések
elkészitésének Osszehangolasat, az Eurdpai Unioval és a nemzetkozi
szervezetekkel valdé kapcsolattartast, valamint az éves munkaterv
Osszeallitasat.

A koordinaciét az ujja szervezett Magyar AIDS Bizottsag illetve annak
titkarsaga biztositja, ehhez a Bizottsag titkarsaga emberi és anyagi
er6forrasainak fejlesztésére van szikség. Mérlegelendd egy fballasu
programkoordinator alkalmazasanak szukségessége.

A Nemzeti AIDS Stratégia alapjan a monitorozas és értékelési eredmények
figyelembe vételével a Nemzeti AIDS Bizottsag éves munkaterveket dolgoz ki és hajt
vegre.

FINANSZIROZAS

Cel:

A Nemzeti AIDS Stratégiaban meghatarozott és a dontéshozok altal
elfogadott feladatok végrehajtasahoz a pénzugyi fedezetet alapvetben az
allami koltségvetésnek kell biztositania.

A finanszirozas volumenét, technikajat az éves munkaterv alapjan, a jogszabalyokat
és koltségvetési kereteket figyelembe véve az ESZCSM allapitia meg a Nemzeti
AIDS Bizottsaggal egyuttmikddve.

OSSZEFOGLALO

A Nemzeti AIDS Stratégia évtizedes ivii fébb céljai az alabbiak:

o Az uj HIV fert6zések megel6zése, az alacsony fert6zesi gyakorisag
fenntartasa mellett az AIDS-megbetegedés és halalozas 20 illetve
25%-0s csOkkentése.

o A HIV fert6zés felderitési hatékonysaganak novelése, elsésorban a
kUlonosen veszélyeztetett népességcsoportok korében.

e A megelbézési programok formainak és tartalmi kereteinek
kialakitasa, DbeillesztésUk az ifjlusag egészségfejlesztési



stratégiajaba, az iskolai oktatasba, a tarsadalmilag hatranyos
helyzetli csoportok sajatos igényeinek megfelel6 akciok inditasa.

e Specialis megel6zési programok kidolgozasa magas fert6zeési
kockazatuak szamara.

A magyar Nemzeti AIDS Stratégia a megelb6zést és az ellatast egységes
rendszerben szemléli, egyarant torekszik sikeres megelbézésre és a szlrési-
gondozasi rendszer fejlesztésére az orvostudomany legkorszeribb eredményei
alapjan. A Stratégia megkozelitése korlltekintéen figyelembe veszi a HIV/AIDS
jarvany tarsadalmi-gazdasagi meghatarozéit, kilonos figyelmet szentel azoknak a
tarsadalmilag hatranyos helyzeteknek és kockazati magatartasoknak, amelyek
kozvetlenul Osszeflggenek e fert6zés terjedésével. A Stratégia sikeres
végrehajtasahoz szikség van az Osszes érintett partner - igy az egészségugyi
ellatasi rendszer mellett az dnkormanyzatok, civil szervezetek, gazdalkodok és a
média - egyuttmikoddésére, az egyes tarcak, agazatok k6zds munkajara.

A Stratégia hangsulyt helyez a HIV/AIDS jarvanyra vonatkoz6é adatok nemzetkozi
normak szerinti gyUjtésére, és az integralt értékelés megteremtésére.

Kiemelt torekvése a Stratégianak az egészségugyi dolgozok és ezen belll is az
orvosok HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismereteinek folyamatos, naprakész bdvitése. A
Stratégia végrehajtasahoz elengedhetetlenll szikséges a szervezeti feltételek, a
human és anyagi eréforrasok fejlesztése. A végrehajtas finanszirozasa alapvetéen
az allami koltségvetésbdl torténik.

Varhaté eredmények:

e A HIV fertbzések szamanak stabilizalddasa, a mar HIV fert6zott, de
meg nem diagnosztizalt szemeélyek szamaranyanak csokkenése,
az AIDS betegek szamanak 20%-os, a haldlozasok 25%-0s
csOkkenése.

e A szexualis uton és vér utjan torténd fert6zd betegségek szamanak
stabilizalédasa, illetve 30%-0s csOkkenése (pl. szifilisz, hepatitis C,
stb.).

e Biztonsagos, alacsony fert6zési kockazatu magatartasformak
aranyanak novekedése a fiatalok korében és a magas kockazati
csoportokban.

A Stratégia sikeres végrehajtasa esetén Magyarorszag elkerilheti a HIV/AIDS
fert6zési spiralt, a jelenlegi kedvezé helyzet fenntarthatd, sét javithato.

Mindez esélyt teremt az AIDS jarvany sulyos gazdasagi-tarsadalmi
terheinek  elkerllésére, a magyar lakossag biztonsagosabb,
kiegyensulyozottabb szexualis életére, az emberek életmin6ségének
javulasara.



XIII. szamu melléklet

TAJEKOZTATO HIV POZITIV SZEMELYEKNEK ES
KORNYEZETUKNEK

Ez a tdajékoztato azoknak a személyeknek szol, akik pozitiv leletet kaptak
HIV fertozottségiikrol. A tdjékoztato célja, hogy tandcsot adjon a HIV
pozitivoknak a teendokrdl, a javasolt tovabbi életvitelrol és segitséget
nyujtson a hozzatartozoknak, bardatoknak és a tavolabbi kornyezetnek.

Indokolt a HIV sziirdvizsgalat

1. Ha az el6z6 vagy jelenlegi szexualis kapcsolatai miatt a fertdzés esélye
fennallhat (kabitoszer élvezo, kiilfoldi, prostitualt, nemi partnereit gyakran
valtogato),

2. Szokatlan, nehezen gybégyuld betegség miatt, az orvosi kivizsgalas
részeként,

3. Ha az el6z6 vagy a jelenlegi kapcsolatrol, hazastarsrol kideriilt, hogy HIV
fertozott. Ilyenkor a veszélyeztetett partnereket ajanlott szlirni, hogy még
idében 6k is orvosi segitséget kapjanak, ¢és ne fert6zzék késobbi
partnereiket és sziiletend6 gyermekiiket.

4. Ha csecsemérol, kisgyermekrdl kideriil, hogy HIV fert6zott, vagy AIDS
betegségben szenved, és eldz6leg nem volt ismert az édesanya betegsége.
Ha a terhesség el6tt vagy alatt deriil ki az anya HIV pozitivitasa,
gyogyszerekkel 5 %-ra lehet csokkenteni a sziiletend6 gyermek
fertdzésének kockazatat!

Barmelyik valtozat is fordul eld, akar felkésziilten, akar felkésziiletleniil,

hirtelen ér a hir barkit is, az els6 reakcioja a megddbbenés és a félelem az

ismeretlentdl, félelem a haldlos kortol, ahogy az AIDS betegség ismert a

koztudatban.

A HIV és az AIDS. Mi a jelentése a roviditéseknek?

A HIV az angol ,Human Immundeficiency Virus” roviditése, magyar
jelentése: emberi immunhidanyt okozé virus. Az AIDS az angol ,,Acquired
Immune Deficiency Syndrome” roviditése, magyar jelentése: szerzett
immunhidnyos tiinet-egyiittes, melyet a HIV fertdzés okoz.

A kozfelfogas nem tesz kiilonbséget a két rovidités kozott, annak ellenére,
hogy orvosilag a két elnevezés mogott jelentds kiillonbség van.

A HIV pozitivitas a fertdzés tényét jelzi, azt, hogy a virus jelen van a
szervezetben. A HIV fertdzott személy hosszu ideig, évekig, akar évtizedekig

is tiinetmentes lehet. Ez alatt az id6szak alatt az immunrendszer csak részben
karosodott, azaz még mikddik a védekezérendszer mas fertdézések ¢€s
daganatos betegségekkel szemben.

Az AIDS rovidités jelentése azt foglalja magaban, hogy az immunrendszer
karosodasa mar sulyos, és megjelennek a betegségre jellemezd tiinetek. A
laboratoriumi  értékek korosak, a szervezet érzékennyé wvalik a
legkdzonségesebb fertdzésekre is, emiatt a banalis léguti betegségek is
sulyosan zajlanak. Egymast érik a gombas, bakteridlis és virus fertdzések,
szovodmények, szervi karosodasok, példaul az idegrendszeré, az
emésztorendszeré vagy a vizeletelvalasztd rendszeré.

Halalos-e a HIV fert6zottség? Halalos-e az AIDS stadium?

A tudomany jelenlegi allasa szerint ha az emberi szervezetbe bekeriil az
AIDS virusa, a fertdzottség allapota visszafordithatatlan. Ma még nincs
olyan gyogyszer, amely a virust a szervezetbol eltiintetné. Megfeleld
kezeléssel, mas egyéb kronikus betegségekhez hasonléan (pl. cukorbetegség)
jol karbantarthatd. Az érintett személy jé életminéséggel élheti tovabb életét.

Meghosszabbithaté-e a HIV fertozott élete?

A dontés mindig az érintett személy kezében van. A diagnozis kézhez vétele
utan mindenkinek felajanljak az orvosi segitséget és a rendszeres gondozast.
Csak a megfeleld gyogyszerekkel és helyes életvitellel van mod az élet
meghosszabbitasara és az ¢letmindség megtartasara.

Hova forduljon a HIV fert6zott személy? Hol kap kezelést?
Magyarorszagon a HIV fertézottek és AIDS betegek orvosi ellatasa
Budapesten, a Fovarosi Szent Laszlo Kérhazban torténik (1097 Budapest,
Gyali u. 5-7.). A rendszeres laboratoriumi kontroll vizsgalatok eredményei
alapjan az orvos megallapitja, hogy az érintett személynek sziiksége van-e
gyogyszeres kezelésre. Ha a fertdzés nem régikeletii, lehet, hogy gyogyszeres
kezelésre még nincs sziikség, csak 2 - 3 - 4 havonta torténd orvosi ellendrzés
javasolt. Ha a laboratoriumi eredmények indokoltta teszik a gyogyszeres
kezelés megkezdését, az orvos felajanlja azt. Az érintett személy dontése,
hogy elfogadja-e az orvos altal felajanlott gyogyszeres kezelést, vagy nem. Az
orvos — beteg kozotti egylittmiikodés alapfeltétele annak, hogy a kezelés
eredményes legyen, hogy az érintett allapota ne romoljon, sét, ellenkezdleg,
javuljon.



A HIV fertozottség idéz-e eld valtozast az életvitelben?

A fert6zottségi allapot visszafordithatatlan, de az élet - bizonyos szabalyok
betartdsa mellett - j6 min6ségben folytathat6. Szadmtalan dolgot meg kell
tanulni, elgondolkodni a torténteken, és megfontoltan eltervezni a jovot.
Erdemes lemondani minden olyan szokasrél, tevékenységrél, melyek az
immunrendszert gyengithetik  (izgatészerek, nyugtatoszerek, alkohol
fogyasztasa, éjszakazas). Olyan pozitiv szokasokat érdemes beépiteni az
¢letrendbe, amely az immunrendszert tamogatjak (rendszeres testedzés,
konnyli sportok, étrend atalakitasa, természetes €és rendszeres taplalkozas,
rendszeres pihenés, szabalyozott élet- és napirend). Minél tobb ismeretre
érdemes szert tenni a fertdzott szervezet miikodésérol.

Felel6sség a kornyezet, a baratok és a szerettek irant

A fertdézés atvitelének modjait feltétleniil ismerni kell. Ezek kozil a
legfontosabb, a virus szexualis Gton valo terjedése. Ha valaki felelosséget érez
maga ¢s masok irant, nem a szexualis életr6l kell lemondania, hanem a
felel6tlen, meggondolatlan, védekezés nélkiili kapcsolatokrél. Barmilyen
partnerkapcsolatban elengedhetetlen az Ovszer hasznalata. Ennek mell6zése
veszélyes lehet az érintettnek is, hiszen nemi uton mas betegséget is
megkaphat.

Higiénés rendszabalyok

A HIV virus igen sériilékeny. A szokasos tisztitd és mososzerekkel konnyen
elpusztithaté. Ruhanemik, feliiletek kiilonleges kezelése nem indokolt.
Hasznalati targyak, eszk6zok nem jelentenek veszélyt a kdrnyezetre. Fogkefe,
borotva, manikiiroll6 k6z6s hasznalata azonban keriilendo.

Teendo baleseteknél, vér és testvaladékok kezelésekor

A virus a beteg vérében, vért tartalmazd valadékaiban, testnedveiben
mutathatd ki. Ezekkel wvald érintkezés veszélyes lehet, ha a boéron,
nyalkahartyan apré sériilés van. Ezért, sebellataskor gumikesztyiit kell viselni,
a véres vattat, papirt, nylon zacskoba csomagolva kell a szemétbe rakni.
Minden vérzo seb ellatasakor ez az eljaras, hiszen mas, vér utjan atvihetd
betegséget is igy lehet megelézni (hepatitis B, hepatitis C).

Kivel lehet megosztani a problémat, ki tudjon a betegségrol?

Megfontolando, kivel osztja meg az érintett pozitivitdsdnak tényét/titkat. Az
els6 szamu személy természetesen a gondozo orvos, akit titoktartas kotelez.
Ha sziikséges, a masodik személy lehet az orvos kozelében 1€v6 pszichologus.
Jol kell ismerni a legkdzelebbi hozzatartozot, élettarsat, baratot ahhoz, hogy
meg lehessen becsiilni eldre, vajon nem lesz a kozlés eredménye eltdvolodas,
kikdzosités, megbélyegzés. Nem tanacsos megosztani az intim informaciokat
albérlével, fobérldvel, szomszéddal, munkahelyen (utobbinak kiilondsen rossz
kovetkezményei is lehetnek). Erdemes azonban a sorstarsakkal felvenni a
kapcsolatot. Ok sok tapasztalattal rendelkeznek, és megértéssel, tanacsokkal
segithetnek a kritikusabb érzelmi helyzetekben is. Sokoldalu tdmogatast lehet
kérmni a PLUSS, a Magyarorszagi HIV pozitivokat Segité Egyesiilettdl is
(1097 Budapest, Gyali u. 5-7, Szent Laszl6 Korhaz 22. pavilon).

Orvosi segitséget a 455-81-93, lelki ¢és tarsasagi segitséget a 455-81-92
telefonszamon lehet kérni. Sok informacioval szolgadl a PLUSS Egyesiilet
honlapja: www.pluss-hiv.hu

A HIV sziiréesre és a HIV fertézéttek anonimitisara vonatkozo, ESzCsM
18/2002. (XII. 28.) rendelet ertelmében sziikiilt az eddigiekben kotelezéen
vizsgalandok kore. A HIV pozitiv személy, anonimitasat (névtelenséget)
megtarthatja a gyogyszeres kezelés megkezdéséig.

A kiadvanyt az Egészségiigyi Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium kiemelt
AIDS programjanak tamogatasaval adta ki a Johan Béla Orszagos
Epidemiologiai Kézpont

(1097 Budapest Gyali u. 2-6, Foigazgatd foéorvos: dr. Melles Marta)
Szerkesztette: Laczo Zoltan és dr. Jelenik Zsuzsanna


http://www.pluss-hiv.hu/
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