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Résztvevdk (jelenléti iv szerint)

Targy: A Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport alakuld ilése

Napirendi

1. A Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport ligyrendjénck megtargyalasa és elfogadasa

2. A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program 2014-2017 (a tovabbiakban: szpp)
tervezetének egyeztetése

3. Egyebek

Dr. Paller Judit orszigos tiszti f6orvos, a Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport (a
tovabbiakban: NAM) elndk asszonya: koszdntdtte az ilésen megjelenteket. Felhivta a
jelenlévok figyelmét, hogy az tilésrdl hangfelvétel, majd az alapjan emlékeztetd késziil.
Elmondta, hogy a NAM-ot a 23/2012. (XI1.29) EMMI utasitas (a tovabbiakban: EMMI
utasitas) hozta létre. Az egészségiligyért felelés, azaz az Emberi Er6forrasok Miniszterének
tanacsadd (vélemeényezo, javaslattevd) testiileteként mikoddik, a hazai HIV/AIDS elleni
kiizdelem elOsegitése, szakmai iranyitasanak fejlesztése érdekében.

Az EMMI utasitas értelmében a Munkacsoport allando tagja:

rr

s az orszdgos tiszti foorvos,

o az Orszdgos Epidemiologiai Kozpont féigazgatdja,

s az egészségfeflesziésert felelds orszagos intézet foigazgatija,

o az Orszagos Vérelldto Szolgdlat féigazgatdja,

o az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendeldintézet féigazeatdja,

o az Emberi Erdforrasok Minisztériuma Népegészségiigyi Féosztalyanak vezetdje és
o az Egészségpolitikai I'éosztdly vezetdje,



A miniszter irasban, a teriiletért felelds allamtitkar javaslata alapjan tovabbi tagokat kérhet
fel. A miniszter altal felkért tagok szdma legfeljebb tiz f6 lehet. A munkacsoport elndkét az
Emberi Eréforrasok Minisztere nevezte ki, tagjait az Emberi Eréforrasok Minisztere kérte fel.
Ezt kdvetéen Dr. Paller Judit orszagos tiszti foorvos, a NAM elndk asszonya felkérte a
megjelenteket, hogy mutatkozzanak be.

A jelenlévok réviden bemutatkoztak.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM elnék asszonya: megallapitotta, hogy az
ilésen 10 tag van jelen, tovabba 2 £0 kijeldlt helyettes, tehat a NAM hatarozatképes.

Dr. Bicsak Krisztina mb. foosztalyvezeté asszony: felkérte a Tarsasag a Szabadsagjogokért
(a tovabbiakban: TASZ) képviseletében jelen l€évo Bagyinszky Ferencet, hogy a korabbi e-
mailjitket megerdsitve a tovabbi ligyintézés érdekében, hivatalos levélben jelezzék a szervezet
vezetésében bekovetkezd valtozast, tovabba, hogy a NAM-ban valé képviseletre Bagyinszky
Ferencet jelolik.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM elnék asszonya: ismertette a NAM lilés
napirendi pontjait, ezt kévetden megadta a lehetséget a tagoknak, hogy tovabbi napirendi
pontra javaslatot tegyenek.

A tagok tovabbi javaslatot nem tettek, ezért Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM
elndk asszonya szavazasra bocsatotta a napirendi pontok elfogadasat.

A napirendi pontokat a NAM tagok egyhangiilag elfogadtak.

Dr. Paller Judit orszigos tiszti foorvos, a NAM elndk asszonya: felhivta a jelenlévok
figyelmét, hogy az 1. és 2. napirendi pontok keretein bellll megtargyaldsra keriild
dokumentumok elézetesen megkiildésre keriiltek a NAM titkarsaga altal.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti fSorvos, a NAM elndk asszonya felkérte Dr. Bicsak
Krisztina mb. fdosztilyvezetd asszonyt az 1. napirendi pont, a NAM iigyrendjének
ismertetésére.

Dr. Bicsak Krisztina mb. foosztalyvezeté asszony: elmondta, hogy azok a NAM-mal
kapcsolatos rendelkezések, melyeck az EMMI utasitdsban meghatirozasra keriiltek, az
igyrendben nem ismételédnek meg. A NAM flgyrendje tartalmazza a NAM céljait és
feladatait, jogait és kotelezettségeit, a munkaszervezéssel ¢s munkamodszerekkel, a
meghivdval, az elbterjesztések rendjével, a hatarozatképességgel kapcsolatos rendelkezéseket.
Felhivta a tagok figyelmét, hogy az ligyrend javaslat szerint a jovében, amennyiben az iilésen
a nevesitett tag képvisel Gtjan kivan részt venni, arrél irdsos meghatalmazast sziikséges
eljuttatnia a NAM titkarsaganak.



Elmondta tovdbba, hogy az iigyrend, annak -elfogadasatél szamitott 15 napon beliil
jovahagyas céljabol megkiildésre keriil az egészségligyért felelés miniszternek. Az tigyrend a
jovahagyast kovetden 1ép hatalyba.

Dr. Paller Judit orszages tiszti forvos, a NAM elndk asszonya: megkdszonte a felszolaldst,
majd felkérte a NAM tagjait, hogy tegyék meg az iigyrenddel kapcsolatos észrevételeiket,
javaslataikat. Elmondta, amennyiben a tagok ugy itélik, hogy sziikséges, az ligyrend
véleményezésére irasban is lesz lehetdség.

Kdzben megérkezett Miiller Eva is foosztalyvezets-helyettes asszony is, igy mar 11 tag volt
jelen az iilésen.

Miskolczi Endre elndk ar: elmondta, nagyon oriil, hogy a titkarsagi feladatokat az EMMI
Népegészségiigyi Foosztalya vette at, és hogy a NAM-nak lesz hivatalosan elfogadott,
hatalyos ligyrendje.

Dr. Paller Judit orszdgos tiszti foorvos, a NAM elndk asszonya: elmondta, hogy sem
modosito javaslat, sem irasbeli véleményezési kérés nem meriilt fel, ezért szavazasra
bocséatotta az ligyrend tervezetét.

A NAM tagok a jelen emlékeztetéhoz csatolt ligyrend tervezetet egyhangilag o_womu&mr.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM elndk asszonya: felkérte Dr. Oroszi Beatrix
foosztalyvezetd asszonyt, hogy a 2. napirendi pont keretében mutassa be az szpp tervezetét.

Dr. Oroszi Beatrix fdosztalyvezetdé asszony: elmondta, hogy a kormdnyzati strategiai
iranyitasrol szold 38/2012. (111, 12.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: KSIR) 4j alapokra
helyezte a szakpolitikai programok és valamennyi stratégiai tervdokumentum készitését.
Meghatarozza a szakpolitikai programok formai és tartalmi kritériumait egyarant.

Az elsd Nemzeti AIDS Stratégiaban megfogalmazott célkitiizések végrehajtasa 2010-ig
tartott, ezért sziikségessé valt egy j dokumentum elkészitése. Ennek érdekében késziilt el a
II. HIV/AIDS Stratégia tervezete, amely az szpp alapjaul szolgalt. Elmondta, az Aj
szakpolitikai program 4 évre sz0l6 stratégiai tervdokumentum, nem stratégia. A KSIR szerint
szakpolitikai program csak meglévé stratégiara épiilhet, de a jogszabaly kivételes esetckben
lehetdséget ad szakpolitikai program elkészitésére abban az esetben, ha ez egy kiiléndsen
fontos teriletet fed le, melyet ily modon kivannak szabdlyozni, azonban néhiany, a
stratégiaban kotelezden megjeleniteni sziikséges elemet tartalmaznia kell.

Tehat ez az szpp abban kiilénbdzik mas szakpolitikai programoktél, hogy stratégiai
célkitlizéseket tartalmaz és helyzetelemzést. A 11 fejezetb6l a1l dokumentumban 4 célkitiizés
taldlhatd, a cselekvési terv ezeket bontja le a célkitiizések megvalodsitasa érdekében 35
beavatkozasra, hataridék, feleldsok, koltségterv megjeldlésével. A monitorozas alapjai kiilon
fejezetben keriiltek lefektetésre, 21 indikatorral, alapértékek, célértékek, adatgyiljtési
rendszerek megjelélésével. A dokumentum 4 £6 célkitiizése a kdvetkezs:



1. Az HIV-fertdézések szamanak cstkkentése
2. Javulé hozzaférés a sziiréshez, a HIV-fertdzottek tovabbi egészségiigyi ellatasdhoz,
valamint a HIV-fertézottek egészségi allapotanak, egészség-kimenetelének javitasa
3. A HIV-fertdzittséggel kapesolatos egyenlétlenségek cstkkentése
4. A nemzeti koordinicié javitisa a HIV/AIDS megelézésére, kezelésére iranyuld
tevékenységek, intézkedések tekintetében
Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM elndk asszonya: megkdszonte az szpp
tervezetének  ismertetését, majd elmondta, egy ilyen volumeni dokumentum
attanulmanyozasara tobb idére van sziikség, ezért lehetdség lesz annak az irdsban tériénd
véleményezésére is. Javaslatot kért az irasbeli véleményezés hataridejére a tagoktol, de
emellett hangsilyozta, természetesen amennyiben valaki most tenne észrevételt a

dokumentumra, arra is van lehetdség.

Prof. Dr. Kirpati Sarolta tagozat vezetd asszony: véleménye szerint a tervezet egy
gondosan 6sszeallitott anyag. Felhivta a jelenlévok figyelmét arra, hogy — annak ellenére,
hogy jobb helyzetben vagyunk mas EU tagallamokhoz képest — mig a vilagban a friss HIV-
fertdozottek szama csdkken, nalunk aranyuk ugrasszerlien nd. A HIV-fertézdttek szexualis
egészsége hazankban rosszabb, mint a kdmyezd orszagokban. Novekszik a szifiliszes betegek
korében a HIV-fertézottek aranya. Azonban Magyarorszagon még nem volt iv.
kabitoszerhasznalattal atvitt HIV-pozitivitas.

Elmondta, hogy az Infektologia tagozat, valamint a Bor-és nemibetegségek tagozat kozotti
nézetkiilénbségek megnehezitik a prevenci6 érdekében végzett hatékony munkat.

A decentrumok megalakuldsat is nagyon tamogatandé kezdeményezésnek tartja, hiszen
kozelebb viszik a HIV-szlirésnek, és gondozéasnak a lehetdségeit. A jelenleg kiépitett bor- és
nemibeteg gondozéd rendszer (124 bor-és nemibeteg gondozd) pillanatnyi miikodése szerint
nem megfeleld fogaddpartnere a HIV pozitivoknak.

Tajékoztatta a résztvevoket, hogy néhany szakember részér0l javaslat érkezett, hogy a
kontaktuskutatasnak, felderitésnek egyéb modja valésuljon meg, vallaljak ennek kidolgozasat.
Egy olyan internetes feliilet keriilne kialakitisra melyen a szifiliszes, HIV-pozitiv kliens
értesiteni tudja partnereit. Ki kellene terjeszteni a hivatalos kutatast, melynek modszereit is
modositani sziikséges, egy betegkdzelibb, a személyiség védelmét jobban tiszteletben tartd
kontaktuskutatasra és kezelésre.

A fertdzittek egy bizonyos hanyada prostitualt, ¢s titkolja betegségét, ezért tagozat vezetd
asszony ugy véli, a betegek kdrében be kell vezetni az anonim ingyenes kezelést, mely akar a
Borklinikdn is megvaldsulhatna valamilyen formdaban, az Orszigos Egészségbiztositasi
Pénztar (a tovabbiakban: OEP) ellendrzésével.

Elmondta, a HIV-pozitivok hazai megitélése nem megfeleld. A betegeknek egy, az Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont (a tovabbiakban: OEK) altal készitett adatlapot kell kitdlteniiik, mely
olyan szenzitiv adatokat is tartalmaz, mint a beteg TAJ-szama, szexudlis iranyultsiga,
munkahelye, mely tagozat vezetd asszony szerint a betegek elriasztasahoz, az epidemiologiai
adatok megbizhatoésaganak sériilés¢hez fog vezetni. Errél az adatvédelmi biztost is
tajékoztattak.



Sziikséges lenne a vidéki centrumok fejlesztése, a szexudlis egészség rendszeres vizsgalata
korszeribb, betegktzelibb mddon.

A terhességi HIV-szlirések nem megoldottak Magyarorszagon. Kevés a varandos HIV-
pozitiv, ettdl fliggetleniil mérlegelni kellene a varandosok korében is a HIV sziirés
bevezetését. Valamint elfogaddbb, befogaddbb, alkalmasabb venerologiai, bérgyogyaszati
gondozé csapatokra is sziikség van, hogy felderitsék azokat a kontaktusokat, akik tovabbra is
terjesztik a HIV-fertézést hazankban.

Fontos, hogy megszereztilk a benzathine penicillint az orszég részére, mely eddig nem volt
forgalmazva. Fontosnak tartja, hogy az erysipelas terapidval egyiitt Magyarorszagon is
rendszeresen felirhatd, hozzaférhetd, alkalmazhatod legyen, hiszen a streptococcus pyogenes
szamos mas, sokkal magasabb kéltségli gyogyszerre rezisztens. Fontosnak tartja tovabba a
médiaban valo jelenlétet, hogy ily modon lehessen kbzelebb vinni a HIV-pozitiv személyeket
a populaciohoz, valamint, hogy megvaldsulhasson a hatékonyabb felvilagositas.

Miskolczi Endre clndk ur: fentickre reflektilva a partnerkutatds kapcsan elmondta,
sziikségesnek tartja annak megvaldsulasat, azonban csupan Onkéntes alapon latja realisnak.
Probléma lehet azonban, hogy a HIV-pozitiv nem biztos, hogy minden partnerét ,,ismeri”.
Felhivta a figyelmet, hogy a hazankban é16 kb. 2500 f6 HIV-pozitivbdl hozzévetblegesen 20-
30 16 él prostiticiobol.

Valamint hangsulyozta, hogy az Infektoldgia tagozat és a Bér- és nemibetegségek tagozat
kozotti vitat meg kellene elézni a betegek érdekében.

Az szpp 2. célkitiizése kapcsan elmondta, fontos lenne protokoll megallapitdsa a
gyogyszerszedés, szekunder prevencidk megkezdésének vonatkozasaban. Meg kell hatarozni,
hogy a gyakorlatban hogyan fog térténni a gondozas, az ismeretek miként keriilnek majd
atadisra a vidéki centrumokban, ki fogja ezt koordinalni.

A fert6zés tovabbadasa kapcsan fontosnak tartotta kiemelni, hogy leginkabb a nem ismert
HIV-pozitivok fertéznek. Elmondta, tudatositani szikséges, hogy nem fog csékkenni a
fert6zottek szama. A szirések szamanak novelésével az Ujonnan kisziirtek szama emelkedni
fog. Ha 400-500 fével megndvekedne az ardny, az azt jelentené, hogy ki tudtuk sziirni az

ismeretlen fertézotteket. Tobb lesz az ellatast, kezelést igényld kliens.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM elndk asszonya: elmondta, minden
surveillance bevezetése adott betegségcsoportban ¢ldszér a fertdézottek szamanak emelkedését
fogja eredményezni.

Dr. Prinz Gyula tagozat vezetd r: nehezményezte, hogy a varandésok sziirését szabalyozd
Uj miniszteri rendelet az Infektolégia tagozattal nem kerilt egyeztetésre. Nem csak a HIV-
szlirés nem keriilt bele -melyet véleménye szerint nem lenne szikséges univerzalisan
bevezetni -, de a streptococcus B sziirés sem.

A felvetés kapcsin, miszerint a decentralizalas kovetkeztében a HIV-fertozdttek mas
szinvonala ellatisban részesiilnek majd, elmondta, az infektologus tarsadalomban mas a
fertozéshez valé hozzaillis, mint az orvostarsadalom mas teriiletén. Jé kezekben lesz az
ellatas a 3 decentrumban. Amikor megsziiletett a decentrumok gondolata, kikotésre keriilt,



hogy tarsuljon képzés is hozza - min. 3 honap teljes munkaidében hazai, vagy kiilféldi HIV
centrumban, Ehhez a GYEMSZI rendel majd forrast. Lesz egy 40 ords elméleti képzés
(kételezd minden szakorvos jeléltnek, infektologusként a szakvizsga kitelezd része). Tovéabba
egynapos apolondi tovabbképzés is térténik majd, melyhez counselling képzés is tarsulhat.
Hangstlyozta, napjainkban a posztexpozicids profilaxis (a tovibbiakban: PEP) felé megy a
szakirodalom, illetve nem koti a 300-as CD4 szamhoz az antiviralis kezelés megkezdését, az
EU-s ajanlas még igy foglal allast. Sziikséges lenne egy 0 magyar modszertani levélben,
guidelineban lefektetni az irdnyvonalat, valamint meghatirozni az ahhoz kapcsolodo
koltségeket (finanszirozasi protokoll kidolgozasa), hiszen amennyiben 300 alatt,
posztexpoziciosan kell biztositani az ingyenes antiretroviralis kezelést, az plusz teher az OEP-
nek ¢€s a tarsadalomnak egyarant.

A programban szerepel a PEP kérdése, mely finanszirozasi €s jogi problémdkat vet fel. Az
lenne a cél, hogy a rizikds szex utdn mindenki szdméara hozzaférhet6 legyen. Jelenleg csak az
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz — Rendelbintézet gydgyszertaraban elérhet6.
Felhivta a jelenlévék figyelmét arra, hogy a 3 decentrum 2014. jilius 1-jével kezdené meg
miikodését, de nem lenne hozzarendelve a gydgyszerrendelési jog (ennek vonatkozasiban
rendelet modositas sziikséges).

Kezelni kell a tiiszirasos balesetek ellatasat is. Minden ilyen esetben azonos médszertan
"alapjan javasolt lenne a PEP alkalmazasa, illetve az azonnali szirvizsgalat elvégzése. A
titszurasos balesetek ellatdsanak kérdéskérére az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnak (a
tovabbiakban: OTH), az OEK-nek, valamint az Infektologia Tagozatnak egyiittmiikddve
kellene protokollt kidolgoznia. Az ilyen esetekben a kozolt adatokat a sziirésrdl gyorsabban
rendelkezésre kellene bocsatani.

Fentickre reagilva Dr. Melles Marta foigazgaté asszony: elmondta, slirgbs esetben, a
tliszurasos baleseteknél az OEK soron kiviil értékeli a mintat.

Dr. Prinz Gyula tagozat vezetd ar: elmondta, javasolt lenne egy Onbevallason alapulé
kérdoiv elkészitése, melyben rdkérdeznének a kitoltok szexualis gyakorlatara, valamint a
HIV-pozitivitds lehetdségére. Lekérdezésre keriilhetne a kismamdk esetében az elsé
varandossagi  vizit idejekor, az egészségnapokon, szlirbkamionokon (gyorstesztek
alkalmazasaval) is.

Elmondta tovabba, hogy a HPV vakcinacié ingyenes lett, a HBV oltassal kapjak majd a 7.
osztalyos altalanos iskolasok. Tekintettel arra, hogy az oltas beadasahoz sziil6i beleegyezés
sziikséges, meg kellene nyerni az alacsony egészségkulturaval rendelkezé anyakat, szamukra
megfeleld informaciokat kellene nyujtani az oltds sziikségességérdl, valamint a nem
biztonsagos szexualis viselkedés kockazataival kapcsolatos ismeretekrél.

Dr. Paller Judit orszdgos tiszti féorvos, a NAM elnék asszonya: megkdszonte a
hozzéaszoldsokat és megadta a szét Dr. Oroszi Beatrix féosztalyvezeté asszonynak, hogy
reagalhasson az szpp-vel kapcsolatos észrevételekre.



Dr. Oroszi Beatrix foosztilyvezetd asszony: elmondta, az 1. célkitiizéssel kapcsolatos
felvetéseket elvileg jogosnak tartja, mivel ha tébb és jobban célzott sztirdvizsgalatra keril sor,
akkor ndvekedhet az ujonnan regisztralt HIV fertézittek szama. Ez azonban nem egyenld az
incidenciaval. Magyarorszdgon valtozik a jarvanyiigyi helyzet, de pontosan nem tudjuk
mennyire, mennyi az incidencia. A jelek arra mutatnak, hogy az 1j fertézések szama évrdl-
évre ndvekszik. A szlrés mellett éppen ezért er6forrasokat kell helyezni a primer prevenciora.
Primer prevenci¢ nélkiil mindig djra és djra lesznek HIV-pozitivok. Ezt a trendet kellene
megforditani, ezt figyelembe kell venni az elsé célrendszer vizsgédlatakor. Az ujonnan
bekovetkezd HIV fertdzések szamanak csokkentése a jarvanyiigyi fordulat elérése

szempontjabol kulesfontossagh.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM elndk asszonya: megkszonte €s kiemelte,
hogy lehetséges bizonyos védooltasokhoz kapcsolni a primer prevencids programokat. A
HPV védéoltas kotelezoen felajanlandé lesz minden 7. osztilyos lany szamara, ezért a
sziilOket sziikséges tajékoztatni, hogy miért fontos az oltas. Szikséges a szexudlis
magatartasformak pozitiv iranyd befolyasolasa, valamint az, hogy elfogaddbbak,

elfogadhatobbak legyiink. Védjiik magunkat, felelosséggel legyiink magunkert, €s a
tarsadalomért is. |

Bagyinszky Ferenc programvezeté ar: hangsilyozta, szervezetik az emberi jogi
megkozelitést képviseli, mely kiemelten fontos a HIV/AIDS teriiletén.

Az szpp-vel kapcsolatosan elmondta, a kevésbé koherens részeket érdemes lenne Gjra atnézni,
a dokumentumban sok az ismétlés, olykor megkérddjelezhetd a nyelvhasznalat.

A HIV stigma/diszkriminacié csokkentése a cél, igy a ,, riziké/kockazati csoportok” kifejezés
hasznalatat nem tartja szerencsésnek, hiszen nem a csoporthoz valo tartozas jelent kockazati
tényez6t, hanem a személy egyéni viselkedése. A kifejezés azt sugallja, hogy a csoporthoz
valé tartozés tényét nem lehet megvaltoztatni.

Elmondta, hogy az szpp-ben foglalt célkitiizésekkel egyetértenek, ¢s ahogyan az az szpp-ben
is szerepel, a nemzetkdzi jO gyakorlatok figyelembevétele, hasznalata fontos feladat. Ennek
kapcsan hivta fel a tagok figyelmét az EU-s IgHIV projektre, mely a HIV megeldzd
programok minéségelienérzésere iranyul. Hazank nem vesz részt a programban, azonban
ennek ellenére véleménye szerint érdemes lenne a projekt eredményeinek kovetése,
figyelembe vétele.

Problémaként vetette fel tovabba, hogy jelenleg nem 4all rendelkezésre megfeleld modszer az
incidencia szamitasara.

Erre reflektalva Dr Orosz Beatrix fOosztalyvezetd asszony: elmondta, van moédszer, csak
Magyarorszagon még nem alkalmazzak. Fontos a magyar helyzetre adaptalt moddszer
haszndlata.



BagyinszKy Ferenc programvezetd Ur: az elétte szolokhoz kapcsolodva elmondta, aggaszto
az 1j HIV-fertézottek szamaban bekdvetkezd novekedés, valamint a sziirések szamanak
csokkenése, s a problémaval nem egyenesen aranyosan rendelkezésre allo forrasok.
Felvetette, hogy ugyan az szpp-ben sz6 esik a gyorstesztek jelentoségérol, ezek alkalmazésa
nem jelenik meg feladatként, pedig nagy sziikség lenne rajuk, hiszen bizonyos nehezebben
elérhetd kozdsségeket legkdnnyebben a gyorstesztek alkalmazasaval lehet elémi. A
sziir6kdzpontok véleménye szerint tulmedikalizaltak, az eredményekre nagyon sokat kell
varakozni.

Eimondta, a PEP-nak (akar egy szexualis egyiuttlét — mindegy, hogy az felel6tlenségbdl vagy
pedig egy baleset kdvetkezté¢ben, vagy kimondottan olyan esetekben, amikor ismert, hogy egy
pozitiv és negativ par élnek egytutt kdvetkezik be a fertézésnek vald kitettség) hatalmas
jelentdsége van a kialakulo fertézés megelozésében.

Ennek kapcsan hivta fel a tagok figyelmét arra, hogy a kanadai Brit Columbiaban bevezettek
egy ugynevezett ,, fest and treat” programot, ami azt jelenti, hogy a hagyomanyos prevencios
programok mellett (szexualis felvilagositas, Ovszerhasznalat promotaldsa) gyorstesztek
segitségével nagyon-nagy aranyban sziirik ki az 0j eseteket, és azonnal felajanljak nekik a
kezelést. Az eredmények is azt mutatjak, hogy drasztikusan csékkent a HIV-incidencia ezen a
teriileten.

Nyugat-Eurépaban kb. 20-30% az ismeretlen HIV-fertézotteknek az ardnya és ok feleldsek az
Uj fertézések kb. 80%-¢ért. Elmondta, vélhetdleg nélunk ez az arany jéval magasabb, hiszen
hazankban joval nagyobb a felderitetlen eseteknek a szama.

A HIV-fertézottek regisztracidja kapcsan elmondta, Magyarorszagon jogszabaly biztositja
azt, hogy minden 4j HIV-fertézottet, személyazonositasra alkalmas moédon jelentsék a
szirdallomasok, illetve a gondozasba vételrdl az OEK felé. A TASZ 2009-ben fordult az
adatvédelmi biztos hivatalahoz, mert az OEK TAJ-szammal regisztralta az uj HIV-es eseteket.
Az adatvédelmi biztos is ugy itélte meg, hogy ez hibis és jogellenes gyakorlat.

Tobben elmondtik, ahogy az az szpp-ben is szerepel, hogy javasclt lenne egy 0jfajta
regisztracié, egyeni azonositdé kod létrehozadsa, amely nem visszafejthetd, azaz
személyazonositasra alkalmatlan.

Dr. Oroszi Beatrix foosztalyvezetd asszony: a kovetkezokben reagalt Bagyinszky Ferenc
programvezetd Ur észrevételeire. Elmondta, a helyzetértékelés hosszisagat az indokolja, hogy
az szpp, mivel nem meglévd stratégidra épiil, ezért hosszabb helyzetértékelést igényel.
Valamint, hogy a ,laikus” olvasé szamara is kénnyebben értelmezhetd legyen az anyag,
részletesen be kell mutatni a jelenlegi helyzetet, bizonyos esetekben sziikséges a hosszabb
kifejtés, esetleg magyarazat.

Elmondta tovabba, hogy a javaslatnak megfeleléen a |, kockdzati csoport” helyett a
.. kockdzatos magatartast folytatok” kifejezés kerill megjelenitésre a szdvegben ahol ezt a
szovegkornyezet és a szakmai tartalom megengedi. Fontosnak tartotta kiemelni, hogy
epidemioldgiai szempontbdl, indikatoroknal azonban sziikséges csoportokban gondolkodni.



Bagyinszky Ferenc programvezetd ur: a ,sériilékeny csoport” vagy a ., key population”
(HIV/AIDS jarvany szempontjabol kiemelt fontossagi csoportok) kifejezések hasznalatat
javasolta.

Erre reagilva Prof. Dr. Vailyi-Nagy Istvan foigazgato ur és Dr. Prinz Gyula elndk r: is
hangsilyozta, orvosi szempontbdl, a fertézés vonatkozasaban igenis rizikérol van sz0. Ez egy
orvosi, nem pedig emberjogi kifejezés. Példaval illusztralva, télen a villamoson priiszkold és
kohogl embereket is orvosi rizikonak hivjuk.

Bagyinszky Ferene programvezetd ur: szerint Aivhatjuk orvosi rizikénak a k6hogo embert, de
a villamoson utazokat nem hivjuk rizikécsoportnak. A rizikdcsoport kifejezésnek mas negativ
hozadéka is van. Vannak, akik nem tartoznak a klasszikus rizikécsoportba pl. csak szombat
estc szerhasznald, vagy szerhaszndld szexudlis partnere. Alapvetben Magyarorszagon a
heteroszexualisokat nem tartjuk rizikdcsoportnak HIV-fertézés szempontjabol, azonban
koriikben is egyre jobban terjed a fertdzés. Optimalisabb lenne a sériilékeny csoportok
kifejezés hasznalata, tArsadalmi, emberi jogi okbdl egyarant.

Dr. Oroszi Beatrix fSosztalyvezetd asszony: az egyedi azonositoé hasznalatdval kapcsolatban
elmondta, hogy a HIV-fertdzés személyazonositd adatok nélkiil jelentendd betegség. A
surveillance sordn egyedi azonosité alkalmazasa torténik, ennek informatikai hattere
kidolgozasra keriilt, és nem visszafejthetd, azaz személyazonositasra alkalmatlan. Egyedi
azonositonak lennie kell, ezt egy szoftver generalja. A lényeg az, hogy nem szabad, hogy az
egyedi azonositd személyhez kithetd legyen, és ez a kritérium maradéktalanul teljesiil is.

Az incidencidval kapcsolatban hozzatette, hogy a szitkkséges input adatok még nem allnak
rendelkezése a matematikai modellszdmitiasok elvégzéséhez.

A gyorstesztekkel kapcsolatos felvetés kapesan elmondta, mar megkezdodott az OEK, az
OTH, és az Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag kozos, szakmai munkéja a gyorstesztek
hasznalatéra vonatkozé protokoll kidolgozasanak vonatkozasaban.

Dr. Bicsak Krisztina mb. foosztalyvezetd asszony: elmondta, tobb helyrol, tobbszor érkezett
igény arra, hogy keriiljon kidolgozasra a gyorstesztek hasznalataval kapesolatban protokoll.
Erre vonatkozéan mar Osszedllt egy szakmai javaslat az OTH és az OEK részérdl, mely
megérkezett az Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsaghoz, azonban a szakmaval vald tovabbi
egyeztetése még csak most fog elindulni.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti forvos, a NAM elndk asszonya: hozzatette, most forditott
szerepben van az egészségligy. JelzGrendszer, nem pedig megoldo szerepben. A személyes
feleldsséget az egészségiigy nem tudja helyettesiteni, ezt fontos hangsulyozni.

Dr. Balogh Attila clndk ur: hangstlyozta, a civil szervezetek is komoly szerepet vallalnak a
primer prevencid hatékonysagéanak eldsegitéseében.

Elmondta, a ,.kockdzati csoport™ helyett 6k a ,, szexudlisan aktiv csoportok” (13-60 éves
korig) Kkifejezést preferdljak. Véleménye szerint az Oket célzd primer prevencié
megvalositisara rendszeresiteni kellene egy modszertani kdzpontot, amely modszertani



kozpont feladatat jelenleg az AATSZ latja el, de HR- és forrashiany miatt folyamatos
jelenlétre, nyitva tartisra nincs lehetéségiik.

Egyetértett a gyorstesztek alkalmazasanak elterjesztésével (azzal, hogy ez természetesen nem
helyettesiti, csupan kiegésziti a laboratoriumi szlirdvizsgélatot), valamint, hogy fontos lenne
az ismeretlen HIV-fertdézéttek minél jelentGsebb szamu felderitése.

Az szpp 2. szamu célkitlizésének vonatkozasdban kiemelte a gondozas, infektologia és
bbrgyodgyaszat egylittes szerepének fontossagat,

Elmondta, akar kiilon fejezetet kellene szentelni a pszichoszexualis, pszichologiai
gondozasnak, hiszen Magyarorszdgon ez a témateriilet meglehetésen kevés figyelmet kap,
alig van a teriileten kompetens szakember. Ezt akar szocidlis gondozok képzésével, vagy
pszichologusok atképzésével és ehhez kapcsolddo forrdsteremtéssel kellene megoldani.
Ennek meg kell teremteni a lchetdségét, akar a mar emlitett moddszertani kdzpont
létrehozasaval. A civilek irdnyaba sokkal nagyobb a bizalom a kliensek oldalarél, melyet fel
kell hasznalni. Az A4llam tamogassa, egy civil fenntartasi, EU-s forrasbdl, valamint
palyazatokbol finanszirozott 0-24 6raban miikédé mdédszertani kézpontot, mely befolyasolna
a HIV-fertézittek szexualis egészségét, életviteli magatartasat.

Dr. Melles Marta foigazgatd asszony: a tiiszirdsos balesetek vonatkozasaban hangsilyozta,
hogy az OEK a 2000-es évek elején kiadott a témaban egy moddszertani levelet, melynek
vonatkoz6 irdnymutatdsai jelenleg is érvényben vannak. Tehat a modszertani levél
rendelkezésre all. Aktualizalasat mar tervezik, melyben a jelen megbeszélésen elhangzott
javaslatok, irAnymutatasok is elosegitik.

Prof. Dr. Karpati Sarolta tagozat vezetd asszony: hozzatette, hogy a baleseti ellatdas OEP
finanszirozasat biztositani sziikséges.

Kozben megérkezett Dr. Marton Sara is, Dr. Kissné Dr. Horvath Ildiké, az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma Egészségpolitikai Foosztalya vezetdjének képviseltében.

Miiller Eva fSosztalyvezetd-helyettes asszony: elmondta, az szpp és az oktoberben elfogadott
Nemzeti Drogellenes Stratégia beavatkozasai Osszhangban allnak, az szpp-ben foglaltakat
timogathaténak tartjak. Felhivta a figyelmet arra, hogy a Sportért és Ifjusagért Felelds
Allamtitkarség nem szerepelt a dokumentumban, mint egyiittmiik6dé partner, pedig a
droghasznaldk, mint veszélyeztetett célcsoport  allamtitkarsdgukhoz  tartoznak.
Allamtitkarsaguk szdmos, e célesoportot célzé programot valdsitott, és valdsit meg jelenleg is.
Elmondta, az alacsony kiiszobl mmowwmxm&w kérdéskore kapesan a szocialis terliletért felelos
allamtitkarsagot sem latta az szpp-ben, mint egylittmiik6d6 partnert. A normativ alapd
finanszirozés valéban megoldott, de ugy véli, korantsem biztositott minden feltétel, hiszen
2010-t6l hazankban is elérhetdek a kiilonb6zd dizajner drogok. Az intravénds szerhasznalat
mellett, az orron torténd szippantds is egyre tobb veszélyt general, és jelent kihivast az
ellatorendszerben dolgozé szakembercknek. Ezért a dizdjner drogokat mindenképp javasolt a
kockazati tényezOk kozott nevesiteni.

A forrasadatoknil sem keriilt nevesitésre a drogkoordinacio, annak ellenére, hogy az
ujjbegybdl torténd szlrbvizsgalatokat 2006 és 2011 kozdtt drogkoordinacid biztositotta.

10



Tovabba fontosnak tartotta hangsulyozni, hogy a jelenlegi normativ tamogatasok rendszere
nem finanszirozza azt a megndvekedett forrasigényt, amit az 11j pszichoaktiv anyagok idéztek
elé. A tlicsere programok finanszirozdsa normativ alapon torténik, a drogkoordinacié a 2013.
¢vben mar masodik alkalommal nydjtott tamogatast a szolgaltatok szamdra, 7 millié forint
Osszegben, €s igy is csak korlatozottan biztositott a megnévekedett tligény.

Dr. Bicsak Krisztina mb. féosztalyvezetd asszony: valaszaban elmondta, hogy az szpp 82.
oldaldn nevesitve van a Sportért- és Ifjusagért Felelés Allamtitkarsag és a Szocidlis- és
Csaladiigyért Felel6s Allamtitkarsag is.

Az szpp-t az Emberi Eroforrasok Minisztere fogadja el, tehat felmeriilt, hogy az Gsszes
allamtitkarsagot fel kellene sorolni, hiszen a program céljai csak kdzos dsszefogassal, joval az
egészségiigyet meghaladd korben valosithatoak meg. A Nemzeti Drogellenes Stratégiara is
hivatkozik mar az szpp.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM elndk asszonya: javasolta, hogy a NAM-
tagok 2014. januar 6-aig kiildjék meg az szpp-vel kapcsolatos észrevételeket, esetleges
modositd javaslataikat. Ennek kapesan érdeklodott, hogy mikor keriil tirsadalmi egyeztetésre
az anyag.

Dr. Bicsdk Krisztina mb. {Sosztalyvezetd asszony: elmondta, a KIM hatrozza meg az
idépontokat és a tarsadalmi vita kezdetét. Jogszabédly szerint 15 napig kell tarsadalmi
véleményezésre bocsatani a dokumentumot.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti fdorvos, a NAM elndk asszonya: kérte, hogy az szpp-vel
kapcsolatos €szrevételek 2014. januar 6-ig keriiljenek megkiildésre a NAM titkarsag részére,
valamint hangsulyozta, hogy a tarsadalmi egyeztetés keretein beliil is lehetdség lesz a
dokumentum véleményezésére.

Dr. Oroszi Beatrix foosztilyvezetd asszony: kérte a tagokat, hogy konkrét, szdvegszerli
észrevételeket, javaslatokat tegyenek a dokumentumban.

Dr. Bicsak Krisztina mb. féosztalyvezeté asszony: kérte, hogy az észrevételeket a NAM
titkarsag e-mail cimére (melyrdl az iilés meghivo is érkezett) sziveskedjenek a tagok
megkiildeni.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti foorvos, a NAM elndk asszonya: az egyebek napirendi pont
keretében megadta a lehetdséget a tagoknak az eddigickben nem emlitett esetlegesen
felmeriil kérdések, javaslatok megvitatasara.

Dr. Paller Judit orszigos tiszti fOorvos, a NAM elnok asszonya: kérte, hogy a NAM
munkatervére vonatkozo javaslatokat is 2014. januar 6-aig kiildjék meg a NAM tagok.

Kérte tovabba a NAM tagokat, hogy gondolkodjanak azon, hogy a 2014. évben milyen
szakmai feladatokra térténjen meg a civil szervezetek részére rendelkezésre allo a
forraselosztas, azaz, hogy melyek legyenek a forrassal tdimogatando feladatok.

Elmondta tovabba, hogy a janudrban beérkezett javaslatokat koévetéen egy ujabb
munkacsoporti iilésre keriil majd sor.
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Miskolczi Endre elndk ur: javaslatként terjesztette eld, hogy a NAM-ba tagként keriiljon

felkérésre egy specifikusan az MSM populécié érdekeit képviselo szervezet delegéltja is.
Javasolta, hogy az LMBT Szovetség, mely egy ernydszervezet, tegyen javaslatot NAM tagra.

Dr. Bicsak Krisztina mb. ffosztilyvezetd asszony: elmondta, a vonatkozé EMMI utasitas
értelmében a teriiletért felelos allamtitkar javaslata alapjan az Embern Er6forrasok Minisztere
tovabbi NAM tagokat (legfeljebb 10 o) kérhet fel. Jelenleg a tovabbi tagok 1étszama 9 19, igy
lehetdség van az LMBT Szovetség felkérésére.

Dr. Paller Judit orszagos tiszti féorvos, a NAM elndk asszonya: szavazasra bocsatotta az
LMBT Szivetségnek a NAM-ba tagként valo felkérésre vonatkozd javaslatot.

A NAM tagok 10 igen, 0 nem, 1 tartéozkodoé szavazattal megszavaztak, hogy kérjék fel az
LMBT szdvetséget NAM tag javaslatra.

A szavazast kovetden Dr. Paller Judit orszdgos tiszti féorvos, a NAM elndk asszonya:
megkaszinte a részvételt, és a NAM iilését 12 6ra 40 perckor lezarta.
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Az iilésen megfogalmazott feladatok, illetve felelésok:

1.

A Nemzeti HIV/AIDS Szakpolitikai Program 2014-2017 cimt dokumentummal
kapcsolatos észrevételek megkiildése 2014. januar 6-ig

Felelés: NAM tagok

A beérkezett észrevételek alapjan a dokumentum atdolgozasa

Felelgs: OTH, EMMI Egészségiigyért Felelfs Allamtitkdrsig, Népegészségiigyi
Féosztaly

A NAM 2014. évi munkatervére vonatkozo javaslatok megkiildése 2014. januar 6-1g
Felelos: NAM tagok

Javaslatok a 2014. évben tamogatando civil szervezeti prevencios feladatokra

Felelds: NAM tagok

A NAM igyrendjének megkiildése miniszter tmak elfogadasra, annak elfogadasatél
szamitott 15 napon beliil. )

Felelos: OTH, EMMI Egészségiigyért Felelos Allamtitkdrsag, Népegészségiigyi
Féosztaly

Az LMBT Szovetség NAM tag delegilasara valo felkérése

Felel$s: EMMI Egészségiigyért FelelGs Allamtitkdrsdg, Népegészségiigyi Féosztily

A TASZ képviseletében Bagyinszky Ferenc felkérése a NAM-ban val6 részvételre
Felelds: TASZ, EMMI Egészségiigyért Felelos Allamtitkdrsig, Népegészségiigyi

rr

Féosztaly

Az emlékeztetdt készitette: Laszlo-Pitzer Kristof & Szalay Katalin
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A Nemzeti HNV/AIDS Munkacsoport alakulo tléve — jelentéil-fv
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