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1.Bevezetés

Dolgozatom témajaul a HIV fertdzotteket érintd diszkriminaciot valasztottam. 30 évvel a
virus megjelenése utan elmondhatjuk, hogy a haldlos koér - ami 2-3 évtizede a halalos itéletet
jelentette - ma mar jol kezelhetd kronikus betegséggé nétte ki magat.

A HIV fert6zésrdl rengeteg egészségiigyi tanulmany és kutatds késziil az orvostudoméany
keretein beliil, azonban a HIV szocialis aspektusairdl keveset beszéliink, pedig a téma
legalabb olyan fajsulyd, mint az egészségiigyi vonatkozas. Az érintetteket gyakran éri
jogsérelem és hatranyos megkiilonboztetés HIV pozitiv statuszuk miatt.

A tarsadalom és a népesség szemében - foleg hazankban - a téma "AIDS" még mindig
félelmeket és elditéleteket valt ki, amely sok esetben tulzott és alaptalan.

Mivel a virus megjelenésekor a HIV / AIDS elsOsorban olyan tarsadalmi csoportokat
érintett, amelyek mar eleve diszkrimindlva és stigmatizélva voltak - igy a homoszexualis
férfiak, heroin - és intravénas droghasznalok, prostitudltak, valamint az afrikai és "fekete"
népesség - ennek koszonhetden ezek az elditéletek a mai napig erdsen élnek a népesség
kozott, pedig koztudott, hogy nemcsak a fennt emlitett tarsadalmi csoportok lehetnek a
fert6zés aldozatai. Az 0j fert6zések nagyrésze heteroszexualis kapcsolat kovetkezménye.

A HIV fertézottekkel szembeni diszkriminacidhoz hozzajarul az a tény, hogy a tarsadalom
moralisan elitéli azt a magatartast, amely a HIV-vel vald fertdzd6déshez vezetett, egyes
csoportok és személyek akar "bilintetésnek" is tekintik a betegséget. Pedig a fertézés sok
esetben a moralis normék megszegése nélkiil, anyar6l magzatra, vératomlesztés Utjan, vagy
heteroszexualis kapcsolat soran is megtorténik (Langer et.al. 2010).

A kirekesztettségtdl valo félelem €s a negativ tarsadalmi attitild nagymértékben hozzajarul
ahhoz, hogy a lakossag tobbsége még anonim mddon sem szeretne HIV sziirésen részt venni.
A HIV fert6zés mihamarabbi felismerése pedig tobb szempontbdl is fontos nemcsak a
személy, hanem a tarsadalom szdmara is.

Késoi felismerés esetén az érintett személy immunrendszere helyrehozhatatlan mértékben
karosul, amely a mindennapi ¢életére, munkavégzésére is kihat. Az Un. oppurtunista
betegségek megjelenésekor a sok tappénz - és betegszabadsdgon t6ltott ido a munkahely
elvesztéséhez vezethet, amely tovabbi szocidlis problémakat vonz maga utan.
Magyarorszagon ¢és a tobbi EU tagallamban sem vonatkoznak a HIV fert6zott személyekre

mas munkajogi torvények, amelyek védenék a jogaikat ( Hosl, 2005).



Tovabba a fertdzés korai felismerésével megeldzheté a virus tovabbadasa. Az idejében
megkezdett antiretroviralis terapia kovetkeztében a fert6zott személy virusszama olyan
minimalis szintre lecsOkkenthetd, hogy a tovabbfertdzés esélye is minimalis. Ezaltal
megakadélyozhaté nemcsak a fert6zés tovabbadasa, hanem az egészségromlas is, amely az
egész ¢letmindségre kihat. Megfeleld terapiaval évtizedekkel meghosszabbithato a HIV
fertdzott személy élete.

Az 5. szaml melléklet kronologiai sorrendben tartalmazza a virus torténetét.



2. AHIV /AIDS, mint egészségiigyi és tarsadalmi probléma

2.1. Elet a fertdzés utdn

A betegséget el6szor amerikai orvosok irdk le 1981-ben, hazankban az elsé AIDS beteget
1986-ban diagnosztizaltak.

Az AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) betegség okozdja a HIV (Human Immuno
Deficiency Virus) virus, amely a retrovirusok csaladjdba tartozik. A retrovirusok
jellegzetessége, hogy RNS-iik beépiil a megtdmadott sejtek DNS-ébe, megvaltoztatva azok
genetikai szerkezetét. Az emberi szervezetbe bekeriilve a HIV virus a CD4 fehérvérsejteket
veszi célba, amelyek fontos immunfunkciot toltenek be: CD4 sejtek azonositjak a szervezetbe
bekeriilé korokozokat, valamint iranyitjdk a tobbi fagocita sejtet, melyek a korokozok
bekebelezését végzik. A virus altal megtdmadott CD4 sejtek nem tudjadk immunologiai
szempontbol fontos szerepiiket betdlteni, hanem a virust reprodukaljdk. Ennek kovetkeztében
a HIV virusok szama megemelkedik, a CD4 sejtek szdma pedig fokozatosan csdokken, majd
az immunrendszer Osszeomlik. Ez a folyamat kezelés nélkiil akar 10 évig is eltarthat, mig
kialakul az AIDS tiinetegyiittes (http://www.nepszava.hu/articles/article.php?id=494729).

A HIV / AIDS nemcsak egy betegség. A virussal valdo megfertéz6dés az élet minden
terliletére kihat. Egészségiigyi és pszichoszocialis vonatkozasai sem elhanyagolhatak

A HIV-vel fertdzott személyek pszichésen is nagy terhet hordoznak, ezt mutatja a fert6zott
személyek kozott nagy aranyban eléforduld depresszid és egyéb pszichés elvaltozasok.
Kiilonbo6z6 kutatasok egyértelmiien igazoljak, hogy depressziv és pszichés megbetegedések a
HIV fertzott személyek kozott sokkal gyakoribbak, mint a nem fert6zott személyek esetében
(Aspekte, HIV & Depression, Nr.22 / Stand October. 2004, Die AIDS-Hilfen Osterreichs,
kiadvany).

Ha a HIV fertdzésre idejében fény deriil €s a terapia sikeres, akkor - ha a betegség egyenldre
nem is gyogyithat6 - de az érintett személy életmindsége szinten tarthatd - akdr 35-40 éven
keresztiil.

Az idejében felismert HIV pozitiv statusz és az iddben megkezdett antiretroviralis terapia
esetén a virusszam minimalizdldsa kovetkeztében a tovabbfertdzés veszélye s
minimalizalodik. A mai fejlett orvostudomanynak koszonhetéen HIV fert6zott ndk jo eséllyel
(tobb mint 99 %) egészséges gyermeknek adhatnak életet, s6t olyan parok is (Un.

szerodiszkordans parok) vallalhatnak gyermeket a fert6zés tovabbadasa nélkiil, ahol az egyik



fél HIV statusza pozitiv, a masik fél pedig negativ. Az orvostudomanynak kdszonhetéen az
idejében felfedezett fertézés jol kezelhetd, melynek kovetkeztében a fert6zott személy
¢letmindsége szinten tarthatd és javithato. Eurdpaban a HIV fert6zott személyek kétharmada
munkaviszonyban all, 90% pedig aktiv kora, 15 és 49 év kozotti (Pérli et.al. 2007).
Hogy a HIV pozitiv statusz milyen egészségiigyi - és szocialis kovetkezményeket vonz maga
utan, ez tobb faktortdl is fligg:

* melyik orszagban €l az érintett személy ¢€s milyen ott az egészségligyi ellatorendszer

* milyen a szocidlis elldtorendszer az adott orszagban

* milyen az adott orszagra érvényes torvényi hattér, amelyek védik a fertézott

személyek jogait

tartozik-e olyan tarsadalmi csoporthoz, amelyek diszkriminalva és kirekesztve vannak
Ezen tényez6k mind szerepet jatszanak abban, hogyan alakul a fertézott személy

¢letmindsége.

A koztudatban kevés a valos informacid arrol, melyek az infekcid tovabbadasanak realis
esélyei, sok a tajékozatlansdg miatti félelem. A HIV virusa kdzel sem olyan fertdzdképes,
mint példaul a Hepatitis B virusa, mégis sokkal nagyobb félelmeket és eloitéleteket valt ki az
emberekbdl.

A megeldzés és a korai felismerés két kulcsfogalom HIV / AIDS vonatkozéasban. A megel6z6
kampéanyok soran nemcsak a megfelelé védekezésre kellene felhivni a figyelmet, hanem a
betegséggel kapcsolatos alaptalan félelmeket és hiedelmeket is el kellene oszlatni, mert
véleményem szerint a tajékozatlansag is hozzajarul az érintett személyek kirekesztéséhez és
az Oket érd diszkriminicid megerdsddéséhez. Az elutasitd tdrsadalmi attitlild megnehetiti a
HIV fert6zott személyek mindennapi életét.

A fertézés hétkdznapi érintkezés soran nem adhat6 tovabb, tehat a félelem sok esetben tulzott

¢s alaptalan.



A fert6zés tovabbadasa a kovetkezd modon torténhet meg:
1. szamu tablazat: A virus tovabbadasanak lehetséges modjai

Kontaktus jellege Atvitel valosziniisége (%) Fertozésbol valorészesedés (%)

Transzfuzio 90 felett 3-5
Perinatalis 13-30 5-10
Szex 0,1-1 70-80
Drog 0,5-1 5-10
Egészségiigy 0,5 alatt 0,0001 alatt

Forras : http://anonimaids.hu/fertozesek/hivaids/#a-hiv-virus-terjedese

2. 2. AHIV / AIDS statisztikai mutatoi

Az UNAIDS jelentése szerint a jarvany megjelenése ota tobb, mint 60 milli6 ember
fert6z6dott meg a HIV virussal. A mai adatok szerint koriilbeliill 34 millidan élnek HIV
pozitivként. A Fold legfert6zottebb teriilete Afrika, itt is a Szaharatol délre fekvo teriiletek a
leginkabb érintettek. Ezen a teriileten ¢l a Fold lakossaganak 12 %-a, ahol lakossag 68 %-a,
azaz kortilbelil 23 milli6 ember HIV fert6zott. Ezeken a teriileteken a tovabbfert6zés nagy
szazalékban heteroszexualis kapcsolat kovetkeztében vagy perinatalis Gton torténik meg, mig
a tobbi kontinensen a HIV-vel vald fert6zés tobbnyire homoszexualitds vagy intravénas
droghasznalat kovetkeznénye.

A 2010-es évben vilagszerte 1,8 milli6 ember halt meg AIDS betegségben.
( http://www.aids.at/alles-uber-hivaids/statistik/ )

Az UNAIDS statisztikai adatai szerint a vilagszerte fertézottek 46 %-a nd, masik 46 %-a férfi
és 7-8 %-a gyermek. A nemek ardnya teriiletileg kiillonbozik. A mi tarsadalmunkban a
fertozottek kétharmada férfi, a HIV fert6zott gyermekek szama minimalis. Az afrikai
kontinensen az anyardl gyermekére torténd fertézés nagy szdzalékban eléfordul, mig
Eurépdban ez az ardny akar 1% ald csokkenthetd a megfeleld antiretroviralis szerek
alkalmazdsaval. A magzat fertézOdhet a terhesség ideje alatt, sziilés kdzben illetve anyatejjel

torténd taplalas sordn is.



2. szamu tablazat: A HIV fertozottek teriileti eloszlasa

Régio Fertozottek szama

Nyugat -Eurdpa 550000 6
Eszak - Afrika és Kozel - Kelet 500000 fo
Kelet - Eurdpa és Kozép - Azsia 1000000 £
Kelet -Azsia és Pacifik 1000000 6
Afrika 28500000 f6
Dél - és Dél - Kelet Azsia 5600000 £&
Ausztrélia és Uj - Zéland 15000 £&
Eszak - Amerika 950000 6
Ko6zép - Amerika és Karibik 420000 6
Dél - Amerika 1500000 5

Forras : UNAIDS - Report, Hetz, S. et. al. (2003): Befund: positiv. Ratgeber HIV und AIDS.
Springer-Verlag, Wien

Feltin6en magas a HIV fert6zott személyek aranya a volt Szovjetunié egyes tagallamaiban,
igy példaul Ukrajnaban, ahol a felnétt lakossag 1,1 %-a HIV pozitiv.

A szomszédos Ausztridban az Institut fiir Virologie der Universitdt Wien kozleménye szerint
napi 1-2 0j fertézésre deriil fény. A 2011. évben 525 04j HIV fertdzott személyt regisztraltak.
Az eddigi Osszesitett adatok szerint eddig 12-15 ezren fertézddhettek meg Ausztridban a
virussal. Az érintettek kétharmada férfi, egyharmada nd, kozel 50 %-uk az osztrak févarosban
¢l. Az osztrak Bundesministerium fiir Gesundheit (Egészségiigyi Minisztérium) adatai szerint
1983-t61 2011 novemberig Osszesen 3659 AIDS megbetegedést regisztraltak, melybdl 1945-
en mar meghaltak ( http://www.aids.at/alles-uber-hivaids/statistik/ ) .

A hazai AIDS / HIV helyzet nemzetk6zi viszonylatban kedvezének mondhato, viszont a
szlirések szama eurodpai viszonylatban nalunk az 6todik legalacsonyabb. Az elsé HIV pozitiv
személyt 1985 augusztusaban szlrték ki, az els6 AIDS beteget pedig 1985 decemberében
diagnosztizaltak. Magyarorszagon egymillio lakosra koriilbeliil 90 felderitett HIV fertdzés jut,
2009-ig koriilbeliil 1600 HIV fertdzott személyt regisztraltak. A hazankban regisztralt HIV
pozitiv személyek 83 %-a férfi, 17 %-a pedig nd, bar a n6knél emelkedd tendencia figyelhetd
meg. A fertézott nok nagy része kiilfoldi szexualis partnertdl, gyakran prostitiicié utjan kapta
meg a virust. Az AIDS okozta halalozés a 2010-es évben az el6z6 évhez képest 30%-kal nott

( http://tasz.hu/files/tasz/imce/5.pdf ).



2.3. "Late presenters''- késoi diagnozis

Ami hazdnkban aggodalomra ad okot, az a sziirések alacsony szdma, valamint hogy a HIV
fertézottek koriilbeliil fele Gn."late presenter”, azaz a betegséget AIDS staddiumban sziirik ki,
amikor a halalozasi arany kozel 40 %. Ezek a betegek tudtukon kiviil adjak tovabb a virust
akar 10-15 éven keresztiil, és mivel nem részesiilnek gyogyszeres kezelésben, a magas
virusszam kovetkeztében sokkal fertézoképesebbek, mint azok a regisztralt betegek, akik
antiretroviralis kezelést kapnak. Egyes betegek sokszor 1-2 évig jarnak kezelésekre
tidégyulladéssal, kiillonb6z6 idegrendszeri tiinetekkel, valamint egyéb oppurtunista
betegséggel, mire kideriil a diagnozis (http://www.nepszava.hu/articles/article.php?
1d=494729).

A szakirodalomban besz¢liink még "very late presenters" vagy "long-term-non-presentersrol”
azokban az esetekben, amikor az AIDS betegség a HIV diagnoézis utdn 3 honapon beliil
kialakul, valamint a diagnéziskor a CD4 sejtek szama a vérben rendkiviil alacsony (med
update, Nachgefragt : "late presenter” Nr. 02 / 2012, Die AIDS-Hilfen Osterreichs,
kiadvany).

A HIV fertézott személyek szama hazdnkban jelenleg 3-4000 fére becsiilt, de az emlitettekbol
kiindulva akar 8-9000 6 is lehet. Ezen adatokbol kovetkeztetve naponta hazdnkban 1-2 1j
fert6z6dés torténik.

Sopronban az AIDS-Segély Alapitvany mikddtet egy anonim sziirdallomast, hetente egy
alkalommal van lehetdség anonim ¢és téritésmentes HIV sziirésre. Jelenleg a Kdlcsei utcaban
végzik a szliréseket. Pozitivumként elmondhatd, hogy a HIV fert6zés sziirésére nem a
hagyomanyos antitestet kimutatd Elisa-tesztet hasznaljak, hanem a virus fehérjéit kimutatd
p24 tesztet. A p24 teszt eldnye, hogy mar 2 héttel az esetleges fertdzés utan megbizhat6
eredményt ad, mig az antitestek sokszor csak 12 héttel a fert6z6dés utan mutathatok ki. A
szlirésen heti szinten koriilbeliil 4-5 személy jelenik meg, ez egy év alatt atlagosan 250

személyt jelent. A 2007-es évben két HIV pozitiv személyt szlirtek ki (www.aidsinfo.hu).
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2.4. Eloitélet és hatranyos megkiilonboztetés

Az elditélet dillemaja fontos kérdésként meriilt fel a XX. szdzadban. A mult szazad
Amerikajaban tért hodito feketék elleni rasszizmus, valamint a II. vilaghaborthoz kapcsolddo
antiszemitizmus hozzajarult ahhoz, hogy a témaban tobb kutatast is sziiletett. A korszak
szocidlpszichologusai kozott Gordon W. Allport foglalkozott mélyrehatobban a témaval. Az
altala felallitott fokozatossagi modell hét egymasra épiild 1€pcséfokbol all.
Ezek a lépcsofokok a kovetkezok.

* szobeli elditéletesség

* elkertilés

* hatranyos megkiilonboztetés

» elkiilonités

» kirekesztés

» fizikai agresszio

* 1ildozés és kiirtas
Hogy egy személy illetve csoport attitiidje, érzelmi viszonyulasa egy adott dologban milyen
iranyt vesz, abban szerepet jatszanak az egyén / csoport szocializacids folyamatai, a nevelés,
az adott kozeg kultiraja valamint a médidbol szerzett informéciok is. Ebbol kovetkezik, hogy
- ha az elditéleteket teljes mértékben a tarsadalombdl kiszoritani nem is tudjuk - de
neveléssel, felvilagositassal pozitiv irdnyba tudjuk befolyasolni (Erds, 2007).
Allport megfogalmazasa szerint "az elditélet valamely személlyel szemben érzett idegenkedd
vagy ellenséges attitiid, melynek alapja pusztdn annyiban van, hogy az illetd személy egy
adott csoporthoz tartozik, és ennek kovetkeztében feltételezik rola, hogy a csoportnak
tulajdonitott negativ tulajdonsdgokkal 6 is rendelkezik" (Allport, 1999, 36).
Az Allport altal ismertté valt fokozatossagi modellbdl a mai tarsadalomban az els¢ harom
1épcsdfok fordul eld leggyakrabban. A jogalkotas soran sziilettek olyan torvények, melyek a
tovabbi négy "fokozatot" szankcionaljak, hogy elkeriilhetdk legyenek a torténelem folyaman
mar tobb alkalommal is megjelent el6itéletekbdl adodo szornytiségek.
A HIV fertézottek a felsoroltakbol tobbnyire a hatranyos megkiilonboztetéssel taldlkoznak, de
a szobeli elditéletesség sem ritka. Mivel a legtobb HIV fert6zott anonimitasban €1, ezért az
elkeriilés fokozatot nem sorolnam ide, mivel negativ tapasztalataikbol és félelmeikbdl

adodoan az érintettek az elditélet ezen megnyilvanuldsara "nem adnak lehetdséget".
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Allport szerint a "hatranyos megkiilonboztetésrdl csak akkor beszélhetiink, ha egyénektdl
vagy csoportoktdl megtagadjak az egyenld bandsmodot, melyre kiilonben igényt formalnak"
(Allport, 1999, 87).

HIV fertézottektdl gyakran megtagadjak ezt az egyenldé béanasmoddot, melynek oka a
fert6zéstdl vald félelem. Eléfordul, hogy HIV fertdzott gyermeket utasitanak el dvodabdl,
iskolabol HIV pozitiv statusza miatt, vagy orvosi beavatkozast tagadnak meg mas iirligyre

hivatkozva.

3.Nemzetkozi jogi dokumentumok

Az emberi jogok egyetemes nyilatkozatat 1948. december 10-én fogadta el az ENSZ
kozgytilése. A dokumentumban az ENSZ vilagszervezetének alldspontjat olvashatjuk az
alapvetd emberi jogokrol, melynek megsziiletésében nagy szerepet jatszottak a II. vilaghdbort
szOrnylségei.

A nyilatkozat egy bevezetdbdl és 30 cikkbdl all, szd szerint nem tér ki a HIV problémara - de
ma is aktudlisnak tekintheté a HIV-diszkriminacié kérdéskorben. A masodik cikk
hangsulyozza a diszkriminacié mentességet. A 22. cikk a mindenkit megilleté szocialis
biztonsagrol szol, mig a 23. cikk a munkahoz valé jogra tér ki. Ezek azok a pontok, amelyek a
HIV kérdést érintik, hiszen a munkavallalas soran a HIV fert6zottek gyakran valnak
diszkriminacio éaldozataivd. A dokumentum nem tdrvényerejli, mégis az alapvetd emberi
jogok kérdéskorében gyakran képezi hivatkozas targyat
(http://hu.wikipedia.org/wiki/Az_emberi_jogok egyetemes nyilatkozata).

A Gazdasagi Szocialis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanyét (tovabbiakban
egyezségokmany) 1966-ban fogadta el az ENSZ Kozgyiilése, amely az Emberi jogok
egyetemes nyilatkozatdval valamint a Polgari ¢és Politikai Jogok Nemzetkozi
Egyezségokmanyaval egyiitt az alapvetdé emberi jogok fontosabb nemzetk6zi dokumentumait
alkotjak.

A egyezségokmany elsd cikke kihangsulyozza az onrendelkezés jogat. A HIV fertézottekre
vonatkozo6 ma is hatalyos torvények szempontjabol relevans a 12. cikk: "Az allamok elismerik
mindenkinek a jogat arra, hogy a testi ¢és lelki egészség elérhetd legmagasabb szintjét
¢lvezze."

A 9. cikk hangsilyozza a mindenki szdmara elérhetd szocidlis biztonsdgot ¢&s
tarsadalombiztositast, a 6. cikk pedig a munkahoz valo jogot. Ez a két pont a HIV fert6zottek
szempontjabol ma is aktudlis, hiszen a gyakorlatban a HIV fertdzés kovetkezménye lehet a

szocialis biztonsag és a munkahely elvesztése.
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Az ILO (International Labour Organisation), azaz a Nemzetkdzi Munkaligyi Szervezet
célként tlizi ki a diszkriminacidmentességet az AIDS elleni harcban a munka vilagaban is.
Eszerint a HIV / AIDS kérdést a munkahelyeken ugyanugy kell "kezelni", mint barmely mas
megbetegedést. Hazankban az ILO egyezmények koziil jelenleg 59 hatélyos
(http://www.szmm.gov.hu/main.php?folderID=21058).

A Magyarorszag altal is ratifikalt egyezmények koz¢é tartozik az ILO 111. szamu egyezménye,
amely a foglalkozas és a foglalkoztatds soran torténd hatranyos megkiilonboztetésre iranyul.
Ez az egyezmény hét diszkriminacids "lirligyet" emlit - szdrmazas, bOrszin, nem, vallasi - és
politikai meggy6z98dés, nemzeti €s szocialis hovatartozéas. Az ILO azt is kijelenti, hogy a XXI.
szazadban leggyakrabban el6forduld diszkriminaciés "faktorok" mint pl. iddskor,
fogyatékossag, hosszan fennalld6 munkanélkiiliség, HIV / AIDS, szexualis zaklatis a
munkahelyen, valamint Mobbing - ezek mind olyan faktorok, ahol a megfeleld jogi hattér
hianyos.

HIV / AIDS szempontbol emlitést érdemel a 159. szamu ILO egyezmény, amely a
megvaltozott munkaképességliek szakmai rehabilitaciojarol és foglalkoztatasarol szol.

A 158. szamu egyezmény hazankban nem keriilt ratifikalasra, pedig ez a HIV fert6zottek
szempontjabol pozitiv 1épés lenne. Ez az egyezmény meghatdrozza, melyek azok a
szempontok, amelyek a munkaado 4ltal torténé munkaviszony megsziinésénél nem lehetnek
mérvadoak. Az egyezmény szerint a munkaviszony megsziinése a munkaado altal csak olyan
nyomods okbol torténhet, amely a munkavallaldo képességével vagy magatartdsival van
Osszefliggésben. Az okok kozott nem szerepelhet példaul csaladi allapot, terhesség, nem,
borszin, szarmazas, vallasi ill. politikai meggy6zddés, szocialis helyzet, valamint a munkatol
valo tavollét betegség vagy baleset kovetkeztében. Ez utobbi mondat HIV / AIDS

szempontbol hazankban is kulcsfontossagt lehetne ( Parli et.al. 2007).

Az Eurodpa Tanacs legfontosabb szerzddése a Szocidlis Charta, amelyet 1961. oktober 18-an
Torindban irtak ald az akkori Nyugat-europai tagallamok. A dokumentum els@sorban az
allampolgéarokat megilletd szocidlis biztonsagot €és alapvetd emberi jogokat tartalmazza,
"melyeket bOrszinre, nemre, vallésra, politikai nézetre, nemzetiségre vagy téarsadalmi
sz&rmazésra val 0 tekintet nélkil biztositani kell "- olvashatjuk a pacambulumban.

Hazéank 1991-ben irta ald a dokumentumot, amely kihangstulyozza a munkahoz valo jogot,

valamint az igazsagos munkafeltételek biztositasat.
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4. Magyarorszagi jogi hattér

Hazankban a HIV / AIDS jogi kérdéseivel az 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrol -
(tovabbiakban eii.tv.) azon beliil is a jarvanyligyi rész - valamint a 18/2002. (XII. 28.)
ESZCSM rendelet a szerzett immunhidnyos tlinetcsoport kialakulasat okozd fertozeés
terjedésének megeldzése érdekében sziikséges intézkedésekrdl €s a sziirdvizsgalatok rendjérdl
(tovabbiakban ESZCSM rendelet) foglalkozik, de az Alaptorvény egyes bekezdései is emlitést

érdemelnek.

4.1.Alkotmanyos jogok megvalosuldsa a gyakorlatban

Az altalanos emberi jogokrdl - amelyek a HIV fertézottekre is vonatkoznak - Magyarorszag
Alaptorvényében olvashatunk. "Magyarorszdg nemzetkdzi jogi kotelezettségeinek teljesitése
érdekében biztositja a nemzetkozi jog és a magyar jog dsszhangjat."”

Az Alaptorvény 1. cikkében a Szabadsagrol és felelosségrol olvashatjuk, hogy az ember
sérthetetlen és elidegenithetetlen alapvetd jogait tiszteletben kell tartani, és ezen jogok
védelme az allam elsddleges kotelessége.

HIV szempontb6l a masodik cikk is figyelmet érdemel, miszerint az emberi méltosag
sérthetetlen, azaz "minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosaghoz."

Az Alaptorvény XV. cikke biztositja az esélyegyenldséget, miszerint a torvény eldtt mindenki
egyenld, igy az alapvetd jogokat - pl.munkéhoz valod jog, amelyrdl az alaptorvény XII.
cikkében olvashatunk - mindenki szamara biztositja faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv,
vallés, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szdrmazas, vagyoni, sziiletési
vagy egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil. A HIV pozitiv statusz ebben a részben az
"egyéb helyzet" kategoriat képezheti.

A XIX. cikk targyalja az allampolgarokat megilleté szocialis biztonsagot, amely anyasag,
betegség, rokkantsag, 6zvegység, arvasag és onhibdjan kiviil bekovetkezett munkanélkiiliség
esetén minden magyar allampolgart a tdrvényben meghatarozott médon megillet.

A XX. cikk szerint minden allampolgarnak joga van a testi-lelki egészséghez. A ma mar nem
hatalyos 1949. évi XX. torvény, azaz a "régi" Alkotmany a "lehetd legmagasabb szintii testi és
lelki egészséget" hangsulyozta. Ez a mondat kiilondsen nagy figyelmet érdemel, mivel
megvalositasa a gyakorlatban nem mindig ilyen egyértelmii. Az eii. tv. 26. §-a szerint a beteg
ellatasa soran koteles az egészségiigyi intézményt tajékoztatni egészségiligyi allapotardl,

esetleges fertdz6 betegségeirdl.
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Ezen a ponton a HIV pozitiv statusszal rendelkezd személyeket gyakran jogsérelem éri, mivel
ellatasukat sok esetben elutasitjdk és a Szent Laszlo Koérhdz HIV ambulanciajara iranyitjak

Oket, ezzel késleltetve esetleges stirgdsségi ellatasukat is.

Az Alkotmany emliti a lelki egészséget, amely HIV fert6zott személyek esetén szintén nem
tud megvalodsulni, mivel a szakmai feltételek nem adottak. A HIV fert6zott betegeket gondozo
korhazak ¢és egészségiigyi intézmények nem, vagy csak ritka esetben alkalmaznak
pszichologust, vagy mentalhigiénés szakembert. A személyi feltételek hazankban sajnos
hianyosak, pedig mentélis gondozasra legalabb olyan mértékben lenne sziikség, mint a
gyogyszeres kezelésre. A HIV fertézottek 90 %-a szenved elébb-utébb valamilyen
neurologiai illetve pszichiatriai megbetegedésben, nagy résziiknek vannak szuicid gondolatai,
gyakoriak koztiik az dngyilkossagok. A pszichés problémaék okai, hogy 6énmaga a HIV virusa
is megvaltoztatja az agy anyagcseréjét, amely depresszidt és kiilonféle neuroldgiai
problémakat okoz. Valamint maga a tény - HIV pozitivnak lenni - kiilonféle lelki és szocialis
terheket r6 az emberre, amely szintén mentalis zavarokhoz vezet. Egyes HIV kezelésére
szolgélo antiretroviralis gyogyszerek - igy példaul a Stocrin nevli gydgyszer, melynek
hatéanyaga az Efavirenz - okoznak pszichés mellékhatasokat, igy depressziot is (Aspekte,
HIV & Depression, Nr.22 / Stand October 2004. Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvany).

Tehat a lelki egészség megvaldsulasa HIV fertdzés esetén legalabb olyan nagy kihivas, mint
az immunrendszer stabilizaldsa. Az emlitett pszichés tlinetek pszichoterdpia segitségével vagy
antidepresszans gyogyszerek szedésével javithatok, azonban els@sorban olyan pszichiater
szakemberekre lenne sziikség, akik az AIDS / HIV tertileten is tapasztalattal rendelkeznek,
mivel az antiretroviralis szerek €s az antidepresszansok egymads hatasat befolyasolhatjak. A
Johanniskraut novényi hatéanyagi nem receptkoteles készitményt sokan szedik
szorongéasoldo hatasa miatt. A szer azonban az antiretrovirdlis gyogyszerek hatasat

megsemmisiti, tehat HIV fert6zott személyeknél nem alkalmazhato.

Az eii. tv. 26. §-a, amely megfogalmazza a betegnek azon kotelezettségét, hogy fert6zo
betegségeikrdl - igy HIV pozitiv statuszarol - tajékoztassa kezeldorvosat, diszkriminacid
forrasa lehet, mivel esetenként elofordul, hogy a fertdzott személytél megtagadjak az orvosi
ellatast. Ez tobb ponton is kérdéseket vet fel.

Az orvos a Hippokrateszi eskiiben "feleskiidott " a gydgyitasra és arra, hogy a betegeket

minden esetben ellatja. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem orvosi eskiije igy hangzik:
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" En, (...) eskiiszom, hogy az orvosi hivatdsomhoz mindenkor mélté magatartast tandisitok.
Orvosi tudasomat a betegségek megelozésére, a betegek testi-lelki javara, betegségiik
gyogyitasara forditom. A hozzdm forduldk bizalmaval, kiszolgaltatott helyzetével visszaélni
nem fogok, titkaikat fel nem fedem. Egyenld figyelemmel és gondossaggal gyogyitok minden
embert. Tudasomat és gyakorlati ismereteimet alland6 képzéssel magas szinten tartom, de
ismereteim ¢és képességeim korlatait is tudomdsul veszem. Az orvosi milkddésemmel
kapcsolatos etikai kovetelményeket tiszteletben tartom. Arra torekszem, hogy az
orvostudomany, valamint a Debreceni Egyetem jo hirnevét oregbitsem és megbecsiilését

elomozditsam."

Az eskii "Egyenld figyelemmel és gondossaggal gydgyitok minden embert" mondata
egyértelmiien tiikkrozi, hogy hatranyos megkiilonboztetés nélkiil az orvos véllalja, hogy
minden beteget elldt. Az altalanos és alapvetd higiéniai eldirdsok betartdsdval nem adhato
tovabb a HIV fertdzés a korhazi kezelések soran. Az ESZCSM rendelet igy fogalmaz a

témaval kapcsolatban:

"17.8§ (1) Az egészségiigyi szolgéltatasok nydjtasa soran a betegellatassal 0sszetiiggd
tevékenységet tigy kell megszervezni, hogy a HIV-vel torténd fert6z0dés lehetdségét a
munkavédelmi, a korhazhigiénés szabalyok maradéktalan betartasaval a lehetséges legkisebb

meértékire csOkkentsék.

(2) Amennyiben az egészségligyi dolgozot tevékenysége kozben HIV fertézott vérrel ti-,
¢leseszkoz-sériilés vagy tartds nyalkahartya-, borexpozicid ért, a kozvetlen ellatasat kdvetden
a fertdz0dés kialakulasanak kockazatat munkaltatonak értékelnie kell, és a fertézddési
kockazat megléte esetén haladéktalanul, a sériilést, illetdleg az expozicid megsziinését kovetd
leheté legrovidebb iddn belill szamara fel kell ajanlani a fert6z6dés kockazatanak

csokkentésére alkalmas megel6z6 kezelést."

Ha a korhazi személyzet, orvos illetve dpold olyan sériilést szenved, ahol fenn allhat a
fertdz6dés kockazata, ilyen esetekben lehetdség nyilna HIV-teszt elvégzésére, ha ez nem
iitkozne jogszabalyba €s nem sértené a beteg dnrendelkezéshez vald jogat.

A HIV-tesztek koziil az adott szitudcidban az antitestet kimutatd teszt nem lehetne 100 %-ban
megbizhatd, mivel az antitestek sok esetben csak 6-12 héttel a fertézés utan mutathatok ki a
szervezetben. Es mivel a virus elleni antitestek még nem jelentek meg, éppen ezért a fertézott

személy ebben az akut HIV stddiumban (in.ablak periddus) a legfertézéképesebb.
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Sokkal nagyobb biztonsaggal alkalmazhato az ugynevezett p24 antigén-teszt, amely a virus
fehérjéit mutatja ki, akar 1-2 héttel a fertdzés utan, vagy a PCR teszt, amely a jelenleg
1étezébb legérzékenyebb teszt és amelyet a virusszam ( viral load ) meghatarozasara is
hasznalnak.

Amennyiben a korhdzi személyzet orvosi beavatkozds soran sériilés kovetkeztében HIV
fert6zés veszélyének lett kitéve, alkalmazhato az Uin. posztexpozicios profilaxis (PEP). Ez az
aktiv immunizacios eljards hasznos azokban az esetekben, amikor a HIV fert6z8dés esélye
nagy. Példaul ha szexudlis kapcsolat alkalmaval HIV fert6zott személlyel az dvszer elszakad
(Hetz, S. et.al. 2003).

A poszexpozicids profilaxis semmiképp nem hasonlithatd 6ssze példaul az "esemény utani"
tablettaval. Az eljards soran legalabb 4-6 héten keresztiil azok az virusellenes gyodgyszerek
keriilnek alkalmazésra, amelyeket a HAART - azaz a highly active antiretroviral therapy -
magyarul antiretrovirdlis terapia esetén alkalmaznak. A fertdzés kockazata esetén a biztos
hatas érdekében a kezelést célszerli mar 2 oraval az esetleges fert6zést kovetden megkezdeni,
de legkésdbb 24-72 6ran beliil van értelme.

Tehat ezen modszerrel korhazi baleset esetén a fert6zés elkeriilhetd.

Az Alaptorvény megfogalmazza a mar emlitett esélyegyenldséget mindenki szamadra, fajra,
szinre, nemre, fogyatékossagra, nyelvre, vallasra, politikai vagy mas véleményre, nemzeti
vagy tarsadalmi szdrmazasra, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzetre valo kiilonbségtétel
nélkiil, tovabba tamogatja a gyermekvallalast, amely az orvostudomanynak koszonhetéen
HIV fert6zo6tt parok szamara sem elérhetetlen. Ha sikerrel jar a fogamzas, az antiretroviralis
terapia segitségével a gyermek 99 % valdszinliséggel egészségesen sziiletik. A terdpia nélkiil
30-40 %-os esély van ra, hogy a gyermek HIV virussal fert6z6djon. Anyardl gyermekre
torténhet a fert6z0dés perinatalis, tehat a terhesség alatt, sziilés kozben és anyatejes taplalés
soran. Ezt elkeriilendd javasolt a mar emlitett antiretroviralis terdpia alkalmazasa a
varandossag soran. Az elsd trimeszterben nem alkamazhatd barmelyik antiretrovirdlis szer,
mert némelyik teratogén hatdsu, de mivel az anyardl-magzatra fert6zés altaldban a 16-20.
terhességi hét kozott kovetkezik be, igy ez nem jelent kiilondsebb kockazati faktort. A
megfeleld terdpia és gyogyszerek Osszedllitdsa normal esetben is nagy kihivas és szamos
faktortol fligg, de gyermekvallalds esetén még Osszetettebb a dolog (Aspekte,
Schwangerschaft & HIV, Nr.8./ Stand Mirz 2001, Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvany).
Mivel a legtobb tovabbfertdzés anyardl gyermekre sziilés kdzben torténik, ezért szdmos orvos
Nyugat-Eurépaban HIV fertdzott anya esetén tervezett csaszarmetszést javasol, amelyet
roviddel a terminus el6tt végeznek el.
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Béarmennyire is fontos az anyatejjel valo taplalas az 0jsziilott szamara, ett6l a HIV fertézott
anyanak tartozkodni kell, mivel - mint a tobbi testvaladék - igy az anyatej is tartalmaz HIV

virusokat.

A gyermekvallalas és fogantatds lehetdségei attol fiiggéen valtoznak, milyen a par
"Osszetétele".
Szerodiszkordans parok esetén, abban az esetben, ha a par n6 tagja HIV fert6zott, a férfi
pedig HIV negativ, a kdvetkezd a teendd, hogy a teherbeesés eredménnyel jarjon.
Mivel minden egyes szexualis kapcsolat soran 0,1-1 % az esély a fertdzés tovabbadasara,
ezért az orvosok az Un. On-inszeminacids maodszert javasoljdk elsésorban. Ez annyit jelent,
hogy az ovszerrel vald védekezés utdn a HIV negativ partner himivarsejtjeit miianyag
fecskendd segitségével eljuttatjak a megfeleld helyre (tii nélkiil).
Mivel a HIV fert6zés nagymértékben befolyasolja a nék hormonhdztartasat, ezért a HIV
fert6zott nék termékenysége csokkenhet, valamint a HIV fertézott ndknél gyakrabban
eléfordul kismedence - és egyéb ndgyodgyaszati gyulladas, amely a termékenységet negativ
iranyban befolyasolja.
Amennyiben az 6n-inszemindcié nem jar eredménnyel, abban az esetben lehetdség nyilik a
mesterséges  megtermékenyités  kiilonb6z6 ~ formaira, amelyet  hazankban a
tarsadalombiztositds tamogat.
Inrtauterin inszemindcid soran a HIV negativ partner himivarsejtjeit a szakemberek
bejuttatjak a méhbe illetve petevezetékekbe. Ennek az eljarasnak a sikere alkalmanként 15 %-
ra teheto.
Az ugynevezett In Vitro Fertilizdcio (tovabbiakban IVF, azaz lombik eljaras) soran a HIV
fertdzott anya petesejtjeit egy iiveglapon megtermékenyitik a HIV negativ partner
himivarsejtjével, és a mar "kész" embriot iiltetik vissza az anyaméhbe.
Abban az esetben, ha a par férfi tagja HIV fert6zott, igy is van esély a gyermekvallalasra
mesterséges megtermékenyités utjan. Mivel megfeleld antiretrovirdlis terdpia esetén is
tartalmazhatnak a himivarsejtek HIV virusokat, ezért kifejlesztettek egy olyan eljarast, amely
soran a himivarsejteket szétvalasztjdk az ahhoz kapcsolodo fehérvérsejtektdl. Az igy
"kimosott" nem fert6z6 himivarsejtet a mar fennt emlitett inszemindcio vagy IVF segitségével
bejuttatjdk a HIV negativ anya szervezetébe. Mivel minden egyes inszeminaci6 alkalmaval
csak 15% az esély arra, hogy sikeres legyen, ezért valoszinii tobb beavatkozasra is sziikség
lehet, amely lelkileg az "egészséges" parok szamara is kihivas (Aspekte, HIV und Frauen, Nr.
41 / Stand November 2011, Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvany).
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Szerokonkordans parok esetén - ahol mindkét fél HIV stitusza pozitiv - a helyzet
egyszertibbnek tlinik, azonban nem az. Az orvosok akkor sem javasoljak a védekezés nélkiili
szexudlis kapcsolatot, ha mindkét fél fert6zott. Ugyanis ha egy mar HIV-fert6zott személyt
ujabb HIV-fert6z¢és ér, de ezuttal olyan virustozzsel, amellyel addig még nem talalkozott , Un.
szuperinfekciok alakulhatnak ki.
Ezek a szuperinfekciok egyes antiretroviralis gyogyszerekkel szemben rezisztanciat mutatnak,
melynek kovetkeztében a terapia eredménytelenné valhat (med update, Superinfektionen so
héiufig wie Primdrinfektionsrate? Nr. 06.2012, Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvany).
Legljabb svajci kutatdsok ¢és kisérletek arra utalnak, hogy szerodiszkordans ¢és
szerokonkordans parok is nemzhetnek természetes uton gyermeket. A fert6zés tovabbadasa
szerodiszkordans parok esetén a minimalisra csokkenthetd, de 100 %-ig nem kikiiszobdlheto.
Ebben az esetben a HIV fert6zott fél intenziv antiretroviralis terapiaban részesiil, ahol cél a
virusszdm minimalizdldsa. Ha a virusszamot folyamatosan egy hatarszint ald tudjak
csOkkenteni, akkor lehetdség van arra, hogy a né termékenységi ciklusat kovetve - esetleg a
peteérést is stimuldlva - természetes Uton is megtorténjen a fogamzas. Ez a modszer nem
teljesen veszélytelen, a virus tovabbaddsara van egy minimalis esély. Heteroszexualis
kapcsolatban a tovabbfert6zddés esélye 0,1-1 % kozott mozog, antiretrovirdlis terapia
alkalmazasaval ez az ardny még alacsonyabbra csokkenthetd. Egyéb meglévo szexualis titon
terjed6 betegségek novelik a fertdzddés kockazatat, ezeket ki kell el6zdleg zarni. Ezt azért
tartom fontosnak megemliteni, mivel a HIV fertdzott személyeknél nagyobb eséllyel
eléfordulhatnak ilyen jellegli fertézések, €s a fert6zés tovabbadasa szempontjabol mar a
legkisebb gyulladas is rizikofaktornak tekinthetd.
Ha a fennt emlitett modszerek barmelyike sikerrel jar €s megtorténik a fogamzas, valamint a
gyermek megsziiletik, a sziilés utan az 0jsziilottet 6 héten keresztiil antiretroviralis kezelésben
kell részesiteni, ezzel is cs6kkentve a fert6zés kockazatat.
Ha a gyermek megsziiletett, az anya mihamarabb szeretne megbizonyosodni arrdl, hogy
gyermeke megkapta-e a fertdzést avagy sem. A fertdzés lehetdségét azonnal a sziiletés utan
100 % bizonyossaggal nem lehet teljesen kizdrni. A fertézés megallapitasara szolgalé ELISA
teszt, amely az antitesteket mutatja ki, ebben az esetben nem hasznalhatd, mivel minden HIV
pozitiv anyatol sziiletett gyermek vérében megtalalhatok ezek az antitestek, melyek koriilbeliil
a gyermek masfél éves korara tlinnek el a szervezetbdl. Teljesen kizarni az ujsziilott
fertdzottségét csak akkor lehet, ha a sziilést kovetd 6 honapban elvégzett PCR teszt - amellyel
a virusszdm is mérhetd - tobb alkalommal negativ eredményt ad (Aspekte, Schwangerschaft
& HIV, Nr.8./ Stand Mirz 2001, Die AIDS-Hilfen Osterreichs, kiadvany).
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A fennt levezetett lehetOségek azt bizonyitjak, hogy a gyermekvaéllalas és a csaladalapités,
amelyek alapvetd emberi jogok, az orvostudomanynak koszonhetéen mindenki szdmara
biztositotttak egészségi allapottol fiiggetlentil.

A fennt emlitett biztato adatok ellenére is csak ritkan vallalnak HIV fert6zott parok
gyermeket, mivel jovdjiiket - és a sziiletendd gyermek jovojét is - bizonytalannak érzik.
Masrészt - mivel a fertézott személyek orvosi ellatdsat gyakran elutasitjak, ezért - nem
vagyok biztos abban, hogy hazankban a fennt emlitett eljardsok a gyakorlatban is

kivitelezhet6k.

4.2. Az elso HIV fertozottekre vonatkozo rendelet Magyarorszdagon

Az 5/1988. (V.31.) SZEM rendelet a szerzett immunhianyos tiinetcsoport terjedésének
meggatlasa érdekében sziikséges intézkedésekrdl ¢és a szlirdvizsgalat elrendelésérdl
(tovabbiakban SZEM rendelet) volt az elsé a hazai jogban, amely a HIV virus megjelenése
utan hazédnkban megsziiletett. Ez a rendelet a hagyomanyos jarvanyiigyi modellre épiilt, de
mar nincs hatalyban. A torvény tobb helyen sértett alapveté emberi jogokat, igy példaul az
onrendelkezéshez és a tajékozott beleegyezéshez vald jogot, valamint sértette a fertdzott
személy maganélethez val6d jogat is, ezért az Alkotmanybirdsdg a 27/2002 (VI.28) szamu
hatarozataval hatalyon kiviil helyezte.
A SZEM rendelet a ma hatdlyban 1évé ESZCSM rendelettel szemben szamos esetben eldirta
a kotelez6 szlirOvizsgalatot. A rendelet életbe 1épésével megkezd6dott a rizikocsoportok
felkutatasa, amely sok esetben ttllépte a zaklatas hatérait. A rendelet szerint kotelesek voltak
HIV-sziirésen részt venni
* a nemibetegek, vagy azok a személyek, akiknél egy nemi betegség gyantja felmeriilt
e a HIV fert6zott személy szexudlis partnerei, valamint a fertézott személy
kornyezetében €10k is, ha felmeriilt a fert6zottség gyanuja
* prostiticid miatt biintetdeljaras alatt allo személyek
* Dbiintetésvégrehajtasi  intézetben szabadsigvesztésiiket toltd személyek és
javitdintézetben elhelyezett fiatalok, valamint intravénds kabitoszer hasznald

személyek
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A SZEM rendelet szerint megerdsitetten pozitiv eredmény esetén értesitették a lakohely
szerinti illetékes szakrendelést, aki a fert6zott személyt gondozéasba vette. Ezen a ponton
sérilt a fertézott személy maganélethez valdo joga. Mivel kisebb telepiilések esetén a
titoktartasi kotelezettség betartasat sok esetben figyelmen kiviil hagytak, ennek kovetkeztében
az ¢érintettek stigmatizalva lettek. A jelenleg hatdlyban 1év6 ESZCSM rendelet szerint a
jarvanyiigyi adatok személytelen moddon is regisztralhatok, ezzel tiszteletben tartva az

informacios onrendelkezéshez valo jogot.

A SZEM rendelet megkiilonboztette a HIV fertdzott személyeket attol fliggden, mi volt a
fertdzés forrasa. Ha a HIV fert6zés hematoldgiai ton tortént, akkor a gondozast az Orszagos
Hematologiai és Vértranszfuzidés Intézet latta el. Ha a fertdzés szexualis kapcsolat
kovetkezménye volt, akkor az ellatdst az Orszagos Bor-, Nemikortani Intézet, valamint a
koérhdz - rendeldintézet bor - és nemibeteg gondozodja végezte. Ez ellentétben allt a ma
hatalyos eii. tv. 7. §-ban megfogalmazott egyenld banadsmod kovetelményének megfeleld

egészseégiigyi ellatassal.

Az ESZCSM rendelet szerint a HIV fertdzott személyek gondozasat a fertézés modjatol
fiiggetleniil ugyanazon intézmények végzik. Ezen intézmények a kdvetkezok:

* Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikoértani €s Béronkologiai Klinika STD Centruma

e Fovarosi Onkorméanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-

Rendeldintézet felndétt, illetve gyermek HIV ambulancidi

* valamint kijel6lt bor - és nemibeteg-gondozo intézetek

A kezelésben vald részvétel a ma érvényben 1évd rendelet szerint dnkéntes modon zajlik, a
régi SZEM rendelet viszont kotelezte a fertdzott személyt az egyiittmiikodésre. Az orvosi
vizsgélatokon vald részvétel elmulasztasa jarvanyiigyi hatosagi intézkedéseket vont maga

utan.

A fert6zott személy veszélyeztetett kornyezetét illetve szexudlis partnereit a gondoz6 orvos
kdteles volt felkutatni, valamint az adott személyekkel a sziikséges vizsgalatokat elvégeztetni,
ezzel szintén sértve a maganélethez vald jogot és az Onrendelkezéshez vald jogot. A régi
rendelet szerint "a fert6zott személy egészségligyi ellatdsaban a gondozo6 orvosanak tudtaval

kozremiikddo orvosokat a fert6zottség tényérdl tajékoztatni kellett".

21



Az Alkotmanybirdsdg 27/2002. (VI. 28.) szdmu hatdrozata altal hatdlyon kiviil helyezett
SZEM rendelet is lehet6vé tette az anonim szirdvizsgalatot. Azonban ha az anonim
szlirbvizsgalat vérvétele pozitiv eredménnyel zarult, a megerdsitd vizsgalatra csak akkor
keriilhetett sor, ha a vizsgalt személy személyazonositd adatait atadta a vérvételt végzo
intézmény szdmara. A személyazonositd adatok ataddsa nélkiil nem lehetett folytatni az

anonim sziirdvizsgalatot.

Ha a meger6sitd vizsgalat is pozitiv eredménnyel zarult, akkor ezt a fert6zott személy
személyes adataival egylitt jelezték a kozegészségligyi hatosdgnak - ebben az esetben az

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnak.

4. 3. Rendelet a HIV sziirovizsgalatok elvégzésérol

A hagyomanyos jarvanyiigyi modellre épiilé SZEM rendelettel szemben a ma is hatalyban
1év6 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet a szerzett immunhianyos tlinetcsoport kialakulasat
okozd fert6zés terjedésének megeldzése érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a
sziirovizsgalatok rendjérél (tovabbiakban ESZCSM rendelet) sokkal humanusabbnak
mondhato, mivel hangsilyozza az dnkéntesség elvén nyugvo szlirdvizsgalatok kiterjesztését,

valamint a fert6zott személyek diszkriminacio-mentes egészségiigyi ellatasat.

Az ESZCSM rendelet mellett itt is fontosnak tartom megemliteni az eli. torvényt, amely

megfogalmazza a beteg jogait €s kitelezettségeit is, melyek a kovetkezok:

* azegészségiigyi ellatdshoz valo jog
* emberi méltosaghoz vald jog

* tajékoztatashoz vald jog

» Onrendelkezéshez valo jog

* valamint orvosi titoktartdshoz val6 jog

Az eii. tv. az egészségligyi ellatas sordn emliti az egyenld bandsmod kdvetelményének
megfeleld orvosi ellatast, valamit a fajdalom csillapitasat. HIV fert6zott személyeket gyakran
ér ezen a ponton jogsérelem. Tobb esetben lehetett hallani torténeteket, miszerint HIV
fert6zott személy fogészati ellatasat utasitottdk vissza, mert kozolte HIV statuszat. Ebben az

esetben inkabb beszélhetiink hatranyos megkiilonboztetésrdl, mintsem egyenld banasmodrol.
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Mivel itt nem egyszeri esetrdl van sz0, ezért a Szent Laszldo korhazban milkodik HIV
fert6zottek részére fogaszati ellatas, szerda délutanonként. Akinek csiitdrtokon kezd el fajni a
foga, akar egy hetet is varnia kell, ha mashol HIV statusza miatt elutasitjak az ellatasat. HIV
fertdzott betegek miitéteit kiilonboz6 okokra hivatkozva sokszor — visszautasitjadk vagy
elhalasztjdk. A Szent Laszl6 Korhazban egyetlen sebész van, aki szinte az Gsszes miitétet
elvallalja. Szomoru a HIV fert6zott kismamak helyzete, hiszen a négydgyaszok nem szivesen
vallaljak el a sziilés levezetését. A vidéki HIV pozitiv kismamakat gyakran Budapestre kiildik

sziilni. Komplikaci6 vagy korasziilés esetén azonban érdekes helyzetek adédhatnak.

Magyarorszagon az orvosok tajékozottsaiga a HIV virusrol sok esetben hagy némi
kivannivalot maga utan. A nem megfeleld informaci6 és tudas tobbek kozott az egyik oka
annak, amiért az orvosok nem szivesen latnak el HIV fertdzott pacienst. Az orvosokat
szakiranytol fiiggden évente akar tobb alkalommal is szilirik, aki a virussal megfert6zddik, el

kell hagynia az orvosi hivatast (http://www.nepszava.hu/articles/article.php?1d=494729).

Az el. tv. is emlitést tesz jarvanyiigyi érdekbdl végzett szlirOvizsgalatokrol. Bizonyos

esetekben kotelezo a HIV szurés, ezek az esetek a kovetkezok:

* ha a személy foglalkozdsa kozben sajat vére vagy valadéka utjan a virust mésnak
tovabbadhatja, valamint foglalkozédsa soran mas személyek vérével illetve valadékaval

megfertdzddhet

* invaziv beavatkozdsokat végzd orvosok

* véradason donorként részt vevo személy

* anyatejet adomanyoz6 anya

* szervdonor

* Dbilincselekménnyel gyanusitott személy, ha az elkovetés soran a fertézést atadhatta ill.
megfertézOdhetett

* Dbiincselekmény sértettje (pl. nemi erkolcs elleni biincselekmény) ha a fertézés

kockézata fennall
» akit a torvény kiilon erre kotelez

A fennt emlitett eseteken kiviil HIV szlirOvizsgalat csak az érintett személy beleegyezésével
torténhet, a személyazonositd adatok atadasa a vizsgalat barmely szakaszdban megtagadhato.
A személyazonositd adatok atadasanak megtagadasa esetén is ell kell végezni a vizsgélatot.

(Anonim szlirdvizsgalat)
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Mig a régi SZEM rendelet a rizikocsoportba tartozo személyeket - igy homoszexualisokat,
vérzékenységben szenveddket, rabokat - azok kornyezetét illetve szexudlis partnereit
felkutatva kotelezte Oket a szlirdvizsgalatra, a ma érvényben 1évd rendelet szerint a HIV
fertdzott személy tdjékoztatdsa utdn ezen személyeknek felajanlhatja az Onkéntes

szlirévizsgalat lehetségét.

Kotelezd sziirdvizsgalat esetén a vizsgalt személy adatait ugy rogzitik, hogy ahhoz
illetéktelen személy ne férhessen hozza. A vizsgélat utan a levett vért a kisérd lappal elkiildik
a laboratoriumba, a kiséré lapon azonban kételezd sziirdvizsgalat esetén sem szerepel a
vizsgalt személy neve, hanem kizardlag csak a TAJ szam, a vérvétel datuma és a

kezdeményezés modja. Tehat nevesités nélkiil is biztosithatd a minta azonosithatosaga.

Annak ellenére, hogy a ESZCSM rendelet sokkal "baritsagosabbnak" mondhatd, mégis
olvasni és hallani a médidban olyan torténeteket, amelyek a régi idokre emlékeztetnek. Egyes
Bor - és nemibeteg gondozok nem kozlik az elsd vérvétel pozitiv eredményét a sziirésen részt
vevO személlyel, hanem arra hivatkozva, hogy az el6z0 vérminta megsemmisiilt, ujbol vért
vesznek. A gyanakvo pacienst megnyugtatjak, hogy sz6 sincs pozitiv eredményrdl. Csak a
mar megerdsitetten pozitiv eredményt kozlik az érintettel, esetleg tanadcsadasban is részesitik.
A tandcsadast jogszabaly irja eld, sokszor mégsem keriil rd sor. 2011. marciusaban megjelent
a Nemzeti Eréforras Minisztérium szakmai irdnyelve a szlrések rendjérél, amelyben

tandcsadasrol sz sem esik (http://www.nepszava.hu/articles/article.php?1d=494729).

Problémat okoz, hogy a vidéki Bor -és nemibeteg gondozok megvarjak, amig egy bizonyos
mennyiségli vérminta 0sszegyiilik, és csak ezutan kiildik fel Budapestre. A soproni kérhazbol
kortilbeliil 2 havonta kiildik fel a mintakat a laborba. Sok vidéki Bér- és nemibeteggondozo a
mar nem hatdlyos rendelet szerinti partnerkutatasi modszert alkalmazza, ezekre a helyekre

nem szivesen jarnak sziirésre.

A fennt osszefoglaltakbdl kitlinik, hogy a jogi szabalyozas ellenére sem egyszeri hazankban

a HIV fertozottek helyzete.
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4.4. Az ausztriai HIV / AIDS-re vonatkozo jogi szabdlyozds

A szomszédos Ausztridban 1982/1983-ban regisztraltdk az els6 AIDS megbetegedéseket. Az
akkor érvényben 1év0 jarvanyligyi torvény a HIV esetében - a betegség "massaga" miatt -
nem tlint alkalmazhaténak, ezért megsziiletett 1986-ban az in. AIDS- Gesetz (AIDS-térvény),
amely talan a legliberalisabbnak mondhat6 az egész vilagon. A térvény 1. §-a meghatarozza,
hogy csak az a HIV fertdzott tekintheté AIDS betegnek, akinél a pozitiv teszteredmény
mellett legalabb egy oppurtunista betegség megjelent. Az "egészséges", pontosabban
tiinetmentes HIV fertdzottekre nem vonatkozik a torvény, igy a jelentési kotelezettség sem,
amely els6sorban munkajogi szempontbol relevans. A 2. § eldirja az orvosnak azon
kotelezettségét, hogy az AIDS stadiumban 1évé HIV fertézotteket és az AIDS haldleseteket
jelenteni kotelesek a Bundesministerium fiir sozialer Sicherheit und Generationen felé. A 3. §
meghatarozza, hogy az AIDS betegek és az ebbdl adodo halalesetek csakis anonim formaban
jelenthetdk. Eszerint a jelentésben csak az érintett személy nevének kezddbetiii, neme és
sziiletési datuma szerepelhet. A 4. § eldirja a prostitudltak kotelezd szlirOvizsgalatat, akik
pozitiv teszteredmény esetén nem folytathatjak tevékenységiiket. Az 5. § eldirja az orvosok
azon kotelezettségét, hogy a HIV fertdzott személyt megfelelé tajékoztatasban és

tanacsadasban részesitsék

A HIV fertézott személy a torvény értelmében nem koteles senkinek sem beszdmolni HIV
pozitiv statuszardl. A munkahelyen nem kotelez6 k6zoIni a fertdzottnek HIV pozitiv statuszat,
akkor sem, ha erre a munkaad¢ egy allasinterju soran konkrétan rakérdez. Ebben az esetben a
fert6zott személy nem koteles az igazsdgnak megfelelden vélaszolni. A munkaadé nem
kotheti az allas betoltését negativ HIV teszthez, kivéve prostiticid esetén. Ha az tizemorvos
atfogo egészségiigyi vizsgalat soran tudomast szerez a munkavallaldo HIV pozitiv statuszarol,
azt nem kozolheti a munkaadoval, hanem kotelezi az orvosi titoktartas.

Ha a betegség AIDS stadiumban van, ebben az esetben a munkavallald koteles kozolni a
betegséget munkaaddjaval, mivel ilyenkor mar a munkabirds erésen korlatozva van a
betegség miatt. A munkaadd a személyiségi jogok védelme miatt koteles ezt az informaciot
titokként kezelni, a munkavéllalot betegsége miatt elbocsdjtani nem lehet. Ha - akdr més okra
hivatkozva is - megsziintetik munkaviszonyat, jogorvoslatért az Arbeiterkammer-hoz
(munkatigyi Kamara) fordulhat. Ilyen esetekben a munkaad6 kartéritéssel szamolhat.
Ausztriaban a HIV fertdzés szexualis Gton torténd tovabbadasa - ha a fert6zott tisztaban volt
HIV pozitiv statuszaval - biintetdjogi kovetkezményeket vonhat maga utan.
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Ha a HIV fert6zott személy dvszer hasznalata nélkiil szexudlis kapcsolatot 1étesit egy masik
személlyel ugy, hogy eldétte nem kozolte HIV pozitiv statuszat, ebben az esetben akar
bortonbiintetésre is szamithat. A fert6zott személy akkor is biintethetd, ha partnere a szexualis
kapcsolat soran nem fert6zddott meg, mivel az €letét veszélyeztette. Ha a partner tud a
fert6zottségrol, mégis beleegyezik az 6vszer hasznalata nélkiili kapcsolatba, akkor a fert6zott
személy nem biintethetd. Ezt viszont utdlag nehéz bizonyitani.

Az auszriai jogszabalyok szerint, aki vérvételen donorként jelentkezik, koteles kozdlni, ha
fennalhat a fert6zés veszélye, példaul ha gyakran valtogatja szexualis partnereit. Ha valaki a
véradas lehetdségét arra hasznalja fel, hogy meggy6z6djon negativ statuszardl, ez szintén
biintetéjogi kovetkezményeket vonhat maga utan. Itt érdemes megemliteni, hogy hazankban
sokan azért vesznek részt donorként véradason, mert HIV tesztet is végeznek. Ez tovabbi
etikai kérdéseket vet fel.

A szomszédos orszag HIV fertdzotteit nem kotelezi a térvény arra, hogy orvosi kezelés,
fogaszati beavatkozas stb. eldtt az orvost tajékoztassak HIV pozitiv statuszukrol, még AIDS
stadiumban sem. Viszont javasolja abbol adoddan, hogy az orvosok méginkabb 6vatosabban
jarjanak el a kezelés sordn, betartva az eldvigydzatossag szabdlyait. Az osztrak torvényhozas
abbdl indul ki, hogy barki lehet fert6zott - az is aki nem is tud betegségérérdl - ezért az
orvosoknak mindenkinél ugyanolyan koriiltekintéen és a higiéniai eldirasokat betartva kell

eljarni (HIV / AIDS und Recht, 2012, Die AIDS-Hilfen Osterreich, kiadvany).

4.5. Beutazasi - és tartozkoddsi engedély HIV fertozés esetén

A virus terjedésétdl tartva egyes orszagok hoztak olyan rendelkezéseket, amelyek a HIV
fertozott személyek beutazasi- illetve tartozkodéasi engedélyét korlatozzak. Ezen
szabalyozasok azonban kritikara adnak okot, hiszen nem az intergraciot segitik eld, hanem a
fertozottek kirekesztodését.

Azokbol az orszagokbol, ahol magas a fertézottek szama, szinte lehetetlen beutazasi
engedélyt kapni az USA-ba. De nemcsak az Amerikai Egyesiilt Allamok, hanem Libia és Irak
is korlatozta HIV fertdzottek szamara a beutazast. Az Eurdpai Unids orszagok kozott egyediil
Németorszag egyik tartomanya - Bayern - hozott olyan rendelkezést, amely korlatozza a
fertdzott nem unids polgarok szamara a beutazast. A rendelkezés nem vonatkozik a svéjci és

norvégiai HIV fertézottekre (Hetz, S. et al. 2003).
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5. Primer kutatas

5.1. A kutatas célja

A szakirodalom attekintése sordn azt tapasztaltam, hogy a HIV / AIDS téméban hazankban
csak az orvostudomany keretein beliil késziiltek kutatdsok, melyek a HIV egészségiigyi
aspektusaira helyezik a hangsulyt. A HIV fert6zés okozta szocidlis- ¢és jogi
kovetkezményekkel, valamint a HIV fertdzotteket érintd diszkrimindcidoval magyar
szakirodalom nem foglalkozik. Az elditéletekrdl és stigmakrol sziilettek szocidlpszichologiai
elméletek, azonban ezek koziil sem mindegyik kaphaté magyar forditasban. Igy Goffman:
Stigma cimii miive sem, amely a tarsadalmon beliili megbélyegzés formaival foglalkozik.
Véleményem szerint a HIV fertézés egészségiigyi oldala mellett a szocidlis oldal sem
elhanyagolhat6.

Kutatasom célja a HIV fertdzottekkel szembeni negativ tarsadalmi attitid vizsgalata.
Hipotézisem szerint a HIV fertézotteket érintd diszkriminacid nagyrészt a fertozéssel
kapcsolatos t4jékozatlansagbol adodik. Mivel a betegség 30 évvel ezeldtt elsdsorban azokat a
tarsadalmi csoportokat érintette, amelyek mar eleve diszkriminalva voltak - igy a
homoszexualis férfiak, intravénas droghasznalok valamint a fekete népesség - ezért a
tarsadalom szemében kialakult egy negativ kép a fertézottekkel kapcsolatban. A negativ kép
annak koOszonhetd, hogy a tarsadalmi normékkal a fennt emlitett magatartasformék sok
esetben nem Osszeegyeztethetok. A HIV virusa azonban nemcsak a fennt emlitett modokon
terjed, hanem a normak megszegése nélkiil is tovabbadhato. Sok 1j fert6zés hazankban is
heteroszexualis kapcsolat kovetkezménye.

Feltételezésem szerint a HIV / AIDS-t6] vald - sokszor tulzott és alaptalan - félelem oka
szintén a tajékozatlansagnak tudhat6 be. A HIV virusa rendkiviil érzékeny, levegdn par perc
alatt elpusztul, a hétkoznapi érintkezés sordn abszolit nem fertéz6képes. Mivel a
vérkészitményeket €s a varandos kismamakat is sziirik, ezért szinte csak szexudlis kapcsolat
vagy intravénds droghaszndlat sordn lehet megfert6zddni. A betegség jol kezelhetd, mégis
sokan egyenldnek tekintik a halélos itélettel.

Hipotézisem szerint a negativ tarsadalmi attitild hozzajarul ahhoz, hogy a népesség még
anonim modon sem szeretne sziirésen részt venni. Sokan gondoljak gy, hogy a téma nem
aktudlis, mivel a mi tarsadalmunkat nem érinti. A kirekesztettségtdl valdo félelem
nagymértékben hozzajarul ahhoz, hogy a fertdzott személyek nem vallaljak fel HIV pozitiv
statuszukat.
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5.2. A kutatas modszere

Kutatdasom soran kérddives felmérést készitettem. Két kérddiv keriilt felhasznélasra. Az elso
kérddivvel a nem fertézottek csoportjat céloztam meg, véleményiiket hét fokozata Likert
attitlidskala segitségével sikertilt 6sszesitenem, ahol egy allitassal valo egyetértés mértékeét,
vagy egy vélemény helyeslését kellett a valaszadonak kifejeznie a kovetkezd valasztasi

lehetdségek szerint.

Egyaltalan nem értek egyet
Nagyrészt nem értek egyet
Nem tulsadgosan értek egyet
K6z6mbods szamomra

Csak kismértékben értek egyet
Nagyrészt egyetértek

N kR v

Teljes mértékben egyetértek

A kérdoiv elektronikus alapl, webes feliileten keriilt kialakitdsra. A linket a NEPTUN
rendszeren keresztiil a rendszergazda segitségével sikeriilt eljuttatni a Nyugat-magyarorszagi
Egyetem hallgatdinak, de kiilonb6zé gyakran latogatott online feliileteken is elérhetévé
tettem, példaul Facebook, Nok Lapja Cafe féruma, valamint Hézipatika forum. A kérddives

vizsgalatot 2012. oktober 9-én tettem kozzeé és 2012. oktober 21-én zartam le.

5.3. A kutatasban részt vevok adatai

A kérdoivet a kozzététel utan 382 6 toltdtte ki, 356 nd és 26 férfi. A legfiatalabb valaszado 18
éves, a legiddsebb 68 éves volt. A kitoltok kozel 80%-a (azaz 313 f6) 20 és 40 év kozotti
korosztalyt képviselik. A valaszadok atlagéletkora 30,3 év.

A teriileti eloszlas szerint a legtébb kérddivet Gydr-Moson-Sopron megyében, valamint a

fovarosban €és kornyékén toltotték ki.
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6. A kutatas eredményei

6.1. A HIV fertézés aktualitisa

Kutatdsom soran szerettem volna képet kapni arrol, hogy a tarsadalom és a mai fiatal
korosztaly mennyire tartja aktudlisnak a HIV / AIDS kérdést, valamint mennyire érzik
magukat veszélyeztetve.

Els6 kérdésemben arra kerestem valaszt, hogy hanyan éltek az eddigiek soran a HIV sziirés
lehetdségével. A valaszadok kozil 307 személy (80,4%) még soha nem vett részt HIV
szlirdvizsgalaton. 41 személy (10,7%) adta meg valaszként, hogy kotelez6 HIV
szlir@vizsgalaton vett részt. 17 személy (4,5%) valaszaban jelezte, hogy a szlirdvizsgalat
"nevesitett" forméjat igénybe vette, és szintén 17 személy (4,5%) valaszolta, hogy anonim

szlirésen vett részt. Az 1. szamu abran egyértelmiien latszanak az aranyok.

1.szamu abra

Mar vettem részt HIV sziirévizsgalaton:

B2 fa "
2 307 £
08
i
154
7 17 fa 17 fa 41 fa
1] b . ‘
iZen, anonim igen,de izen , kotelezd nem,mégz zoha
n=73%32fa szirézen kizdltem szlrdwvizzgalata nem vettem
adataimat n részt HIY
szlrésen

Forras: szerzo miive
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A kérddiv végén talalhatd opcionalis kérdésnél sokan jelezték, hogy mivel rendszeres
véradok, ezért a kotelezd sziirdvizsgalat lehetdséget jelolték meg valaszként. Egy személy
jelezte, hogy kifejezetten a HIV szlirés miatt jar vért adni, ezért a kotelezd sztirés kategoriat
jelolte meg. Hazénkban koztudott, hogy a véraddkat sziirik. Véleményem szerint azonban
etikatlan "csak" a sziirés miatt véradason donorként megjelenni. Mivel véradas alkalmaval a
donornak nyilatkoznia kell esetleges fertézések lehetoségérdl, ezért ha valaki a szlirés
szandekat jeloli meg a véradas okanak, nyilvan fennal a fert6zés kockazata, akkor is, ha az
minimalis. Annak ellenére, hogy a donorvért sziirik, ahol emberek dolgoznak, kell szdmolni
egy minimalis hibakockazattal. Vannak orszdgok - példaul a szomszédos Ausztria - ahol
biintetéjogi kovetkezményekre szdmithat az, aki a véradas lehetdségét kifejezetten a HIV
szlirés célzataval hasznalja.

Az 1 szamu abrabdl is kitlinik, hogy a valaszadok 80,4 %-a eddig a szilirés egyik formajat sem
vette igénybe. Az anonim szlirdvizsgalatot igénybe vevok koziil a legfiatalabb 27 éves, a
legidésebb 42 éves volt. Az anonim szlrések alacsony szama meglepett, hiszen a jogszabaly
lehetoveé teszi a szlirdvizsgéalat ezen formajat. A szomszédos Ausztridban egeészségiigyi
centrumok reklamozzak fiatal parok szdmara a sziirés lehetdségét, amely nemcsak a HIV

virusra, hanem a Hepatitis B -, ¢s C virusokra is kiterjed.

A felmérésben részt vevok valaszai is igazoljak a tényt, miszerint az Unids orszdgokban
nalunk az o0todik legalacsonyabb a szlirések szama. Az alacsony sziirési aranybol

kovetkeztetni lehet a fel nem deritett fertézésekre.

A fennti adatokat Osszevetve egyes kérdésekre adott valaszokkal, ellentmondéasokat véltem
felfedezni.

A kutatasban részt vevo személyek 86,7 %-a, azaz 331 f6 mindenképpen szeretné tudni, ha
megfertdzOdne a virussal, ezt jol illusztrdlja a 2. szdmu 4bra.. A kérdésre valaszolok
valaszainak atlaga 6,66 (1-t6l 7-ig skdldzva). Ennek ellenére mégis nagyon alacsony a
sziirések szdma. Az ellentmondéasbol arra tudok kovetkeztetni, hogy a HIV fertdzés

veszélyeirdl kevés szo esik a fiatalok korében.
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2. szamu abra

Ha fertézstt lennék , mindenképp szeretnék tudni fertézdttségemrdl.

38215 331 5
332
249
166 |
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& fa 1fa 3fa 14 fa o fa 18 fa
0 S [~ e -
Egydltaldn nem Teljes
E‘-"I't-Ek VE].E mettéldhen
sEyet =382 f egyetéttek vele

Forras: szerzo miive

Az opciondlis kérdésre adott valaszokban tobben jelezték, hogy kevés informacioval

rendelkeznek a téméaval kapcsolatban. A nyitott kérdésre adott valaszokbdl idézek:

"Mivel folyamatosan ellentétes infokat kapok a HIV/AIDS-r6l, nem érzem kompetensnek

magam a temaban."

"Kevés informacio jut el az emberekhez a temaval kapcsolatban. Tébb eléadas, konyvek,

szorolapok, ismeretterjeszto anyagok kellenének "

"Egy tapasztalatom van, méghozza egy egészségiigyi dolgozo hozzaallasa... A parommal a
kapcsolatunk elején csinaltattunk tesztet. Amikor tole vették a vért, akkor a nover
megkérdojelezte az egymds iranti bizalmunkat, mondvan, ha a bizalom megvan, minek a

teszt?? Most komolyan, normalis?? "

"Nagyobb sulyt kellene fektetni a prevenciora, mar nagyon fiatal korban, iskolai keretek
kozott, akar orai foglalkozdson- kotelezé tantargyként! - kellene a fiatalok ravezetni, hogy

milyen veszélyekkel jar ez a betegség, és milyen lehetoségek vannak ennek megelozésére. "
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"Iskolai prevencios tapasztalataim szerint a kamaszoknak vannak bizonyos informdcioik,
melyek csak részben helytalloak, és nagyon hidnyosak. Ez nyilvan abbol adodik, hogy ez a
téma tabukeént kezelt, pedig azt gondolom, megfelelé informaciok birtokaban az orvosi

segitség mellett mi magunk is nagyban segithetnénk az érintettek életmindségeének javulasat.”

"Annak ellenére, hogy egy ideig a "csapbol is ez folyt", gyakorlatilag semmit nem tudok sem a

fertozésrol, sem a fertozott emberek életérol.”

" Kevés informadciot tudok a témarol, mert egyszeriien nincs reklamozva, szinte eltitkoljak,

pedig a mai vilagban nagyon aktudlis. "

"Nem taldalkoztam még HIV-fertézott emberrel (legalabbis nem tudok rodla), de
szocidlpedagogia szakos hallgatoként ugy veszem észre, hogy hatalmas az elditélet és a
tudatlansdg az emberekben. A magyar nép amugy sem egy elfogado, tolerans tarsadalom, de
a tudatlansag, a felvilagositas hianya még inkabb elmélyiti ezt. Tobbet kellene ezzel a
témaval foglalkoznunk. Ugy veszem észre, nincs is ilyesfajta igény az emberekben, van egy
vélemenyiik, ami legtobbszor befolyasolhatatlan és megmasithatatlan, berogziilt. A gyerekeket

n

is elfogadasra kellene nevelni..

"Ugy tapasztalom, hogy a téma egydltaldn nincs benn a koztudatban és ez elég nagy
probléema. Foleg, ha a fiatalokra gondolok, akik sokszor meggondolatlanul lepnek szexudalis

"

kapcsolatra.

"Manapsag keveset hallok errél a betegségrol, és ez a teszt jo volt arra, hogy kicsit

koriiltekintobben jarjam a "vilagot".

"A mai fiatalok nincsenek kello képen felvilagositva a veszélyekrdl, arrol , hogy ne

"ismerkedjenek" fiivel-faval. "
"Tarsadalmi és beteg-felvilagosiitas, pszichés segitségnyujtas / gondozas, ez a nyitja a

dolognak. Persze az eloitéletet kellene csokkenteni. Tobbek kozt ezt kellene tanitani /

megbeszélni a suliban a 6. tornaora, 24. angolora vagy 92. informatika-ora helyett. "

32



A kutatasban részt vevok visszajelzéseibdl egyértelmiien kitlinik, hogy nagyon kevés a hiteles
informécio a HIV fert6zésssel kapcsolatban. Nemcsak sziikség, hanem igény is lenne tobb
felvilagositdé programra. Mivel kevés szd esik a HIV fert6zésrol, ezért a fiatalok nem érzik

magukat veszélyeztetve, valoszinii ezzel magyarazhato a sziirések alacsony szdma.

Kovetkezd kérdésemben arra kerestem a valaszt, hogy a valaszadok véleménye szerint
mennyire aktudlis a HIV /AIDS kérdés a mi tdrsadalmunkban.

A felmérésben résztvevok valaszainak atlaga 6,13 (1-t6l 7-ig skalazva), tehat nagyon is
aktualisnak gondoljak a témat. A 3. szdmu abrabdl is kitlinik, hogy a valaszadok 60,5 %-a

teljes mértékben aktudlisnak tekinti a kérdést.

3. szdmu dbra

& HIV { AIDS kérdés aktualisnak mondhaté ,mert a mi tarsadalmunkat is

3
174 |
116 |
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5|
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értek vele egyet egyetértek vele

Forras: szerzo miive
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6.2. Az erintettek kore

A kérdo6iv egyik allitdsa szerint a HIV / AIDS csak a homoszexualisokat, prostitudltakat és a
droghasznalokat érinti. Ezzel a ponttal a felmérésben részt vevo személyek tobbsége (58,7%)
egyaltalan nem értett egyet. 224 {6 jelolte meg az els6 valaszt, 62 {6 a masodik
valaszlehetdséget. A kérddivet kitolté 382 {6 valaszainak atlaga 1,98 (1-t6] 7-ig skalazva).
Csupan 5 f6 értett teljes mértékben egyet az allitassal, miszerint a betegség csak a

homoszexualisokat és droghasznalokat €rinti, ami viszonylag elenyészé az aranyokat tekintve.

4. szamu abra

A HIV JAIDS csak a homoszexualisokat |, prostitualtakat és

3BA8 244 droghasznaldkat érinti.
128
1M
114 |
62 fia
30 fia 30fa 23fa
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L
Egydltaldn niem Teljes mértékhen
értek wele eget egyetértek vele
n=382135

Forras: szerzé miive
A 4. szamu abrabol is latszik, hogy a fertézést legtobben nem a homoszexualisok ¢és

droghasznalok betegségének tartjak. Mégis elsdsorban a rizikdcsoporthoz tartozd személyek

jarnak szlirésre.
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Kovetkezd kérdésemre - miszerint a fertézés egy bizonyos magatartas kovetkezménye -
nagyon eltérd valaszokat kaptam. A kutatasban résztvevo 382 {6 valaszainak atlaga 3,58 (1-t6l
7-ig skéalazva). Az eltéré valaszok ellenére, a valaszadok legnagyobb aranya 84 6 (22%)
egyaltaldn nem ért egyet ezzel a kijelentéssel. Az 5. szdmu abrabol is kitlinik, hogy a

kérdéssel kapcsolatban nagyon eltéréek a vélemények.

5. szamu abra

327 £ A fertézés egy bizonyos magatartas kovetkezménye.
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Forras: szerzo miive

Az opciondlis kérdésre adott valaszok koziil idézek néhanyat, amely ehhez a ponthoz

kapcsolodik:

" Oszintén sajndlom mindazokat, akik ebben a betegségben szenvednek, és nem gondolom,
hogy feltétlen az 6 hibdjuk lenne, vagy a nem megfelel6 életmodjuk vezetett ide, mert lehet,

hogy csak egyszeriien nem volt szerencséjiik. "

" Ugy vélem, nagyobb eséllyel kapjik el a homoszexudlisok, mert sériilékenyebbek aktus
kézben, és nagyobb eséllyel kapjak el azok, akiknek sok partneriik van, és nem védekeznek
megfeleloen. Ettol fiiggetleniil az is elkaphatja, akinek csak egy partnere volt. Emiatt

mérsékelten egyetértek a kérdéssel. "
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" Meg  kellett volna  kiilonboztetni,  hogy  valaki  miért lett  fertozott.
Ha az életmodja miatt (homo, drog, stb.) akkor nulla egyiittérzést tanusitok.
Ha véletleniil kapta meg, akkor sajnalom legalabb, de akkor sem kivanok egy kézosségben

lenni vele. Mindezt nem azért, mert gonosz vagyok, hanem azért, mert a betegség

gyogyithatatlan. "

" Ma mar nem lehet véletleniil, vératomlesztéssel, stb. HIV+ va valni. Ezért irtam, hogy maga

tehet rola. "

"Csaladunk egy kozeli ismerdse az elso dldozatok kozott volt. Veratomlesztés sordan

fertozodott meg, akkor még nem vizsgaltak az adott vert. "

Az opciondlis kérdésre adott valaszokbol az deriil ki, hogy sokaknal az egyiittérzés mértéke
attol is fligg, milyen uton fert6z6dott meg valaki. Ezt igazoljdk arra a kérdésemre adott
valaszok, miszerint "Egyiittérzek a HIV fert6zottekkel". A kutatasban részt vevo 382 személy
koziil 97 16 teljes mértékben egylittérzest tantsit. A masodik leggyakrabban bejeldlt valasz a
kozépsO semleges valaszlehetdség volt, melyet 90 személy jelolt meg. A kérddivet kitoltok

valaszainak atlaga 5,03 (1-tdl 7-ig skéaldzva). A 6. szamu abra szemlélteti az aranyokat.

6. szamu abra

Egylittérzek a HIV fertézsttekkel.
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6.3. HIV fertozés és magdanélet

Kutatdsom soran fontosnak tartottam kitérni a HIV fert6zés és a maganélet kérdéskorre.
Mivel egy szexualis uton terjedd betegségrdl van szo, ezért az érintettek maganéletére,
parkapcsolatara egyértelmiien negativ hatassal lehet a fert6zés, valamint a parvalasztast is
erdsen korlatozhatja. A kérdéseimben arra kerestem a valaszt, hogy a valaszadok milyen
mértékben engednének magukhoz kozel HIV fertdzott személyt. A kérdéseket barati - ¢és

parkapcsolatra bontottam.

Az allitdsra, miszerint "létesitenék szorosabb baratsigot HIV fert6zott személlyel", a
kutatasban résztvevd 382 személy eltéré modon reagélt. A valaszok atlaga 4,21 (1-t6l 7-ig
skalazva). 65 személy teljes mértékben egyetértett a kijelentéssel, tovabbi 113 személy

mérsékelten értett egyet. A legtobben a semleges vélaszlehetdséget jelolték meg, dsszesen 70

személy.
7. szamu dabra
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A 7. szdmu abran lathato, hogy a valaszadok tobbsége létesitene barati kapcsolatot HIV

fertdzott személlyel, mivel a virus hétkoznapi érintkezés soran nem terjed.

" Volt mar HIV fertozott kézeli baratom, nem befolydsolta a tény a kapcsolatunkat. "- a nyitott

kérdésre adott valaszok koziil idéztem.

Kovetkezd kérdésemre, miszerint "a biztonsagos szex szabalyainak betartdsa mellett
létesitenék parkapcsolatot HIV fertdzott személlyel" sokkal szélsdségesebb valaszokat
kaptam. A kérddivet kitoltd 382 személy valaszainak atlaga 1,91 (1-t8l 7-ig skalazva). A
valaszadok 66%-a, azaz 252 személy semmiképp nem létesitene szexualis kapcsolatot HIV
fert6zott személlyel, még a biztonsagos szex szabalyainak betartdsa mellett sem. A hazai
orvosi gyakorlatban a szakirodalombdl mdar emlitett posztexpozicids profilaxis eljarast
egyediil a Laszlo Korhazban alkalmazzak, mivel kizdrélag 6k adhatnak ki antiretroviralis
gyogyszereket, tehat vidéki szerodiszkordans parok nem kaphatnak "baleset" esetén azonnali

orvosi segitséget. A 8. szdmu abra egyértelmiien szemlélteti a valaszadok allaspontjat.

8.szamiut abra

A biztonsagos szex szabdlyainak betartisa mellett létesitengk
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Szintén a parkapcsolatot érintette kdvetkezd allitdsom, miszerint "elhagynam a parom, ha egy
vérvétel soran fény deriilne HIV pozitiv sratuszara". Itt is érdekes eredmények sziilettek. A
felmérésben résztvevd 382 fonek kozel fele, azaz 45,1%, 172 személy semmiképp sem
hagyné el a parjat az adott esetben. A kozépsé semleges valaszlehetdséget szintén sokan
jelolték meg, 6sszesen 73 személy. A beérkezett valaszok atlaga 2,69 (1-t6l 7-ig skalazva). A

9. szamu abra illusztralja a valaszok aranyat.

9.szamu abra

Elhagynam a parom, ha egy vérvétel soran fény deriilne HIV pozitiv
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"A paromat abban az esetben hagynam el, ha a fertozédése a kapcsolatunk ideje alatt
torténne meg, neki "felrohato” okbdl, azaz félrelépés kovetkeztében. Egyéb esetben mellette

maradnék és tamogatnam mindenben."”
"Nem azért hagynam el a parom, mert fertozott lett, hanem azért mert valami olyat tett, ami

utan tobbé nem biznék benne. Ezalol egy eset kivétel, ha akarata ellenére valaki megfertozi.

pl. baleset, biincselekmény...."
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A nyitott kérdésben adott valaszokra a valaszadok utaltak arra, hogy nem mindegy, milyen
uton torténik adott esetben a fert6z6dés. Ha hiitlenség miatt, akkor valdszinti befejeznék a
kapcsolatot. De itt nem a fertézés lenne az ok, hanem a megrendiilt bizalom. Erdekesség
tovabba, hogy a 252 személy - akik nem hagyndk el a parjukat - mindegyike né. Ebbdl a ndi

nem emociondlis beéllitottsagara kovetkeztethetiink.

A maganéletet érintd kérdéskor kovetkezo allitasa szerint "a HIV fertdzottek is konnyen
létesithetnek parkapcsolatot". A kutatdsban résztvevok valaszainak atlaga 2,48 (1-t6l 7-ig
skalazva). A kérddivet kitoltd 382 személy kozil 117 f6 egyaltalan nem ért egyet a
kijelentéssel, de a 2. és 3. lehetdséget is sokan jelolték meg valaszként. A 10. szamu abra
egyértelmiien szemlélteti, hogy a kitoltok szerint a HIV fertdzés erdsen korlatozza a

parvalasztast.

10. szamau abra

HIV fertézdtt személyek is kdnnyen létesithetnek parkapesolatot.
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Forras: szerzo miive

A maganélet kérdéskorhoz tartozik a kovetkezé pont, miszerint a "HIV fert6zottek
elmaganyosodnak". A beérkezett valaszok atlaga 4,22 (1-t6l 7-ig skalazva). Legtobben a
kozEépso , semleges valaszlehetdséget jelolték meg, pontosan 95 vélaszado, azaz 24,9 %. A

pontos szamadatokat szemlélteti a 11. szamu éabra.
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11. szamu dabra

A HIV fertézgttek elmaganyosodnak.
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Forras: szerzo miive

6.4. HIV fertozés és foglalkozas / foglalkoztatds

Kutatdsomban fontosnak tartottam kitérni a foglalkozas / foglalkoztatas kérdéskorre. A
szakirodalmat attekintve arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a HIV fert6zott munkavallalok
az adott jogi hattér ellenére is diszkriminacié aldozataiva valhatnak. Munkavallalas esetén
tobb szakaszban is érheti a fert6zott munkavallalot hatranyos megkiilonboztetés. Foleg
Nyugat-Eurépaban fordul eld, hogy allasinterju soran konkrétan rakérdez a munkaadd a
palyazé HIV statuszara. Sok munkaadd gondolja ugy, hogy a HIV fert6zés negativ iranyban
befolyasolja a munkaképességet.

Els6é allitaisom a témakorrel kapcsolatban "Munkaadoként alkalmaznék HIV fertzott
személyt". A kutatdsban részt vevé 382 f0 valaszainak atlaga 4,47 (1-t61 7-ig skaldzva). A
kérddivet kitoltok 24,9 %-a, azaz 95 személy alkalmazna minden tovabbi nélkil HIV
fertdzott személyt, tovabbi 96 személy mérsékelten egyetértett a kérdéssel. A 12. szdmu abran

lathatoak az aranyok.
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12. szamau dbra

Munkaadsként alkalmaznék HIV fertézdtt személyt.
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A nyitott kérdésre adott valaszok koziil a témahoz kapcsolddd kovetkezd visszajelzéseket
kaptam:

"Azért nem vennék fel HIV-est mert ez befolydasolhatna a tébbi alkalmazottat és ezt nem
engedhetem meg. Egyébkeént nagyjabol ugy vagyok veliik mint a homoszexudlisokkal, nem

bantom, nem nézem le oket, de ennyi. "

" Metrévezetd vagyok, egydltalan nincs kapcsolatunk vérrel, vagy olyan dologgal, ami miatt
a munkahelyiinkén megfertozédhetnénk, mégis kirugtik az AIDS-es kollégankat, aki emiatt
ongyilkos lett.( a munkdjanak élt...)"

A foglalkozést érintd kovetkezd allitasom igy hangzott: "Munkakapcsolatot teremtenék
minden tovabbi nélkiil HIV fert6zott személlyel". A felmérésben részt vevé 382 személy
valaszainak atlaga 4,79 (1-t6l 7-ig skalazva). A kérdoivet kitoltd személyek kozel
egyharmada, 32,5 %, azaz 124 személy teljes mértékben egyetértett ezzel a ponttal. Tovabbi
91 személy mérsékelten értett egyet az allitassal. 35 személy, azaz a valaszadok 9,2 szazaléka
jelezte, hogy semmiképp nem szeretne munkakapcsolatot teremteni fertézott személlyel.
Tovabbi 77 személy mérsékelten negativ attitlidot tantsitott. A 13. szdmu abran latszanak a

szamadatok.
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13. szamau dbra

Munkakapesolatot teremtenék minden tovabbi nélkiil HIV fertézott

IBLLG személlyel.
12415
128
W% |
47 £ J5fa
41 fia 50 £8
8 |
35fa 30fe
| |
- g
Egyaltaldn nem Teljes mértékben
értelivele egyet egyetéttek vele
n=382 15
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Az opciondlis kérdésre adott valaszok koziil szdmos érintette a HIV ¢és foglalkoztatés

kérdéskort. A kitoltok sajat véleményeibdl idézek néhanyat:

"Munkavallaloként nem mindegy milyen munkat végez, pl. orvos ne legyen, mert magas a

kockazat, de pl. konyvtaros lehet.”

"Fodraszként én minden eszkozt fertotlenitek, de ezt nem csak a HIV-tol valo félelmemben
teszem. Volt mar olyan vendégem, aki "biiszkén" bejelentette, hogy tulajdonképpen & azért
kéhog mert TBC-s. Mit mondjak nem voltam elragadtatva. Szolhatott volna elore is, feltettem

volna egy maszkot. "

"Szépségszalonban dolgozom és azt gondolom a szépségszakmaban nem ajanlott HIV és
AIDS megbetegedéssel dolgozni, de barmilyen mdas munkakérben (pl.: irodai) természetesen

14

elképzelhetonek tartom.
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”

"Egészségiigyben dolgozom, de nem szeretnék a LaszIo korhdzban miikédni...

"Nagyon boldog lennék, ha az emberek a félelem helyett gondolkodnanak, raciondlisan
belatnak, hogy normal egyiittélés mellett nem fertozodnek meg.
Meélységesen felhdaborit a kirekesztettségiik, hogy nem értik oket meg, hogy félelemmel néznek

rdjuk. "

6.5. HIV / AIDS - redlis veszély

Kutatdsom soran arra a kérdésre is kerestem a valaszt, hogy a kutatdsban résztvevd személyek
mennyire ¢érzik realis veszélynek a fertdzést, valamint a betegséget mennyire sulyos
kategoriaba soroljak.

Az els kérdésemre, miszerint "a HIV fertdzés egyenld a haldlos itélettel" igen eltérd
valaszokat kaptam. A kérdoivet kitolté 382 személy valaszainak atlaga 3,81 (1-t6l 7-ig
skalazva).

Az opcionalis kérdésben a kovetkezo ide kapcsolodo valaszokat kaptam:

"Ugy gondolom, azért jelent egyet a haldlos itélettel, mert a fertézott személy teljes addig
megszokott normalis életét ellehetetleniti. Biztos vagyok abban, hogy akirdl ez kideriil, utana
mar soha tobbé nem tud teljes életet élni, még akkor sem, ha a betegségét gyogyszerekkel

"

kordaban tudjak tartani.

"Tapasztalatom nincs, a véleményem pedig az, hogy ez egy borzalmas betegség, és nagyon
megnehezitheti a mindennapjait a fertozott egyénnek. Még akkor is, ha nem alakul ki a

betegség. En biztos nem akarnék tovabb élni, ha rélam deriilne ki. "

"Ha én magam fertézodnék meg, szerintem nem tudnam feldolgozni, szinte biztos, hogy
inkdabb a halalt valasztanam. Véleményem szerint a diagnozis azért egyenlo a halalos itélettel,
mert a teljes emberi életet ellehetetleniti még ha magat a betegséget gyogyszerekkel
kordaban is lehet tartani sokaig. A munkahelyi, a parkapcsolati és egyéb kapcsolati
problemak, a megbélyegzés, megalazottsag érzés amik gondolom ilyenkor kévetkeznek teszik

ezt igazan halalos itéletté. Nagyon nehéz lehet... "

44



14.szamu abra

A HIV fertédzés egyenld a halilos itélettel.
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Az 14. szamu abran lathat6 aranyok szerint az allitassal - miszerint a HIV fert6zés egyenld a
halélos itélettel - a felmérésben résztvevo személyek legnagyobb része (16%) egyaltalan nem
értett egyet. A masodik leggyakrabban bejeldlt valaszlehetdség a semleges, 4-es valasz volt,

17,3 %.

A kovetkezd pontban arra szerettem volna valaszt kapni, milyen a HIV fertézés megitélése
mas sulyos betegségekkel Osszehasonlitva. Arra a kérdésemre, miszerint a "HIV virussal
megfert6zddni sokkal negativabb, mint egy rakos megbetegedés", a kdvertkezd eredményeket
sziilettek. A kutatdsban résztvevd 382 fO valaszainak atlaga 4,1 (1-t6l 7-ig skalazva).
Legtobben - 91 személy - a semleges, kozépsd valaszlehetdséget jeldlte meg valaszként. A
valaszadok 20,2 %-a, azaz 77 személy teljes mértékben egyetért az allitassal, miszerint a
HIV fertézés negativabb a rakos megbetegedésnél. 16% egyaltalan nem értett egyet a

kijelentéssel, melyet a 15. szamu abran is lathatunk.
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15. szamu dbra

HIV virussal megfertédzddni sokkal negativabb .mint egy rakos
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Ezt a kérdést tovabb bonthattam volna, hiszen a HIV fertézés tobb szempontbol lehet
negativabb illetve pozitivabb, ha a rdkos megbetegedésekkel Osszehasonlitjuk. A betegség
besoroldsa szempontjabol kiilon kategoriat képez a tarsadalmi megitélés, az életmindség
romlasa, valamint a gyogyulas esélyei. Véleményem szerint, ha a tdrsadalmi megitélés
szempontot vessziik figyelembe, akkor a HIV fert6zés egyértelmiien negativ irdnyba mutat.
Azonban ha az életmindség romléasarol, illetve a gydgyulds esélyeirdl van szo, akkor mar
megoszlanak a vélemények. A kérdésre adott valasz attol is fiigghet, milyen rakos
megbetegedésrél van sz6. Egy biztos: a HIV jelenleg gyogyithatatlan és gyodgyszeres
kezeléssel is 30-40 év alatt haldlhoz vezet. Ezzel szemben vannak olyan fajtdi a raknak,
amelyek idejében felfedezve gyodgyithatok. Azonban sok rakos megbetegedésre nem ez a
jellemzd. Hazankban a rdkos megbetegedések a vezetd haldlokok kozott szerepelnek, és

viszonylag gyakori a rak okozta fiatalon bekovetkezett halalozas.
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A témaban soronkdvetkezd allitds igy hangzott: "Zavarna, ha gyermekem iskolai / dvodai
csoportjaba HIV fert6zott gyermek is jarna". Az aldbbi eredményeket sziilettek:

A kutatasban résztvevo 382 személy valaszainak atlaga 4,68 (1-tdl 7-ig skélazva). A kérddivet
kitolték kozel 30 %-a, azaz 111 személy teljes mértékben egyetértett ezzel a ponttal, de az 5.
¢s 6. valaszlehetdséget is sokat, tovabbi 96 személy jelolte meg, 6k mérsékelten értettek egyet
az allitassal.

16. szamu abra

Iavarna, ha gyermekem évodai / iskolai esoportjaba HIV fertézott
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Elmondhatjuk, hogy a valaszadok tobbsége nem szeretné, ha gyermeke HIV fertdzott
gyermekkel érintkezne a hézkdznapok sordn. Orvendetes tény, hogy az orvostudomanynak
koszonhetden Eurdpaban egyre kevesebb HIV fert6zott gyermek sziiletik, hiszen a varandos
anyakat nemcsak Nyugat-Eur6épaban, de hazdnkban is sziirik. A megfeleld készitmények
alkalmazdsaval HIV fert6zott anya is adhat egészséges gyermeknek életet, errdl a
szakirodalmi attekintésben mar beszéltem. Mindezek ellenére megtorténik, hogy fertézotten
sziiletik egy gyermek. Az elmult évtizedekben nem volt rd megerdsitett példa, hogy HIV
fertdzott gyermek 6vodaban illetve iskoldaban tovabbadta volna a fertézést. Valgjdban a HIV
fertdzott gyermek az, aki szamdra az 6vodai kornyezet veszélyforrést jelent kevésbé ellenéllo
immunrendszere miatt, hiszen egészséges gyermekek is gyakran megkapjak tarsaiktol a

kiilonb6z6 betegségeket.
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A sziilék aggodalma is érthetd, hiszen el6fordul néha, hogy Kkisiskolas gyermekek
"vérszerzOdést" kotnek egymassal. Az opcionalis kérdésre adott valaszok kozott édesanyak

véleményét olvashatjuk a kérdésre vonatkozoan.

"Es igen, azt hiszem eleget tudok réla, azt is, hogyan lehet elkapni, ennek ellenére nem
viselném el, ha ovodas vagy kisiskoldas gyerekem kozvetlen csoporttarsa lenne, mert vannak

"

kivédhetetlen esetek, barmilyen kicsi is a valdsziniisége.

"15. kérdéshez: a gyermekem esetében nem lehetek benne biztos, hogy ¢ ismeri a veszélyeket
és ezek ellen megfeleloen tud védekezni. Az oOvodai személyzet képzettségétol és
tajékozottsagatol is fiigg (napjainkban Oket is érinti a létszamstop, ezért nem varhato el a
teljes korii odafigyelés). Amennyiben a kérdés az én "kitettségemet, veszélyeztetettségemet"

”

érinti nem zavarna ilyen kolléga jelenléte, a gyermekem esetében zavarna.

"Sem magamat, sem a csaladtagjaimat nem tenném ki annak, hogy egydltalan esély legyen a
megfertézédésre. Igy azonnal kivenném a gyerekemet olyan 6voddabél, ahova HIV fertézott

gyerek jar, és én sem létesitenék veliik kozelebbi kapcsolatot.”

"Egészséges emberként én nem szivesen dolgoznék illetve a gyermekemet sem engedném

olyan ovoddba ahol ilyen kisgyermek van mert vér utjan nagyon kénnyen megfertozodhet."”

" En sem szivesen engedném a gyermekemet egy csoportba egy fertézott gyerekkel. Nem
azert, mert nem bizom a gyerekekben, de az idot nem lehet visszaforditani és az eseményeket
megmasitani, ha egyszer megtortént a baj, akkor azon mdr nem lehet valtoztatni. Gyerekek

kozott pedig barmi elofordulhat.”

"Ovoddskorii gyermek anyukdjaként gy gondolom, jelenleg a magyar oévoddk nem
alkalmasak arra, hogy 100%-o0s biztonsaggal kikeriilhet6 legyen a fertézés. Egy gyermeknek

”

is joga van az egészségehez és mindezt kockdztatni egy felndttnek sincs joga.

"Jolinformalt vagyok a témdaban, de nem szeretném sajat vagy gyerekem kornyezetében, ha
fertozott egyén lenne. Mi van, ha az orvostudomany csak 5 év mulva jon ra, hogy mégis

fertozhet olyan modon, ahogy nem tudtuk eddig... "

48



" Azonnal elvinném a gyermekemet egy olyan kozdsségbol, ahol HIV fertozott személy
megfordulhat. "tanar vagy diak". Sot kételeznéem az altalanos iskolakat és az ovodakat arra,
hogy a gyerekekkel — AIDS tesztet végeztessenek el  felvétel elott.
Tovabba a biintetd térvénykényvben kiilon nevesiteném és nagyon sulyos biintetéssel

sujtanam azt, aki szandékosan megfertoz valakit, vagy ezt megkiserli. "

A jelenleg hatalyos ESZCSM rendelet szerint hazankban az invaziv eljarasokat végzo
orvosokat kotelezéen szilirik. Ha egy orvos megfert6zddik a virussal, palyaelhagyasra
szamithat. A kovetkez6 kérdésem ezzel kapcsolatos, miszerint " Ha egy orvos megfert6zddik
a virussal, praktizalhatna és végezhetne miitéteket a tovabbiakban is." A kérddivet kitolto 382
személy valaszainak atlaga 2,32 (1-t61 7-ig skalazva). A 17. szdmu &bra szemlélteti a kérdésre
kapott valaszokat.

17. szamu dbra

Ha egy orvos megfertézddik a virussal, praktizilhatna és végezhetne
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Forras: szerzé miive
A felmérésben résztvevo 382 16 53,2%-a, azaz 203 személy egyaltalan nem ért egyet azzal,

hogy HIV fert6zott orvosok is praktizaljanak, tovabbi 85 személy tanusitott negativ attitidot

az allitassal kapcsolatban.
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Ebben a fejezetben kapott helyet az allitds, miszerint " a fertdzottek is tervezhetnek jovot,
csaladot és gyermekeket". Itt els6sorban arrdl szerettem volna képet kapni, melyek azok az
informaciok a témaval kapcsolatban, amelyek a koztudatban jelen vannak. A kérdésre adott
valaszok a kozépérték felé kozelitenek, a beérkezett valaszok atlaga 3,74 (1-t6l 7-ig skalazva).
A legtobb vélaszadd a kozépso, semleges valaszlehetdséget jelolte meg, de a valaszadok nagy
szazaléka egyaltalan nem ért egyet az allitassal. A kitoltok csupan 11,3%-a azaz 43 személy

gondolja 0gy, hogy a fertdzottek is tervezhetnek jovot, csaladot és gyermekeket.

18. szamau dbra

A fertézattek is tervezhetnek jovét, csalidot és gyermekeket.
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Forrads: szerzo miive

Dolgozatom elméleti részében a szakirodalom attekintése soran elemeztem, hogy a mai
orvostudomadnynak koszonhetden évtizedekkel meghosszabbithatd a fert6zottek élete,
valamint hogy a gyermekek vallalasara is van mod. Az opciondlis kérdésre adott valaszokbol
kitinik, hogy az emberek tobbsége hianyos informaciokkal rendelkezik.

" A sajat gyermek vallalasa feleldtlenség, o is fertozottként jonne a vilagra! "

" Sajnalom vegteleniil azt az ember aki igy sziiletik és a felelotlen sziilei miatt kell igy élni."”
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Kutatdsom egyik hipotézisére irdnyult az utols6 kérdés, miszerint: "ugy érzem, elég
informécioval rendelkezem a HIV fertézéssel kapcsolatban.". A kérdésre beérkezett valaszok
atlaga 4,38 (1-t6l 7-ig skaldzva). A kérddivet kitoltd 382 fo koziil legtobben a kozépso,
semleges valaszlehetOséget jeloltek meg, de a kérdésre adott valaszok soksziniiségebdl is
kovetkeztethetlink némi bizonytalansadgra. A 19. szamt abra szemlélteti a kérdésre adott

valaszok eloszlasat.

19. szamau dabra

Ugy érzem, elég informacidval rendelkezem a HIV fertézéssel
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7. Kutatas érintettekkel

7.1. A kutatas modszere

Masodik kérdéivem a HIV fert6zottek szamara késziilt, szintén online felilleten elérhet6
formaban. A kérdéivet E-mailen keresztiil tovabbitottam kiilonbozé szervezetek és
egyesiiletek részére, akik kapcsolatban allnak HIV fert6zott személyekkel, igy sikeriilt
eljuttatnom a Hattér Tarsasagnak, a Pozitivan Gondolkodok Barati Korének, a TASZ-nak,
valamint a Plussz Egyesiiletnek. A Laszl6 Korhaz HIV ambulancigjaval is felvettem a
kapcsolatot, azonban az ambulancian kozolték, hogy igazgatosagi engedély sziikséges a
kérddiv kitoltéséhez. Az igazgatosag titkarndjével sikeriilt telefonon beszélnem, az
igazgatosdg az E-mailben elkiildott kérelmemre nem reagéalt. Az E-mailben elkiildott
kérdoivre legeldoszor a Hattér Tarsasag valaszolt, akik elsdsorban a homoszexualis
¢érintettekkel allnak kapcsolatban FEldszor nagyfoku bizalmatlansagot €reztem résziikrdl, ez
nyilvan negativ tapasztalataiknak tudhat6 be. A valasz E-mailben konkrétan rakérdeztek, hogy
milyen hipotézis illetve koncepcid alapjan készitem a kutatdsom. A részletek tisztdzasa utan
valaszukban ko6zolték, hogy tovabbitjdk a linket az érintettek részére. Mivel a tdbbi
egyesiilettd]l eldszor nem kaptam visszajelzést, igy telefonon is felkerestem a TASZ-t, aki
szintén tovabbitotta a linket a Plussz Egyesiilet szdmara. A kérddives vizsgalatot 2012.

oktober 4-¢én tettem elérhetdvé az érintettek szamara, és 2012. oktober 28-an zartam le.

7.2. A kutatasban résztvevok adatai

Az érintetteknek szant kérddivet Osszesen 17 személy toltotte ki, 15 férfi és 2 nd. A
legfiatalabb valaszadd 29 éves, a legiddsebb 45 éves volt. Iskolai végzettséget tekintve a
valaszadok koziil 6 {6 végzett szakkozépiskolai / szakiskolai tanulmanyokat, 7 f6 végzett

gimnéaziumi tanulmanyokat, valamint 5 f6 folytatott fdiskolai / egyetemi tanulméanyokat.
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7.3. A HIV fertozottekkel késziilt felmérés eredményei

Kérddives felmérésem soran HIV fert6zottekkel arra kerestem valaszt, hogy a kiilfoldi
szakirodalombdl szerzett informacidoim Magyarorszagon mennyire érvényesek, illetve a
fertdzottek szocidlis helyzetére, munkavallaldsara illetve maganéletére mennyire gyakorol
negativ hatast HIV pozitiv statuszuk.

A kérdéiv elején a kutatasban résztvevd személyek személyes adatai utan szerettem volna
valaszt kapni arra a kérdésre, hogy a kérddivet kitoltd HIV pozitiv személy milyen Uton
fertdz6dott meg. A kérdést nyitott formdban tettem fel, azonban koételezd volt a mezd
kitoltése. A visszaérkezett kérddivek kiértékelése soran tigy gondolom, hogy ha ezt a kérdést
nem teszem fel, valdoszini tobb kitoltott kérddéivem lenne. A kiértékelés soran azt
tapasztaltam, hogy a valaszadok nem szivesen valaszoltak erre a kérdésre. A kutatdsban
résztvevd 17 f6 koziil 4 személy nem adott semmilyen valaszt, csak bepontozta a mezdt vagy
beirt valamilyen betiit. 1 vélaszado felelte, hogy nem tudja, csak sejti a fert6z6dés okat.
Csupan 2 f6 kozolte, hogy homoszexudlis uton fert6zodott meg. A tovabbi 10 kitoltd
valaszaban csak annyit kozolt, hogy szexudlis Uton tortént a fertdzddés. Ebbdl arra tudok
kovetkeztetni, hogy mivel sokan tanusitanak elditéletes magatartast a homoszexualisokkal
illetve a droghasznéalokkal szemben, ezért valdsziniileg az érintettek ilyen jellegii

informéciokat nem szivesen kozdlnek magukrol.

7.4. Disclosure - "kozzetetel”

A német nyelvill szakirodalom az angol disclosure, azaz " kozzététel" szot hasznalja annak a
kifejezésére, hogy a fertézott személy mennyire nyiltan beszél HIV pozitiv statuszardl.
Negativ tapasztalatok esetén csokken a disclosure mértéke. Elsé kérdésemben arra voltam
kivancsi, hogy a valaszadé kiket avatott bizalmaba a fert6zéssel kapcsolatban. A vélaszokbol
kideriil, hogy a felmérésben résztvevd 17 fert6zott személy koziil csupan 2 nem csindl titkot
a fertézEsébol. A legtobben csak sorstarsaknak és kozeli baratoknak szamolnak be
betegségiikrdl. A rokoni kapcsolatok koziil 3 személy jelezte valaszaban, hogy sziilei tudnak
a fert6zottségérdl, a testvéreit csupan 4 személy avatta be. A szamadatok a 21.szamu abrabol

leolvashatok.
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20. szamu dbra

Pozitiv HIV statuszomrél a kéivetkezé személyeknek beszéltem:
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szUleim  testwérei egw-két  aparom  sorstarza tagabb nem czak a
m ktizeli k. czaladiés  czindlok  kezeldory
barat barati titkota  ozom tud
=178 kirnyeze fertdzitt rila
o o t zégembadl

Forras: szerzo miive

A kutatasban résztvevd fertdzott személyek 64,7 %-a, azaz 11 személy nehezebben 1étesit
kapcsolatot emberekkel, amidta tudomasa van fert6zottségérol. A kitdltok koziil 6 személynek

nem okoz gondot a személyes kapcsolat teremtése idegenekkel.
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21. szamu dbra

Amidta tudom hogy HIV fertdzdtt vagyok .azdta nehezebben létesitek
kapesolatot emberekkel.

Bizen (54.8%)
I nem [35.3%)

-~

=17 fd

Forras: szerzo miive

Mivel a HIV virusa a mi tarsadalmunkban elsésorban szexualis kapcsolat utjan terjed, ezért a
fertzott személy maganéletére, parvalasztasara negativ hatassal lehet. A szakirodalomban
olvasottak szerint a fertdzottek nagy része azért teremt csak alkalmi kapcsolatokat, mert a
biztonsadgos szex szabalyainak betartdsa ilyenkor egyértelmiinek tlinik, és Ovszer hasznalata
mellett nem okvetlen szlikséges a partnert tajékoztatni a fertdzottségrol.(?) Sok fert6zott tart
az elutasitastol, ezért nem is probalkoznak parkapcsolat kiépitésével. Foleg a ndkre jellemzd,
hogy visszahuizdédnak és akar évekig nem létesitenek szexudlis kapcsolatot. HIV fertdzott
homoszexualis férfiak szintén HIV fertdzott férfiakkal keresnek kapcsolatot. Alacsony
szazalékban el6fordulnak heteroszexualis szerodiszkordans parok.

A kérddivem egyik kérdése is €rintette a parkapcsolat témat. A kérddivet kitoltd 17 £6 kozil 8
személynek alkalmi kapcsolatai vannak, 4 személynek nincsen semmiféle parkapcsolata,
tovabbi 4 személynek van kapcsolata szintén fert6zott személlyel. Csupan 1 személy jelolte
meg valaszként, hogy szerodiszkordans parkapcsolatban ¢él, azonban a tobbi valaszokat
vizsgéalva nem deriilt ki, hogy ez az 1 f6 hetero - vagy homoszexualis szerodiszkordans
kapcsolatban €1, mivel a "fertdzés modja" kérdésre csupan annyit valaszolt, hogy szexudlis

uton tortént. A 22. szamu abran latszanak a pontos szamok.
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22.szamu dbra

Amidta HIV fertdzdtt vagyok , nincsen parkapesolatom:
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7.5. A fertozés hatdsa a szocidlis helyzetre

A szakirodalomban és a médidban is lehet hallani és olvasni olyan esetekrdl, ahol a HIV
fertdzottet a munkahelyén éri hatranyos megkiilonboztetés. Ezért tartottam fontosnak ebben a
témakorben is par kérdést feltenni. Nyugat-Eurdpaban gyakran eléfordul, hogy allasinterji
soran konkrétan rakérdeznek a palyazo HIV statuszara. A munkaadok elsdsorban azért nem
szeretnének HIV fert6zott személyt alkalmazni, mert a gyengiilt immunrendszer korlatozhatja
a munkaképességet. Kérdéseimben arra szerettem volna valaszt kapni, hogy a magyarorszagi
gyakorlatban megjelenik-e ez a probléma. Arra a kérdésemre, miszerint "Mar keriiltem olyan
helyzetbe, hogy allasinterji sordn rakérdeztek HIV pozitiv statuszomra" a kovetkezd
valaszokat kaptam:

A felmérésben résztvevo 17 fertézott személy koziil csupan 1 személy jelezte, hogy
allasinterju soran rakérdeztek HIV statuszéara, de az opcionalis kérdésben hozzatette, hogy
mivel egy olyan szervezetnél dolgozik, ahol homoszexualis HIV fertézottekkel allnak
kapcsolatban, ez nem okozott problémat.
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23. szamu dbra
Mar keriiltem olyan helyzetbe , hogy dllisinterju soran rakérdeztek HIV
statuszomra:

20
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Forras: szerzo miive

Kovetkezd kérdéseimben arra kerestem a valaszt, hogy a HIV pozitiv stdtusz milyen
mértékben befolyasolja illetve korldtozza a munkakeresést, illetve a munkavallalast. A
valaszadok 100%-a nyilatkozott tgy, hogy még nem estek el munkalehetdségtél HIV pozitiv
statuszuk miatt. A kérdésre, miszerint "A HIV virussal valo fertdzottségem oOta nehezebben
taldlok munkat" szintén a valaszadok 100%-a azt felelte, hogy a HIV fert6zés nem
befolyasolta az eddigiek soran negativ irdnyba a munkakeresést. Az opcionalis kérdésre adott
valaszokban egy valaszado megfogalmazta, hogy az 6 szakméjaban nehéz munkat taldlni,
ezért eldfordul, hogy kudarc éri allaskeresés soran, ezt azonban nem a fert6zésnek
tulajdonitja. Egy masik valaszado jelezte, hogy mivel nincsen szemmel lathaté jele a
fert6zottségének, allaskeresés soran pedig nem nyilatkozik rdla, ezért az eddigiek sordn
nincsenek negativ tapasztalatai.

Kovetkezd kérdésem arra iranyult, hogy a fertézés milyen szinten befolyasolja a fertézott
személy szocialis helyzetét. A kutatasban résztvevd 17 személy koziil 1 f6 nyilatkozott ugy,
hogy a HIV fertdzés egyértelmiien negativat hat szocialis helyzetére. Ennek az 1 személynek
megvizsgaltam a tobbi kérdésre adott valaszat, ¢ volt az egyik, aki vallalta, hogy

homoszexualis kapcsolat kdvetkeztében fert6zodott meg.
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Mivel az el6z6 kérdésekbdl kideriilt, hogy hazankban nem "szokas" allasinterji soran a HIV-
r6l beszélni, ezért valosziniinek tartom, hogy nem maga a fert6z¢€s, hanem a nyiltan felvallalt

homoszexualitas is vezethet a szocialis és egyéb problémakhoz.

24. szamu dbra

A fertézésem egyértelmiien negativ iranyba befolyasolja szociilis
helyzetemet:

20 16 fd
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Forras: szerzo miive

A médiaban sokszor hallani torténeteket, miszerint a HIV fert6zott személytol megtagadjak az
orvosi ellatast. Kérdéseimben arra is szerettem volna vélaszt kapni, hogy a médidban hallott
esetek egyszeri alkalommal megtortént "felkapott" média-sztorik, vagy egy olyan
problémaval allunk szemben, ami gyakrabban eléfordul. Kovetkezd kérdésem, miszerint
"Mar keriiltem olyan helyzetbe, hogy sziikséges kezelésemet HIV statuszom miatt
elutasitottak" a kovetkezd vélaszokat kaptam. A kutatasban résztvevd 17 személy koziil 8 6
nyilatkozott Ggy, hogy barmi panasza van, a Laszl6 Koérhdzban mindig ellatjak. 6 személy
adta meg valaszként, hogy eddig barhol ellattak HIV statusza ellenére. 1 személy jelezte
valaszaiban, hogy fogaszati kezelését elutasitottak, tovabbi 4 személy jelezte, hogy nem kozli
HIV pozitiv statuszat, ezért mindig ellatjdk. Az opciondlis kérdésre adott valaszban két
valaszadd megjegyezte, hogy a kezelés modjatdl is fiigg, hogy nyilatkozik-e fert6zottségérol.
Esetleges miitét esetén kozolné fertdzottségét, de kisebb beavatkozasok vagy haziorvosi

ellatas soran nem tartja sziikségszeriinek.
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Egy tovéabbi valaszadd jelezte, hogy negativ tapasztalatai miatt nem mindig kdozli

fertdzottségét, csak abban az esetben, ha valoszini kideriilne. A 25. szdmu abra szemlélteti a

beérkezett adatokat.

25. szamu dabra

Mar keriiltem olyan helyzetbe hogy sziikséges kezelésemet HIV
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7.6. Osszefoglalds

Kutatasom soran beigazolddni latszott az a feltevésem, miszerint a HIV fert6zottekkel
szembeni negativ tarsadalmi attitid nagymértékben a hidnyos ¢s nem megfeleld
informacioknak koszonhetd. Erre nemcsak a kérddiv eredményeibdl, hanem az opcionalis
kérdésre megfogalmazott valaszokbdl is tudok kovetkeztetni.

Szocialpedagdgus hallgatoként két oldalrol is fontosnak tartom megkdzeliteni a problémat.
Mivel az elditéletek alakulasa nagymértékben befolyasolhatdé a szocializacids folyamatok,
illetve a nevelés sordn, ezért ugy gondolom, hogy a jovO szocidlpedagdgus szakemberei a
HIV fertdzotteket érintd elditéletek lebontasaban jelentds szerepet tudnak vallalni.

A kutatasban résztvevo nem fert6zott személyek részérdl megfogalmazddott egy igény tobb
informaciora ¢és felvilagosito programra a HIV fert6zéssel kapcsolatban. A fiatalok
tajékoztatasa lehetne szociadlpedagogus feladata is, akar iskolai keretek kozott. A hazankban
jelenleg miikodd prevencidés programok - DADA, illetve Chef Hungary - kevésnek
bizonyulnak. Mivel a médianak is jelentés befolyasa van az el6itéletek alakuldsara, ezért
fontosnak tartanam a felvildgosito filmek és konyvek terjesztését. A fertdzottekkel szembeni
negativ tarsadalmi attitlid nem fog tudatos felvilagositas nélkiil megvaltozni.

Hazankban viszonylag alacsony a fertdzottek aranya, azonban az szlirések alacsony szama,
amelyet a kérddiv is igazolt, aggodalomra ad okot. A kutatads elsd részében résztvevd 382
személy koziil 307 6, azaz a véalaszadok 80,4%-a eddig soha nem vett részt HIV sziirésen.
Annak ellenére, hogy jogszabaly lehetdséget ad az anonim szlirdvizsgalatok elvégzésére,
mégis csupan a kutatdsban résztvevé személyek 4,5%-a, azaz 17 személy hasznélta ki az
anonim szlirés adta lehetdségeket. Kicsit ellentmondédsosnak talaltam, hogy az alacsony
szlirések szdma ellenére a kutatasban résztvevd 382 személy koziil 331 f6 mindenképpen
szeretné tudni, ha megfertézOdne. Az ellentmondasbdl arra tudok kovetkeztetni, hogy a
fiatalok valdszinli nem kapnak elég informaciot a témaval kapcsolatban, ezért nem érzik
magukat veszélyeztetve. Ebbol addddan nem tartjak fontosnak a HIV sziirést. A kutatds soran
kideriilt, hogy a felmérésben résztvevo 382 személy koziil 221 {6 szerint a betegség nemcsak
az homoszexualisokat és droghasznalokat érintheti. A valaszadok 60,5 %-a teljes mértékben
aktuélisnak tartja a HIV / AIDS kérdést. Ugy vélem, hogy talan az is kozrejatszik a sziirések
alacsony szamaban, hogy ugy gondoljuk, ez veliink tgysem torténhet meg. A kutatasban
résztvevd személyek 80%-a a 20-40 év kozotti korosztalyhoz tartozik, ebbdl a korosztalybol

keriil ki az jonnan diagnosztizalt fertdzések nagy szazaléka.
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A becsiilt adatok szerint naponta 1-2 10 fert6zéssel szamolhatunk, ebbdl adéddan a kdvetkezd
generaciok kozott megnovekedhet a fertdzottek szama. Tehdt sziikségszerli lenne a sziirés
lehetdségére és fontossagara is felhivni a figyelmet.

Az elmult évtizedekben sziilettek olyan torekvések, amelyek a HIV fertdzés megeldzésére
iranyultak. Ezen torekvések a fiatal generaciot céloztdk meg a nevelés és oktatas keretein
beliil. A Nemzeti Alaptantervbe bekeriilt az egészségtan tantargy, ahol jelentds szerepet kap a
csaladi ¢€letre nevelés. A 2000 6ta érvényben 1évo kerettanterv szerint kotelezd az iskoldkban
egy Orat szanni a szexualis nevelésre, egy ordt pedig a HIV / AIDS megeldzésre. A kutatas
eredményeibdl kideriil, hogy ezen torekvések nem bizonyultak kielégitonek. A szexualis
nevelésre, ezen beliil a HIV / AIDS kérdésre korosztalyokra differencialtan sokkal nagyobb
hangsulyt kellene fektetni. Mivel kényes témarol van szo, ezért fogadoora keretein beliil is
biztositani kellene a fiatalok szdmara a tajékoztatasi lehetdséget, ahol nemcsak a megfeleld
védekezésrdl eshetne sz6, hanem a biztonsagos szex szabalyairdl is, amely jelenleg az
egyetlen modja a fert6zés kivédésének (http://tasz.hu/files/tasz/imce/5.pdf ).

Az érintettek valaszaibol kidertil, hogy az elutasitastol valo félelem miatt - mind
maganéleti, munkahelyi szinten, vagy orvosi ellatds terén - nem szivesen beszélnek
fertdzottségiikrél. A legkevésbé problémas teriiletnek a munkavallalas- foglalkoztatas
mondhato, hiszen ezen a téren a kutatasban résztvevo 17 személy valaszai szerint eddig nem
érte Oket jogsérelem. A nem fertdzottek valaszaibdl is az deriilt ki, hogy a valaszadok nagy
szazalékat nem zavarna munkakapcsolat illetve hétkoznapi kapcsolat fert6zott személlyel. A
felmérésben résztvevd 382 {6 egynegyede, pontosan 24,9%-a, azaz 95 f6 munkaadoként
alkalmazna HIV fert6zott személyt, tovabbi 25,2 9% tanusitott pozitiv hozzaallast.
Munkakapcsolat teremtése fert6zott személlyel a megkérdezettek egyharmadanak, Gsszesen
124 személynek nem okozna gondot. Csupan 9% nyilatkozott Ggy, hogy semmiképp nem
szeretne HIV pozitiv személlyel munkakapcsolatba keriilni. A masodik kérdéivet kitolté 17
fertdzott személy valaszaibol egyértelmiien kideriil, hogy hazankban a HIV-kérdés nem
mondhat6 altalanos problémanak a munkahelyeken, mivel nincs benn a koztudatban.

A kutatas sordn a parkapcsolat kérdés bizonyult a legkevésbé pozitivnak. Az eredmények
szerint a fertdzottek nagyobb szazaléka nem ¢él parkapcsolatban. A vélaszadok 23,6%
szazalékanak semmilyen parkapcsolata nincsen, de a legnagyobb rész 47,1% is csak alkalmi
kapcsolatokrol szamolt be. Ez magyardzhat6 a kérddivet kitdltd nem fert6zott személyek
valaszaival. A nem fert6zott személyek negativ attitlidot tantsitottak azzal kapcsolatban, hogy

létesitenének-e parkapcsolatot fertdzott személlyel.
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A megkérdezettek 66%-a, pontosan 252 f6 semmiképp nem létesitene parkapcsolatot HIV
fert6zott személlyel, még a biztonsdgos szex szabalyainak betartasa mellett sem. Tovabba a
valaszadok 76,1 %-a gondolja ugy, hogy a HIV fertdzottek szamara a parkapcsolat 1étesitése
nehézségekbe litkozik.

Az eredményekbdl kideriil, hogy a kutatasban résztvevd 382 személy koziil 17% nem tanusit
egylttérzést a fertézottekkel. A negativ tapasztalatokbdl addddan a fert6zott személy nem
minden esetben gondolja ugy, hogy sziikséges az orvost tajékoztatni fertézottségérol, példaul
haziorvosi ellatas esetén. Szomoru tény, hogy a betegek még az orvosokkal sem beszélhetnek
Oszintén. Pedig sziikségszerii lenne, mert példaul HIV fert6zott paciens esetén még az
oltdanyagok koziil sem mind alkalmazhatd, viszont sok oltds ajanlott. Az é16 korokozokat
tartalmazd oltdanyagokat HIV fertdézés esetén mellézni kell, mert akar haldlos kimeneteli
reakciot is kivalthatnak. Ilyen oltdanyagok példaul a rubeola, baranyhimld, mumpsz illetve
sargalaz elleni oltdéanyag. HIV fert6zés esetén az egyik leggyakrabban eléforduld oppurtunista
megbetegedés a tuberkulozis, a TBC elleni oltds HIV esetén azonban szigortian ellenjavalt.
Fontos lenne, hogy egy bizalmon alapuld orvos-beteg kapcsolat ki tudjon alakulni. Azonban
amig az orvosok is elutasitd magatartast tanusitanak, erre kevés esély van. Léteznek
oltéanyagok, amelyek kifejezetten ajanlottak fert6zott személyek szamara, és mivel élettelen
koérokozot tartalmaznak, ezért gond nélkiil alkalmazhatok. A javasolt oltdanyagok kozé
tartozik a Tetanusz, Diphteria, Hepatitis A, Hepatitis B, Pneumococcus ¢és influenza elleni
oltas. (Aspekte, Impfempfehlungen bei HIV-Infektion, Nr. 16 / Stand Februar 2003, Die AIDS-
Hilfen Osterreichs)

A fertézott személyek megfeleld tajékoztatasa - amely adott esetben az €letét megmentheti -
nem tud megtdérténni, ha a betegek ugy érzik, nem fordulhatnak bizalommal az orvosokhoz.
Nem fert6zott személyek is sokszor szamolnak be negativ és elutasitd tapasztalatrol
egészségiigyi ellatds soran. Ez HIV fert6zés esetén még negativabb irdnyt vehet.

Ugy gondolom, hogy a sok esetben tapasztalhato negativ tarsadalmi attitid megfeleld
felvilagositassal pozitiv iranyba befolydsolhato. A felvilagositast az egészségligyben

dolgozokra is ki kellene terjeszteni.
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Mellékletek

1. szamu melléklet
Kérdoiv nem fertozottek részére

Kedves Internethaszndlo! A Nyugat - magyarorszagi Egyetem Benedek Elek Pedagogiai
karanak végz0ds szocialpedagdgus hallgatdja vagyok . Szakdolgozatomat a HIV fertézotteket
érintd diszkriminaciordl irom, a témaban kutatast végzek. Ehhez készitettem az alabbi
kérddivet, melynek kitdltése teljesen anonim, €s csupan néhany percet vesz igénybe.
Koszonet a kitoltésért !

Kérjiik, irja be az adatait:

Nem
Eletkor
Lakohely
Iskolai
végzettség

1. Mar vettem részt HIV sziirovizsgalaton:

(1) igen, anonim sziirésen

(2) 1igen,de kozoltem adataimat

(3) igen , kdtelez6 szlirGvizsgalaton

(4) nem,még soha nem vettem részt HIV sziirésen

2. A HIV /AIDS csak a homoszexualisokat , prostitualtakat és droghasznalokat érinti.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

3. A HIV fert6zés egyenlé a halalos itélettel.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

4. A HIV fertézottek elmaganyosodnak.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

5. Ha fertozott lennék, mindenképp szeretnék tudni fert6zottségemrol.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele
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6. A fertozés egy bizonyos magatartas kovetkezménye.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

7. Egyiittérzek a HIV fertozottekkel.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

8. A fertozottek is tervezhetnek jovot, csaladot és gyermekeket.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

9. Létesitenék szorosabb baratsagot HIV fertozott személlyel.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

10. A biztonsagos szex szabalyainak betartasa mellett 1étesitenék parkapcsolatot
fertozott személlyel.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

11. Munkaado6ként alkalmaznék HIV fert6zott személyt.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

12. Munkakapcsolatot teremtenék minden tovabbi nélkiil HIV fertozott személlyel.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

13. HIV fertozott személyek is konnyen létesithetnek parkapcsolatot.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele
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14. Elhagynam a parom, ha egy vérvétel soran fény deriilne HIV pozitiv statuszara.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértekben egyetértek vele

15. Zavarna, ha gyermekem o6vodai / iskolai csoportjaba HIV fert6zott gyermek is jarna.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértekben egyetértek vele

16. Ha egy orvos megfert6zodik a virussal, praktizalhatna és végezhetne miitéteket a
tovabbiakban is.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

17. HIV virussal megfert6zodni sokkal negativabb ,mint egy rakos megbetegedés.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

18. A HIV / AIDS kérdés aktualisnak mondhaté ,mert a mi tarsadalmunkat is érinti.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

19. I'ng érzem, elég informacioval rendelkezem a HIV fertozéssel kapcsolatban.

1234567
Egyaltalan nem értek vele egyet Teljes mértékben egyetértek vele

20. Sajat véleményem, tapasztalatom a témaval kapcsolatban:
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2.szamu melléklet

Kérdoiv HIV fertozottek részére

Kedves Olvas6 !Juhasz Mariann vagyok ,végzds szocidlpedagogus hallgaté a Nyugat-
Magyarorszagi Egyetem soproni Benedek Elek Pedagogiai Karan.Szakdolgozatomat a HIV
fertozotteket érd diszkriminacidval kapcsolatban irom , szeretnék a témaban kutatast
végezni.Mivel fontosak az érintett személyek személyes tapasztalatai,ezért szamukra
készitettem ezt a kérddivet,amely teljesen anonym és kitdltése csupan néhany percet vesz
1génybe!Koszonet a kitoltésért!!

Kérjiik, irja be az adatait:

Nem

Eletkor

Iskolai végzettség
Foglalkozas

Milyen uton fert6z6dott
meg

1. Pozitiv HIV statuszomrdl a kovetkezo személyeknek beszéltem: (tobb valasz
lehetséges)

(1) sziileim

(2) testvéreim

(3) egy-két kozeli barat

(4) a parom

(5) sorstarsak

(6) tagabb csaladi és barati kornyezet

(7) nem csinalok titkot a fertdzottségembol
(8) csak a kezeldorvosom tud réla

2. Amiota HIV fertozott vagyok , nincsen parkapcsolatom:

(1) nincsen parkapcsolatom

(2) van kapcsolatom , szintén pozitiv

(3) van kapcsolatom , de 6 nem fert6zott
(4) alkalmi kapcsolataim vannak

3. A munkahelyemen nyiltan beszélhetek fertozottségemrol:

(1) igen
(2) nem
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4. Mar Kkeriiltem olyan helyzetbe , hogy allasinterju soran rakérdeztek HIV
statuszomra:

(1) igen
(2) nem

5. A HIV virussal valo fertozottségem o6ta nehezebben talalok munkat:

(1) igen
(2) nem

6. Mar estem el munkalehetéségtol HIV pozitiv statuszom miatt:

(1) igen ,elbocsajtottak
(2) 1gen ,mert allasinterji soran kozoltem pozitiv HIV statuszomat
(3) nem keriiltem még ilyen helyzetbe

7. A fertézésem egyértelmiien negativ iranyba befolyasolja szocialis helyzetemet:

(1) igen
(2) nem

8. Amiota tudom ,hogy HIV fertozott vagyok ,azota nehezebben létesitek kapcsolatot
emberekkel.

(1) igen
(2) nem

9. Mar Keriiltem olyan helyzetbe ,hogy sziikséges kezelésemet HIV statuszom miatt
elutasitottak: (tobb valasz lehetséges)

(1) igen , fogaszati kezelésemet elutasitottak

(2) igen , haziorvosi kezelésemet elutasitottak

(3) eddig barhol ellattak HIV statuszom ellenére

(4) csak a Laszl6 Korhazban latnak el,barmi panaszom van
(5) nem kozlom HIV statuszomat,ezért mindig ellatnak

(6) Egyéb

10. Tovabbi személyes tapasztalatok:
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3. szamu melléklet

Roviditések jegyzéke

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome - szerzett immunhianyos tiinetegyiittes
GRID - Gay Related Immune Deficiency - az AIDS tiinetegyiittes els6 elnevezése
HIV - Human Immuno Deficiency Virus - emberi immunhianyt el6idéz6 virus
PCR teszt - polymerase chain reaction - polimeraz lancreakcio teszt

HAART - highly active antiretrovital therapy - antiretroviralis terapia

PEP - Postexpositionelle Prophylaxe - posztexpozicios profilaxis, aktiv immunizacios eljaras
ILO - International Labour Organisation - Nemzetkdzi Munkaiigyi Szervezet
IVF - In Vitro Fertilizacio - mesterséges megtermékenyités, lombik eljaras

RNS- ribonuklein sav - genetikai informaciok tovabbitasaban jatszik szerepet
DNS - dezoxiribonuklein sav- 6rokit anyag

MTCT - Mother to Child transmission - fert6zés anyarol gyermekre

STD - Sexually Transmitted Diseases - szexualis iton terjedd betegség

PCP - pneumocystis carinii Pneumonie - AIDS betegségre jellemz6 tiidogyulladas
NAT - Nemzeti Alaptanterv

TAJ - Téarsadalombiztositasi azonosito jel

TASZ - Tarsasadg a Szabadsagjogokért

SZEM rendelet - Szocialis - és egészségligyi miniszteri rendelet

ESZCSM rendelet - Egészségiigyi, szocialis és csaladiigyi miniszteri rendelet
DADA - Drog, Alkohol, Dohanyzas, AIDS prevencios program

WHO - World Heatlh Organization - Egészségligyi Vilagszervezet

UNAIDS - Az AIDS elleni kiizdelmet 6sszehangold ENSZ szakiigynokség

eii. tv. - 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrol
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4. szamu melléklet

Idegen szavak jegyzéke

szerodiszkordans - az egyik fél HIV statusza pozitiv, masik fél negativ

szerokonkordans - a par mindkét tagja HIV fert6zott

antiretroviralis - virusellenes

teratogén - magzatkarositd hatast

intrauterin - méhen beliili

rezisztens - ellenall6 (pl. virus a hatéanyaggal szemben)

hematologia -a vérképzdszervekkel és azok betegségeivel foglalkozo tudomanyag

perinatalis - sziilést 6vezo id6szak

Red Ribbon - piros szalag - az érintettekkel valo szolidaritas szimbdluma

Institut fiir Virologie der Universitit Wien - Bécsi Egyetem Virologiai Intézete

promiszkuitas - valogatas nélkiili partnercsere

poligamia - az a csaladforma, amelyben a férjnek tobb felesége is van

charity event - jotékonysagi rendezvény

Mobbing - munkahelyi stressz szdndékos okozasa, pszichoterror

late presenter - késon felismert HIV pozitiv statusz esetén hasznalt kifejezés

facocita sejt - fehérvérsejt, faldsejt, amely a korokozok bekebelezését végzi

neuroldgiai - ideggydgyaszati

szuicid - 6ngyilkos

AIDS-Gesetz - az ausztiai AIDS betegekre vonatkoz6 torvényi szabalyozas

Arbeiterkammer - Munkaiigyi Kamara

disclosure - kozzététel, a HIV fertdzott személy betegségének felvallalasaval kapcsolatos
fogalom

oppurtunista betegségek - az AIDS tiinetegyiittes kialakulasaval megjelend betegségek

ratifikacié - nemzetk6zi egyezmény vagy szerz0dés jovahagyasa
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5. szamu melléklet

A virus megjelenése és alakuldsa az elmult évtizedekben

1981.

"A PCP ¢és a Kaposi- szarkobma gyakori mejelenése. Az, amirdl egy év mulva mint AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) magyarul szerzett immunhidnyos tiinetegylittes
beszéltiink, arrél elészor 1981. Junius 5-én irtak az Amerikai Egyesiilt Allamokban hetente
megjelend Morbility and Mortality nevli szaklapban. A betegségre a Center for Disease
Control CDC Atlanta allamban lettek figyelmesek, mivel hirtelen szokatlanul nagy lett a
kereslet a Pentamidine nevili hatdanyag irdnt, amely egy egyébként a PCP nevii, gombak
okozta tiidégyulladas kezelésére szolgal. Ez a ritka formdja a tidégyulladasnak, valamint a
Kaposi-szarkdma - amely a borrdk egyik fajtaja - eldszor homoszexualis férfiaknal lett
diagnosztizalva. Par honappal késobb a fennt emlitett tiinetek droghasznald személyeknél is

megjelentek.

1982.

GRID-b6l AIDS. A tiinetegylittes el0szor a GRID nevet kapta (Gay Related Immune
Deficiency) ezzel jeldlve, hogy egy homoszexualisokat érintd betegségrol van szd. A
tudomanyos irodalom is ezt a nevet vette at. A kutatdsoknak koszonhetéen par honappal
késobb napvilagra kertilt, hogy valdsziniileg egy fert6zo betegségrdl van sz6, amely vér tjan
terjed emberrdl emberre, és a koérokozé az immunrendszert veszi célkeresztbe. Ezért sziiletett
meg az AIDS elnevezés. A betegséget egyre tobb droghaszndlo és drogfliggd személynél,
valamint Haiti-bdl attelepiilt menekiiltnél is diagnosztizaltak.

Ebben az évben tortént meg az USA-ban az elsd fert6zés transzfizioval. Az AIDS tovabbi 14

orszagban megjelent.
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1983.

Az elsé AIDS haldlesetet az Amerikai Egyesiilt Allamok hatarain kiviil Ausztraliabol,
Melbourne-bdl jelentették. Ebben az évben ismerték fel, hogy az fertézott varandés anyak a
terhesség ideje alatt és sziilés kozben is atathatjak a virust gyermekiiknek. Tovabbi 33
orszagbol jelentenek AIDS eseteket, koztiik a szomszédos Ausztriabol is. Az USA-ban 1983-

ban mar 3000 fert6zott személyt tartanak szamon .

1984.

Roberto Callo-nak és csapatanak (National Cancer Institute in Bethesda, MD,USA) sikeriilt
az AIDS-t okoz¢ virust elkiiloniteni, amely a HTLV-III. nevet kapta. A kutats az antitest utan
is megkezdddatt. Altaldnos panik 6vezi az addig ismeretlen betegséget, San Fransisco-ban a
buszsoforok maszkban alltak munkédba, valamint a tobbnyire homoszexualis férfiak altal
latogatott szaunakat bezarjak.

Az USA egészségiigyi minisztere célként tiizi ki egy AIDS elleni oltéanyag mihamarabbi

kifejlesztését, valamint AIDS ellenes gyogyszerek eldallitasat.

198S.

Sikeriil kifejleszteni az Un. Elisa-tesztet, amellyel a virus kovetkeztében a szervezetben
termelddo antitestek kimutathatok.

Ebben az évben alapitottak Ausztriaban az els6 AIDS-Hilfe (Aids-segély) hazat, ahol a mai
napig végeznek anonim ¢és térités mentes szlrést, valamint lehetdség van anonim
tanacsadasra, pszicholdgiai, szocidlis - €s jogi segitség is igénybe veheto.

Az AIDS mar 51 orszagban iitotte fel a fejét.

1986.
Ebben az évben kapja az AIDS -t okoz6 virus a nemzetkozileg hasznalt HIV (Human Immuno

Deficiency Virus ) nevet, valamint Ausztriaban megsziiletik az AIDS-Gesezt (Aids-térvény).

1987.

Megjelenik az AZT, az elsé antiretroviralis gyogyszer az AIDS kezelésére. Amig a
koztudatban az elditéletek a betegséggel szemben egyre csak ndének, azidd alatt Diana
Hercegnd megnyitja Londonban az els¢ AIDS-Korhazat. Az USA-ba torténd ki - és beutazas

szabalyait szigoritjak, HIV fertézottek részére nem teszik lehetévé a beutazast.
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Ausztridban tovabbi AIDS-segély hazak nyilnak Linzben, Klagenfurtban, Bregenzben,

Grazban, Salzburgban és Innsbruckban is.

1998.
A WHO kikialtja december. 1-ét Nemzetkozi AIDS vilagnapnak. Anglidban és az USA-ban

kampany indul, melyben a drogfliggdk figyelmét hivjak fel a tiivel fert6zodés veszélyeire.

1989.
Azok a fertdzott személyek, akik az AZT nevii gydgyszerhez nem tudnak hozzajutni, az j ddl
nevll gyogyszeres kezelést kapjak. Ebben az idoben csokkentik az AZT érat, igy elérhetévé

valik rossz szocidlis koriilmények kozott ¢lok szdmara is.

1990.

Mar 8 milli6 fertézott vilagszerte.

Ryan White haldla utdn, aki 19 évesen halt meg AIDS-ben, miutdn vérkészitménnyel
fert6z6dott, az USA-ban megsziiletik a Ryan White Care torvény, miszerint azok a személyek,
akik nem rendelkeznek megfeleld egészségbiztositassal is részesiilnek AIDS esetén
egészségiigyi segitségben

Romanidban megtelnek az arvahazak HIV-fertdzott gyerekekkel

1991.

Az eredetileg Bostonban megtartand6 Nemzetkozi AIDS Vildgkonferencidt Amszterdamban
rendezik meg, mivel az USA-ba HIV fert6zott személyeknek a beutazas nem lehetséges. A
Red-Ribbon nemzetkdzi AIDS - szimbolum lesz, amelyet szolidaritasukat kifejezve a sztarok
a Tony Award kioszton is viseltek. Freddy Mercury néhdny oOrdval a halala eldtt kozli a
nyilvanossag eldtt, hogy AIDS-ben szenved, valamint Magic Johnson is kozli HIV pozitiv

statuszat.

1992.
Tovabbi fejlodések az orvostudomany teriiletén, 0 gydgyszerek és terapids lehetdségek.
Kutatdsok igazoljak, hogy az eddig ismert terapias lehetdségek azoknal a személyeknél

lényegesen sikeresebbek, akiknél még nem jelentek meg a betegség tiinetei.
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1993.

Bécsben ebben az évben keriil megrendezésre az elsé Life Ball, amely Eurdpa legnagyobb
minden évben megrendezésre keriild jotékonysagi rendezvénye, melynek bevétele az AIDS
kutatést és ehhez fliz6d6 jotékonysagi célokat szolgal. Az bécsi Life Bal mogott az 1992-ben
Gery Keszler és a HIV-pozitiv orvos Torgom Petrosian altal alapitott "AIDS Life" karitativ
szervezet all. Az AIDS Life olyan non-profit szervezeteket tdmogat, amelyek HIV-fert6zott

¢és AIDS-beteg személyek segitségét szolgaljak.

1994.

Az un. ACTG 076 Kutatds soran fény deriil arra, hogy az ACT nevii gydgyszer alkalmazésa
terhesség sordn a magzat tovabbfert6zésének lehetdségét a kétharmadara csdkkenti. Ebben az
évben az Amerikai Egyesiilt Allamokban az AIDS a leggyakoribb haldlok a 25 és 44 éves
lakossag kozott. A média is egyre tobbet foglalkozik a kérdéssel. A Philadelphia cimii filmben
Tom Hanks egy homoszexudlis ligyvédet alakit, aki HIV pozitiv statusza miatt elvesziti a

munkdjat. Ezért az alakitasért a legjobb szinész kategoridban Oscar dijra jelolik.

1994-1998.

Tovébbi fejlédések az AIDS kutatds terén. Megjelenik a PCR-Teszt, amellyel a virusszdm
mérhetd, ezaltal meghatarozhat6 a betegség stadiuma.

1997-ben mar 30 millidan élnek HIV / AIDS -szel a Foldon, egyediil ebben az évben hal meg

2,3 millié ember a betegség kovetkeztében.

1999.
AIDS minden id6k negyedik leggyakoribb halaloka" (Hetz, 2003. 3-8).

2000.
A vilagjarvany epicentruma Dél-Afrika, ahol minden negyedik felndtt és a varandos anyak

40%- a HIV pozitiv. Csokken a HIV ellenes gyogyszerek ara.
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2001-2002.

Az ENSZ fotitkara - Kofi Annan - nemzetkdzi harcot hirdet a HIV / AIDS, a malaria és a
tuberkulozis ellen, ahol a prevenciora és a felvilagositasra helyezik a hangsulyt.Ekkor a
kezelés a fert6zott személyek toObbsége szamara még mindig elérhetetlen: az afrikai tobbmillid

HIV fert6zott személyek csupan 1 %-a részesiil terapiaban.

2003.

A Merck HIV-vakcina kudarcot vall a vizsgélatok soran, azonban tjabb jeldlt oltéanyagok

varnak tesztelésre.

2008.

Az j HIV-fertdzések aranya fokozatosan ndvekszik a heteroszexualisok kozott is. Ebben az
évben kozel 2 millidan haltak meg a betegségben, koztiik 300 000 gyermek
(http://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo betegseg/1315/az-aids-tortenetenek-fordulopontjai)
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