AZ EGÉSZSÉG ÉVTIZEDÉNEK JOHAN BÉLA NEMZETI PROGRAMJA

Ha egészségünket emlegetik, mindannyian rossz lelkiismerettel nézünk szembe énünkkel. Többféle gondolat szalad át az agyunkon, melyek között biztos ott van a halogató álláspont, de a felmentő gondolatsor is. Majd holnap-holnapután megváltozom, vélik többen, évek óta maguk előtt tolva a megújuláshoz szükséges belső döntést. Mások külső okokat sorolnak: nincs időm, sokba kerül, nem is tudom igazából, mit kellene tennem. Sokan közülünk azzal nyugtatják magukat, hogy ők a kivételek. Egészségtelenül élnek ugyan, de velük nem történhet meg mindaz a szörnyűség, ami a szomszéddal, a baráttal, a híres emberrel vagy akár a szeretett családtaggal megtörtént. 

Eljött a szembenézés órája! Politikusoknak, kormánynak, települési önkormányzatoknak, szakmai és civil szervezeteknek, az egyházaknak, az üzleti szférának és legfőképpen az egyes embernek változtatni kell az eddigi gyakorlatán, mert a hazai lakosság egészségi állapota azonnali beavatkozást sürget.

Ami eddig történt velünk, az nem folytatódhat a jövőben. A magyar férfiak születéskor várható élettartama 67 év, a nőké 75 év. (2002) Két év múlva az Európai Unió tagjai leszünk, ahol a férfiak születérkor átlagban 75 évet, a nők 81 évet remélhetnek. (1999) Nemcsak fájóan rövid ez az életkor, amit magunknak remélhetünk, de az esetek többségében még minőségileg is elfogadhatatlan. Komolyak a veszteségeink. Hiányoznak a korán távozók a családból, a baráti közösségekből, a mindennapi élet különböző színtereiről. Nekik még feladatuk lenne otthon, távozásuk vagy gondozásuk megoldhatatlan terhet, gondot okoz a környezetnek. A középkorú vagy a nyugdíj előtt álló, aki gazdag tapasztalatban és tudásban - legyen akár kétkezi munkás vagy szellemi foglalkozású -, nem pótolható a munkában sem egyik napról a másikra. A korai távozók körünkből, a megrokkantak, a krónikus betegségeiket magukkal hurcolók népes tábora gyengíti gazdasági erőnket, fékezi fejlődésünket. Fájóan hiányoznak azok az öregek, akik még derűs éveket élhetnének, átadhatnák életbölcsességeiket, gondozhatnák az unokákat, de idő előtt távoznak. 

Ez így nem folytatódhat!

Az új Országgyűlés megalakulása után felkérte a Kormányt, hogy a korábban kormányhatározat formájában kihirdetett és irányaiban helyes és időszerű Népegészségügyi Programot a megjelölt prioritások mentén újítsa meg és nyújtsa be jóváhagyásra a Parlamentnek. 

Ahhoz, hogy helyesen tudjunk cselekedni, fel kell tárni az okokat. Ezek általában ismertek, de jobbára csak egy részüket emlegetjük, többről szemérmesen hallgatunk, és vannak olyanok is, amelyeket még számba sem veszünk. 

Mit tudunk évek óta? 

Tudjuk, hogy egészségtelenül élünk. Magas a dohányosok száma, hisz a 18 év feletti férfiak 41%-a, a nők 26%-a dohányzik több-kevesebb rendszerességgel. Sajnos a nem dohányzók is veszélyeztettek, mert a lakosság 65%-a naponta átlagosan 270 percet tölt el olyan környezetben, ahol mások füstjét szívja. Csak mindezért évente 28 000 ember hal meg az hazánkban. A magyar férfiak tüdőrák halálozása a legmagasabb a világon, de egyre jobban növekszik a nők körében is a tüdőrák okozta halálozás. 

Magas az alkoholisták száma. Az érintettek köre nehezen behatárolható, mert sokan isznak titokban, így nem túlzunk, ha számukat a lakosság 5-10%-a közé tesszük. A következmények tragikusak. Nemcsak a saját életük semmisül meg májzsugor, szívinfarktus, szélütés, szellemi leépülés, rosszindulatú daganat következtében, de szétzilálódnak családi, munkahelyi, emberi kapcsolataik, károsodik lelkiekben és anyagiakban is közvetlen környezetük. Ekkor már az érintettek köre duplázódik vagy még magasabb is lehet. Viszonylag új jelenség a kábítószer-élvezők növekvő száma. Egyre több fiatal roppan meg élete kezdetén és sokuk számára egyre meredekebb a lejtő. Az intravénás drogosok között nagy a HIV fertőzés veszélye is.

Híres a magyar konyha, büszkék is vagyunk rá. Hiba, hogy kevés figyelmet szentelünk annak,  ebből mi minden egészségtelen. Szeretjük a zsíros, szaftos ételeket, ritkán fogyasztunk zöldséget-gyümölcsöt (alig 300g/nap), kevés rostot tartalmazó élelmiszert eszünk. Sokat sózunk (még feleslegesen utólag is!) és nagyon szeretjük az édességeket. Nem csodálkozhatunk, ha elhízunk és idő előtt megjelennek a szénhidrát- és zsíranyagcsere zavarai, egyre több a cukorbeteg, a korai érelmeszesedés és a rákos megbetegedés.

Ha ehhez még hozzávesszük, hogy naponta átlagban alig mozgunk többet, mint 10 perc és tíz felnőttből hat sem hétköznap, sem hétvégén nem mozog, akkor teljessé válik az a kép, ami önkizsákmányolásunk hű tükre. Ne csodálkozzunk, hogy a magas vérnyomás, a szívinfarktus, a szélütés és a rákos megbetegedések naponta szedik feleslegesen áldozataikat, miközben mindez megelőzhető lenne.

Miről hallgatunk szemérmesen, noha évtizedek óta sokkal hangosabban kellene beszélnünk róla, és tenni is kellene ellene?

Nemcsak az egyén felelős saját egészségi állapotáért, de a társadalom is felelős saját állampolgáraiért. Minden politikai tett, ami kapcsolatban van az egészséggel, koordinált akciót követel tőlünk. Nem beszélünk elég hangosan róla, de a jövedelemviszonyok, a foglalkoztatás, a képzettség, a lakásviszonyok, az ipari termelés, a mezőgazdaság, a közlekedés, az ezektől is befolyásolt környezetszennyezettség, a kriminalitás külön-külön és együttesen sokkal jobban meghatározza egészségünket, mint az eddig felsorolt tényezők együttvéve. Világos előttünk, hogy a szegények, a leszakadók, az etnikai kirekesztettek, a képzetlenek tábora sokkal jobban megszenvedi életét, mint az anyagilag és szellemileg tehetősebbek. Naponta élik meg azt a stresszt, ami létfenntartásuk veszélyeztetettségéből ered. Körükben sokkal gyakoribb az alkoholizmus, a drogélvezet, a helytelen táplálkozás, a dohányzás. Gyerekeik révén sajnos újratermelik saját problémáikat. Tudatosítani kell mindannyiunkban, hogy az egészség nem csak az egészségügy ügye, sőt szerepe a megelőzésben eltörpül azon tényezők mellet, melyek az egészségi állapotot sokkal jobban meghatározzák.

A rendszerváltozás óta nő a szakadék Magyarországon a jövedelmi viszonyokban és a szociális helyzetben. Nem megfelelően működnek, sok esetben ki sem épültek azok a társadalmi önsegítő szervezetek, melyek belülről ismerve a bajt, hathatós kormányzati támogatással, de saját erővel és összefogással sikeresen vehetnék fel a harcot az egészséget aláaknázó jelenségekkel szemben. Nem lehetünk nyugodtak a képzettség területén sem. Noha nő a közép- és felsőfokú iskolai képzésben részesülők aránya, földrajzilag és etnikailag még komoly lemaradásaink vannak. Sokkszerűen érte a magyar társadalmat és legfőképpen az érintetteket a munkanélküliség megjelenése. Az értelmét vesztett lét érzése és lelki, testi következményei felőrlik az emberi szervezetet. Akinek van munkája, sokszor az sem érezheti magát biztonságban. Nemcsak a foglalkoztatottság biztonsága hiányzik, de sokszor jogszabályokkal ellentétes túlmunkára kényszerítik a munkavállalót (gyakran ő is kizsákmányolja magát, mert rákényszerül!), nemegyszer egészségre is ártalmas munkakörnyezetben. A környezetünk erősen szennyezett, nem jut elég forrás a környezetvédő beruházásokra. Talajban, vízben, levegőben olyan kémiai, biológiai és sugáregészségügyi károsító ágensek találhatók nagy számban, melyek ellen az  állampolgár saját erejéből nem képes védekezni, azt elszenvedi és egészségével fizet érte. 

A nemi hovatartozás is meghatározza a problémák bizonyos körét. A férfiak rövidebb ideig élnek, a nők sokkal jobban kiszolgáltatottak. Alig figyelünk a speciális problémákra, alig törődünk a nemi különbségből adódó gondok kezelésével. A nők esetében a gyermekvállalás örömét sokszor beárnyékolják a megélhetési gondok, a káros élvezeti szerek. A következményes újszülöttkori, gyermekkori betegségek vagy az észre sem vett, de jelenlévő biológiai, lelki megterhelése az induló életnek, ami eleve rossz, alig behozható startpozíciót okoz az új generációnak.

Komoly gond, hogy az eddig említett tényezők nemcsak jelenlétükkel terhelik az egyént, hanem oly mértékben felerősítik egymás hatását, s így az egyes problémák kezelése önmagában teljesen eredménytelen és felesleges. Csak összehangolt, a társadalmi és gazdasági élet minden szegmensét az egészség érdekében együttesen megújító politika képes áttörést hozni.  

Az élet folyamán minden egyén életében vannak olyan kritikus pontok, melyek odafigyelést, a társadalomtól fokozott törődést, akár politikai tetteket, kormányzati intézkedéseket igényelnek, ha azt akarjuk, hogy az egészség meghatározóan ne károsodjon. Ilyen a magzati fejlődés folyamata és a szülés körülményei. A gyermek és ifjúkori fejlődés, a tanulás, az iskolai élet sokarcú világa. Az egész életen át tartó, de ebben az életkorban megalapozható életmód, a táplálkozás, az aktív testmozgás igénye és örömet nyújtó gyakorlása, a káros szenvedélyek kerülése. Ide tartozik a szülői házból való kilépés pillanata, a családalapítás, lakáshoz jutás körülményei. Kritikus pont az életben a munkába állás, valamint a kialakuló szexuális és szociális kapcsolatok megfelelő kezelése. Törődést kíván a munkanélküliség és a biztonság érzésének elvesztése is. A szülői hivatás sikeres teljesítése mindannyiunk érdeke, a családpolitika mozgatórugója. Ha megbetegszünk, jogos igényünk a megfelelő egészségügyi ellátás. Életünk alkonyán nehéz perceket élünk meg, ha kilépünk az aktív munkavállalók sorából, ha krónikus betegségben szenvedünk, ha elveszítjük addigi önállóságunkat. 

Megannyi színpada az életnek, rengeteg szereplővel! Megkérdőjelezhetetlen az állami intézmények felelőssége ezekben a kritikus szituációkban, de a főszereplő, az egyes ember körül gazdag a befolyásoló, meghatározó csoportok köre. Meghatározó feladata van itt a települési önkormányzatoknak, a szakmai és civil szervezeteknek, az oktatásügy, az egészségügy sokszínű világának, az egyházaknak, a médiának és az üzleti életnek is.  

Ha prioritásokat keresünk a prevenciós stratégiában, akkor első helyre kell tennünk a jövedelemkülönbségek csökkentését, valamint a szociális leszakadás felszámolását, az esélyegyenlőség érvényesítését. Ezután foghatunk csak hozzá a többi teendőhöz, melyek a fent megemlítettekhez kapcsolódnak.. 

Összkormányzati, össztársadalmi összefogást kell elérnünk, ha sikerrel akarjuk teljesíteni a magunk elé kitűzött célt. El kell érnünk, hogy egy évtized alatt az egészség-orientált politika átütően jelen legyen életünk minden területén. Minden egyes tett, legyen az politikai, kormányzati, társadalmi, gazdasági vagy akár média jelenség, kerüljön megmérettetésre, mennyiben szolgálja az egyes ember és a magyar társadalom egészségének ügyét. Az állampolgár érezze, a társadalom minden segítséget megad egészsége megőrzéséhez és ő  pedig felelősségteljesen éljen is a lehetőségekkel. Ennek eredményeképpen statisztikailag is mérhetően, három évvel legyen hosszabb a születéskor várható átlagos élettartam Magyarországon mindkét nem esetében.

Ezt elérendő, négy területen kíván a Program koncentráltan lépni. Elsősorban politikai síkon, különleges figyelmet szentelve 

· az ifjúság kérdéseinek, 

· az öregkor problémáinak, 

· az esélyegyenlőség megteremtésének és 

· az élet kritikus színterein való egészséget támogató akcióknak. 

Fontos célkitűzés az elsődleges megelőzés érvényesítése a társadalomban. Kiemelt figyelmet kap: 

· a dohányzás visszaszorítása,

· az alkohol- és drogprevenció,

· az egészséges táplálkozás érvényesítése,
· az aktív testmozgás elterjesztése, valamint 

· a Nemzeti Környezetegészségügyi Akcióprogram végrehajtása.

Lépéseket kell tennünk az elkerülhető halálozások, megbetegedések, fogyatékosságok megelőzése területén is. Prioritásként kezeljük:

· a koszorúér- és agyérbetegségek okozta halálozások visszaszorítását,

· a daganatos halálozás növekedési trendjének megállítását, visszafordítását,

· a lelki egészségvédelem megerősítését,

· a mozgásszervi betegségek és az abból eredő károk csökkentését,
· az AIDS megelőzését, valamint 

· a gyors reagálás képességének biztosítását, a közegészségügyi biztonság fokozását.

A Program prioritásaival összhangban szükséges fejleszteni az egészségügyi és népegészségügyi intézményrendszert is, hogy a lakosság egészségi állapota a kívánt mértékben javuljon. 

· Folytatni kell az emlőszűrést és be kell vezetni a népegészségügyi szempontból kiemelt többi szűrővizsgálatot is,

· Az ellátó rendszer fejlesztése úgy történjen, hogy minél nagyobb egészségnyereséget lehessen társadalmilag elérni. Így különleges prioritást kap az alapellátás fejlesztése, az ott végzett preventív munka elmélyítése, feltételeinek javítása.

· Koncentrált erőforrás-fejlesztést kell végrehajtani a népegészségügy sokszínű világában, hogy mind a szakembereket illetően, mind anyagi, szervezeti erőforrások tekintetében meg tudjunk felelni a kihívásoknak.

· Ki kell építeni egy olyan monitor rendszert, mely lehetőséget teremt a Program folyamatos nyomon követésére, a szükséges korrekciók megtételére. 

AZ ALKOHOL ÉS DROGPREVENCIÓ
Cél: Az alkohol- és drogfogyasztás és az általuk okozott egészségi és szociális károk visszaszorítása és megelőzése
· A fejenkénti alkoholfogyasztás 2008-ig számottevő, 2012-ig lényeges csökkentése 

· Az alkohol okozta pszichoszociális problémák (elsősorban a családra és a benne felnövő gyerekekre gyakorolt káros hatások, ill. az alkohollal összefüggő balesetek) jelentős mértékű, mérhető csökkentése

· Az ifjúsági alkoholfogyasztás életprevalenciájának és mennyiségének jelentős csökkenése. Az alkohol gyermekkori és ifjúsági kipróbálásnak lényeges csökkenése és koreltolódása a felnőttkorhoz közeli életszakaszok felé

· A tiltott drogok fogyasztásának csökkentése 

· A drogfüggők számának szinten tartása 2008-ig ill. csökkentése 2012-ig


A fejenkénti alkoholfogyasztás mennyisége jelenleg tartósan magas, mértéke növekvő tendenciát mutat.

Magas az alkohol okozta ill. alkohollal kapcsolatos halandóság és a megbetegedések aránya (különösen: májbetegségek).

Az alkohollal kapcsolatos rejtett problémák (tiltott termelés, egészségre káros, rossz minőségű termékek, csempészet, stb.) valószínűsíthetően gyakoriak.

Magas az alkohollal összefüggő balesetek aránya.

Nagy az alkohol szerepe a kriminológiai jelenségekben.

Gyakoriak az alkohol okozta súlyos ártalmak a családban (gyermekre irányuló károsítások, válás, családi dezorganizáció, stb.).

Az alkoholnak központi szerepe van a hajléktalanná válásban, ill. a hajléktalanok egészségi ártalmaiban.

Magas az alkoholfogyasztás életprevalenciája a fiatalok között, továbbá jellemző az alkoholkipróbálás korai megjelenése.

A drogfüggők – különösen az opiátoktól függők – száma és halálozása növekvő tendenciát mutat.

Az amfetamin készítmények fogyasztása és az ezzel kapcsolatos szövődmények jelentkezése növekszik.

Növekszik az életprevalencia az ifjúsági droghasználatban, jellemző a kipróbálás korai megjelenése.

Gyakori a politoxikománia.

Jellemző a kezelésbevétel és a rehabilitáció infrastrukturális fejletlensége, csekély hatékonysága.

Fejletlen és alacsony hatékonyságú az ártalomcsökkentés.

Viszonylagos fejletlen és csekély hatásfokú a kínálatcsökkentés. 



IRÁNYOK
 

 FELADATOK

Prevenció fejlesztése
Gyermekkori ill. iskolai (elsődleges és másodlagos) prevenció fejlesztése.


Minimal intervention programok működtetése az alapellátásban.

Alkoholisták gyermekeinek preventív védelmére irányuló programok működtetése.

Figyelmet fordítani a szektákra, az antiszociális értékeket képviselő, radikális referenciacsoportokra és mozgalmakra, különös tekintettel a fiatalkori csoportok (pl. sporteseményeken diszruptív viselkedést mutató csoportok) tevékenységére, számolva ezek alkohol- és drogérintettségével is.

A Nemzeti Drogstratégia erősítése, különös tekintettel a KEF-ek fejlesztésére, az iskolai drogkoordinátor hálózatra.

Orvosok és egészségügyi dolgozók ill. társadalmi aktivisták képzése (különös tekintettel a felismerés, a motiválás és a hatékony segítő ill. terápiás viselkedésbefolyásolás technikáit illetően).

Klinikai pszichológusok (egészségpszichológusok) bevonása a prevencióba és az ellátásba, speciális továbbképzése.


Kezelőhelyek fejlesztése
A kezelés és a rehabilitáció korszerű intézményeinek kialakítása, hatékony működtetése, javuló elérhetősége és növekvő igénybevétele (különösen a kora kezelésbevétel elveinek megfelelően).


Munkahelyi bázisú korai kezelésbe vétel.

A pszichiátriai együttes előfordulásának korai kiszűrése és hatékony kezelésbevétele, különös tekintettel a fiatal problematikus ivókra.

A kezelésbevétel (detoxikációs, gyógyszeres, pszicho- és szocioterápiás) módszereinek széles kínálata, hatékonysági minőségbiztosítása, infrastrukturális és finanszírozási optimalizációja, különös tekintettel az ambuláns lehetőségekre.

A Nemzeti Drogstratégia erősítése, különös tekintettel a droggal kapcsolatos tanácsadás és terápia alacsonyküszöbű szolgáltatásainak hálózatára, a drogproblémák egészségügyi ellátásának hatékonysági ill. minőségi fejlesztésére.

Civilszerveztek és önsegítő struktúrák fokozott – szervezett és módszeres – együttműködése a kezelés és a rehabilitáció intézményeivel és szervezeteivel.





Társadalom érzékenyítése
Civil szervezetek és önsegítés fejlesztése, diverzifikációja.

Ifjúsági megelőző és ártalomcsökkentő programok fejlesztése (egyház, szabadidőprogramok, életszínterek – pl. plazák, munkahelyek, stb.).

Médiamunka – médiastratégia a társadalmi szemléletformálás érdekében.

Az alkohol- és drogvisszaszorítást segítő kulturális és társadalmi mozgások, mozgalmak, folyamatok támogatása (pl. közösségi józanság), fejlesztő lélektani – különösen csoportos, közösségi – módszerek kultuszai, egészséges identitásfejlesztés (pozitív értéktartalmú hagyományok, közösségi felelősség, stb.) és a médián át bevonása a társadalmi alkohol- és drog vitákba.


Monitorozás fejlesztése
Statisztikai adatszolgáltatás és tudományos kutatás korszerű intézményes feltételeinek megteremtése, epidemiológiai felmérések rendszeres, évenkénti végzése.

Epidemiológiai és társadalomtudományi kutatások (pl. a droggal, az alkohollal kapcsolatos kutatóműhelyek ill. vállalkozó társadalomtudományi intézetek segítségével).


A program nyomán az alkohol és a drog okozta károk mérséklődnek, mert:

A mértéktelenül, problematikus módon ill. egészségkárosítóan ivók száma 2008-ig 15 % -kal, 2012-ig 30 %-kal csökken.

Az alkohol okozta megbetegedések prevalenciája 2008-ig 10 %-kal, incidenciája 15 %-kal csökken, 2012-re a csökkenés 20 % ill. 25 %.

Az alkohollal összefüggő halandóság 2008-ig 10 %-kal, 2012-ig 25 %-kal csökken.

A tiltott drogok kínálata a 2002-es szintet nem lépi túl, esetleg csökken.

A drogfüggők száma 2008-ban nem lépi túl a 2002-es szintet, esetleg csökken. 


1. Alkohológiai ill. addiktológiai oktatástámogatás (kezdeményezően) orvosegyetemeken, pszichológusok, szociális munkások, pedagógusok képzőhelyein, ill. ezeknek az ismerteknek megjelenítése a postgraduális szakemberképzésben.

2. Alkohol minimal intervention programok az alapellátásban ill. a szomatikus szakellátás egyes ambuláns ill. intézményes szinterein, modell- ill. demonstrációs programok, képzések, ellátásszervezés.

3. Munkahelyi bázisú korai kezelésbevétel demonstrációs programjai (alkohol (szervezeten belüli akciós rendszer, ellátásszervezés, monitorizálás, eredményességi vizsgálatok).

4. Alkoholfogyasztásra vonatkozó epidemiológiai adatok gyűjtése, csatlakozás felmérésekhez, országos reprezentatív mintán történő felmérés (rendszeresen ismétlődő felmérések bázisaként ill. előtanulmányként.

5. Alkoholisták illetve drogbetegek családjaiban nevelkedő gyerekek prevenciós, korrekciós programjai (civilszervezetek és egyházi szervezetek segítségével), modellprogramok

6. Alacsonyküszöbű tanácsadó ill. egészségpszichológiai beavatkozási technikákat alkalmazó terápiás járó-betegek és outreach szolgálatok (TÁMASZ gondozókban és egyházi ellátóhelyek, szolgáltató központok keretében).

7. Gyógyult alkoholbetegek civilszervezeteinek és az alkohol- és drogterületeken működő önsegítő csoportoknak segítése, fejlesztése.

8. Innovatív kezelési technikák drog- és alkoholbetegek korai ambuláns és intézményes kezelésében (családterápia, hipnózis, kognitív-, behaviorális technikák, NLP, stb.).

9. Intenzív (fekvőbeteg- ill. járó betegellátási keretben ill. nappali szanatórium formájában alkalmazott) ellátási modellek változásra erősen motivált alkohol- és drogbetegek kezelésére.

10. Újságírók képzése, speciális műsorok támogatása, kommunikációs hallgatók aktiválása, az egyes akciós programelvek médiamarketingje networking a médiaszakemberekkel.

11. Szakanyagok, szakkönyvek kiadása, támogatása, részben az egyes program elemekhez kapcsolódó módon.

AIDS Prevenció

Cél: Csökkenjen a Humán Immundeficiencia Vírus (HIV) okozta új fertőzések száma, ja-vuljon a diagnosztizált fertőzések aránya 
· Az új HIV fertőzések megelőzése, az alacsony fertőzési incidencia fenntartása mellett az AIDS morbiditásának és mortalitásának 20 illetve 25 %-os csökkentése 

· Primer prevenciós programok formáinak és tartalmi kereteinek kialakítása, a fiatalok számára kidolgozott programok beillesztése az iskolai egészségnevelési oktatásba illetve drog megelőzési programokba. Speciális megelőzési programok kidolgozása magas fertőzési kockázatot vállaló csoportok számára

· Pályázati rendszer kidolgozása és pályázati alap létrehozása a fenti programok támogatására 

· A HIV fertőzés diagnosztikai hatékonyságának növelése, elsősorban a magas fertőzési kockázatú magatartásúak körében


A HIV/AIDS prevenció és surveillance az Európai Unió egyetlen egységes egészségügyi ajánlásait tartalmazó Népegészégügyi programjának nevesített alprogramja. Ennek ajánlásait a magarországi alprogram messzemenően figyelembe veszi. 

Jelentőségét az alábbi járványügyi adatok, valamint az a tény, hogy a fertőzés terjedése teljes mértékben megelőzhető, - indokolják. Az Egyesült Nemzetek Közös HIV/AIDS Programja, a UNAIDS becslése szerint ma a világon 40 millió ember él HIV/AIDS-szel, 2001-ben az új fertőzések becsült száma 5 millió volt és 3 millióan haltak meg a betegségben, a halottak kumulatív száma 21,8 millió volt. (AIDS Epidemic update: December 2001, UNAIDS/01.74E.).  A HIV/AIDS esetek több mint háromnegyede, az új fertőzések több mint nyolcvan százaléka a fejlődő országokban van, ahol a fertőzöttek több mint tíz százaléka, betegek és halottak mintegy negyede fertőzötten született csecsemő. 

Hazánkban az első HIV fertőzéseket 1985-ben diagnosztizálták, azóta a diagnosztizált HIV fertőzések száma 1006-ra emelkedett. Elsősorban a homoszexuális terjedés a jellemző, de az utóbbi években nőtt a heteroszexuális fertőzések aránya, a becsült fertőzések száma mintegy 3000–re tehető. 1986-ban diagnosztizálták az első AIDS beteget, azóta a diagnózisok száma 411-re nőtt, és 242-en haltak meg AIDS szövődményben (EPINFO 9:337-341, 2002). A hazai járvány jellemzői: a korábban homoszexuális terjedés mellett növekszik a heteroszexuális átvitel. 2001.-ben a diagnosztizált új fertőzések 40%-a ezen utóbbi úton jött létre, nőtt a külföldi HIV fertőzöttek száma, akik elsősorban a migráció következtében kerültek hazánkba, és ezek közül került ki a tavalyi évben diagnosztizált három intravénás kábítószer használó is.

A HIV/AIDS járványügyi adatai hazánk kedvező helyzetét bizonyítják, azonban az a tény, hogy jelentős mértékben megváltozott a járványügyi környezetünk további erőfeszítéseket igényel. Az európai HIV járvány alakulását jól jellemzi az a tény, hogy a Nyugat-európai országokban 1994-től 2000-ig az új HIV fertőzések incidenciája (egy millió lakosra számolva) 64-ről 21-re csökkent, a Közép-európai régióban 2-ről 5-re (hazánkban 6,2 –ről 8,5-re) emelkedett, ezzel szemben a Kelet-európai országokban 10-ről 300-ra nőtt. Ez utóbbi harmincszoros emelkedés magyarázata az, hogy a kilencvenes évek közepétől hatalmas HIV járvány bontakozott ki, mely mára mintegy 1 millióra becsült HIV fertőzést eredményezett Ukrajnában, Moldáviában, Fehér-Oroszországban és Oroszországban. A járvány „motorja” elsősorban az intravénás kábítószer használat és kisebb részben a heteroszexuális terjedés, mely a prostitúcióhoz kapcsolódik. A dinamikára jellemző, hogy évente duplázódik a HIV fertőzések száma.

Magyarországon az elmúlt években csökkent a HIV/AIDS primer prevenciós programok száma, különösen a magas fertőzési kockázatot vállaló közösségek körében. Csak nagyon hiányosan valósult meg a prostituáltak kötelező egészségügyi vizsgálata, ezen belül a HIV tesztek elvégzése, és korlátozott számú vizsgálat történt az intravénás kábítószer használók körében. A HIV/AIDS betegek ellátásában a jelentős változás történt, a kombinált gyógyszeres kezelés eredményeként jelentősen emelkedett a betegek életminősége, nőtt az életkilátásuk és a kezelés a korábbi fekvőbeteg ellátásról a járóbeteg ellátás irányába tolódott el. Ezek a tendenciák megfelelnek az Európai Uniós országokéival. Hazai sajátosság, hogy az újonnan diagnosztizált AIDS betegek 2/3-ának korábban nem volt ismert a HIV fertőzöttsége. A kezelési módszerek új problémákat vetettek fel, mint a kezelési együttműködés erősítése, a gyógyszer rezisztencia kialakulása, ennek mérése, nyomon követése. Nőtt a hajléktalan betegek száma, és ezzel párhuzamosan a szociális ellátás iránti igény. A jelenlegi kezelési eredmények igazolják, hogy a szociálisan nehéz helyzetű HIV/AIDS betegek életkilátásai szignifikánsan rosszabbak a kombinált kezelés ellenére is. A Nemzeti AIDS Bizottság megszűnése a HIV/AIDS prevenciós programok szervezését nehezítette, finanszírozását tovább csökkentette.



IRÁNYOK
 

 FELADATOK

Prevenció
Az iskolákban az egészségnevelés részeként családi életre nevelési ismeretek oktatása, elősegítve a fiatalok értékrendjének, személyiségének fejlődését, felelős szexuális és drog elkerülő magatartás kialakítását. 

Prevenciós programok a fokozott fertőzési kockázatot vállaló közösségek részére e közösségek civil szervezeteinek, és egyes tagjainak aktív közreműködésével (meleg közösségek, prostituáltak, intravénás kábítószer használók).

A lakosság számára rendszeres tájékoztatás a HIV-fertőzés megelőzéséről, a megváltozott AIDS betegségről, a betegség demisztifikálása, és a fertőzöttekkel szembeni diszkrimináció, szegregáció csökkentése.

A HIV fertőzöttek szerepének erősítése a prevenciós programokban.

A szociálisan sérülékeny HIV/AIDS betegekről történő szociális gondoskodás kiépítése, illetve megerősítése.

A HIV fertőzés célzott
Az önkéntes, információt követő beleegyező vizsgálatok,

szűrési programjai 
számának növelése  magas kockázatú csoportok tagjainak körében. Az anonim, tanácsadással egybekötött anti-HIV ELISA vizsgálatok újbóli bevezetése.

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

Egészségügyi dolgozók munkaköri HIV expozíciója és post-expoziciós profilaxis.
Oktatás/továbbképzés
A HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismeretek beépítésére az orvosképzésbe, a szakorvosképzésbe és a főiskolai képzésbe. Háziorvosok és házi gyermekorvosok, továbbá a HIV-betegekkel potenciális kapcsolatba kerülő orvosok, fogorvosok folyamatos továbbképzése.



A HIV fertőzések számának stabilizálódása, a már HIV fertőzött, de még nem diagnosztizált személyek számarányának csökkenése, az AIDS betegek számának 20 %-os csökkenése, a halálozások 25 %-os csökkenése.

Felelős, alacsony fertőzési kockázatú magatartásformák arányának növekedése a fiatalok körében és a magas kockázati csoportokban.

A szexuális úton és vér útján történő fertőző betegségek számának stabilizálódása illetve 30 %-os csökkenése (pl. syphilis, hepatitis C, stb.).


1. Primer prevenciós programok kidolgozása elemi és középiskolák számára. Egészségnevelői és pedagógus továbbképzések. Iskolai modell program bevezetése.

2. Prevenciós programok a fokozott fertőzési kockázatot vállaló közösségek részére. Eme közösségek civil szervezeteinek, és egyes tagjainak program végrehajtásába történő bevonása (meleg közösségek, prostituáltak, injekciós kábítószer használók).

3. A nagyközönség számára évente média kampány a HIV-fertőzés megelőzéséről, a megváltozott AIDS betegségről, a betegség demisztifikálása, és a fertőzöttekkel szembeni diszkrimináció, szegregáció csökkentése.

4. A prostituáltak törvényileg szabályozott rendszeres egészségügyi vizsgálatainak, benne a HIV tesztet is, végrehajtásának megerősítése.

5. A HIV/AIDS járvány monitorozásának kiterjesztése intravénás kábítószer használók körében.

6. Az Anonim AIDS Tanácsadó Szolgálat munkájának támogatása, aktivitásának kiterjesztése.

7. Háziorvosok és házi gyermekorvosok, továbbá a HIV-betegekkel potenciális kapcsolatba kerülő orvosok, fogorvosok továbbképzésének megszervezése, öt tanfolyam tartása.

8. A szociálisan súlyosan hátrányos helyzetű HIV fertőzöttek szociális gondoskodás rendszerének kidolgozása.
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