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Az AIDS-rol a mentalis problémadk tiikrében

Az elozmények

A 70-es évek végén az Egyesiilt Allamokban figyeltek fel arra, hogy egyre
nagyobb szimban jelennek meg eddig ritkan el6forduld, siilyos betegségek.
Az akkori vizsgilatok megillapitottik, hogy a betegek tGbbsége homosze-
xualis, akiknek immunrendszere leépiilt. A jelentGsebb kutatisok 1980-ban
kezdOdtek meg, és 1981 6ta tudjuk, hogy egy 1ij betegséggel allunk szemben,
amelynek az AIDS nevet adtik. Magit a virust 1983-ban a parizsi Pasteur
Intézetben Montagnien és munkatirsai (LAV), 1984-ben az amerikai Nem-
zeti Rdkkutaté Intézetben Gallo és munkatdrsai (HTLV-IIL) fedezték fel.
1986-t61 a LAV, a HTLV-IIL és az ARV elnevezések helyett egységesen a
HIV* jelolést alkalmazzik. 1984 6ta van lehetoség a HIV virus szervezetben
vald felismerésére. Magyarorszagon 1984-t81 kezd6dtek meg kisérleti jelleg-
gel a szilir6vizsgélatok, elsdsorban a nyilvantartott homoszexudilisok korében.
1985-ben 4ltaldnossi vilik a sziirés a bor- és nemibeteg gondozdé intézetek-
ben. Ebben az évben a Liszl6 Kérhaz keretein beliil létrehoztdk azt az osz-
talyt, ahol az AIDS-ben megbetegedetteket gondozzik és ellatjak. 1986 Gta
vannak rendszeres adatok a HIV-pozitiv és az AIDS betegek szamardl.

Szervezetek, alapitvanyok

1987-ben alakult meg a Magyar AIDS Alapitvany. F6 célja, hogy szdzadunk
egyik legveszélyesebb betegségére felhivja az emberek figyelmét. Az alapit-
vanyt djsigir6k, orvosok, pszicholégusok, miivészek hoztik létre.

1989. augusztus 18-an alakult meg a PLUSS Magyarorszagi HIV-poziti-
vokat Segélyezd Egyesiilet. Céljaik k6zé tartozik a betegek és fert6zottek
segitése €és a prevenciés feladatok ellitdsa. Az Egyesiiletet HIV-pozitiv és
AIDS betegek, valamint a Laszl6 Koérhaz orvosai €s dpoléi hoztik létre.

1991. augusztus 15-én jott 1étre a PLUSS HIV-pozitivokat és az AIDS

* LAV: ,Lymphadenopathy Associated Virus”
HTLV-III.: ,Human R-Lymphotrop Virus-III.”
ARV: ,AIDS Related Virus”

HIV: ,Human Immunodeficiency Virus”
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betegeket segélyezé Alapitvany. Tevékenységiik kozé tartozik a rdszorulé =
fertézottek és betegek anyagi és egzisztenciilis segitése. Az Alapitvanyt hd-

rom AIDS-ben megbetegedett férfi hozta létre.
A fentieken kiviil a Magyar Voroskereszt, a Nemzeti Egészségvédelmi

Intézet, a Homérosz Egyesiilet, valamint a Lambda Budapest BT is részt

vesz az AIDS elleni kiizdelemben.

Egy intézmény: a Laszlé Kérhaz

A kérhaz félreesd részén, egy 6nall6 épiiletben taldlhaté az az osztily, ahol

az AIDS betegeket dpoljdk. Ebéd utin érkezem, a folyosén egy-két beteg

beszélget, sétil. A pszichologusnére virakoznom kell, igy alkalmam nyilik

arra, hogy koriilnézzek az osztilyon. Figyelmem egy nagyalakii, szines fotora
terel6dik. A fotét irds egésziti ki, mely tudatja, hogy a kép egy ritka daganatot
dbrizol, és gy6gyithatatlan betegséggel allunk szemben. Arrdbb, a hiitészek-
rény felett, plakdt virit, amely kilenc vicsorité fogsort abrazol. Azt tudatja
az érdekléddkkel, hogy miként kell megfelelGen dpolni a fogainkat. A képek
j6voltdbdl nyugtalansig és félelem lesz rajtam (rrd, szorongva megyek to-
vabb. A kértermekr6l a folyosdra nagyalaki iivegablakok nyilnak (ez nyilvan
a régmiiltat idézi, hiszen az épiilet valamikor a 40-es évek elején, fert6z6
betegek elldtasara épiilt). Az ablakokon 1évé fiiggony a folyosé fel6li oldalon
16g, igy barki barmikor benézhet a kérterembe, és ellendrizheti a bentléviket.
Tudvin, hogy speciilis kezelést igényld betegségrSl van sz, amely a kor-
hdzhoz kéti a betegeket (esetenként akar t6bb hénapra is), nehezen fogadhat6
el ez a megoldds. A kérhdzhoz kotott betegek szimara lehetetlenné teszi a
privit szféra hatirainak megtartasat. Az osztilyon taldlhaté még egy konyha,
amelyet a betegek haszndlhatnak sajt céljaikra. Van egy ambulans rendeld
is, ahol a korhazi dpoldsra nem szoruld betegeket latjak el. 1991-ben a Ma-
gyar Voroskereszt segitségével 1étrehoztak egy fogorvosi rendeldt, amely le-
hetBséget nyidjt az orvosi elldtisbol betegségiik miatt kiszorulé emberek ke-
zelésére. A fogorvosi rendel6t nemcsak a betegek, hanem a fertozétiek is
igénybe vehetik.

Kozben beszélgetSpartnerem is megérkezik, és elindulunk a szobija felé.
A szoba eldtt egy fiatal l4ny iil, szemlatomadst igen rossz idegéllapotban, igy
tovabb kellett virnom. Lassan megindul az élet, litogaték jonnek, betegek
beszélgetnek. Egy csoportban dpol6nék és betegek, tegezddve, viddman tar-
salognak, és fényképeket nézegetnek.

Beszélgetés a pszicholdgussal

Megtudom, hogy az osztily — létrejotte 6ta — egyediil litja el a betegek
pszichés kezelését. Csak onkéntes jelentkezés nyomdn nydjtanak pszichés
segitséget, vagy olyan esetben, amikor a beteg pszichés dllapota hatriltatja
a gyégyité munkat. A pszichol6gus elmondja, hogy kevés péciense van, mi-
vel az emberek korében az az 4ltaldnosan elterjedt nézet, hogy csak az ideg-
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petegeknek kell pszicholégushoz fordulniuk. Reményt csak az Gnsegit cso-
portok jelenthetnek, amelyek fenntartdsat a PLUSS Egyesiilet villalja magé-
ra. Lelki timaszt nydjtanak egymdsnak, és a munkit egy megbetegedeit lel-
kipasztor (pszicholégusi végzettséggel) segiti.

Az osztily teljesen nyitott, ami azt jelenti, hogy a betegeket korlatozis
nélkiil lehet latogatni, és 8k is szabadon mozoghatnak. Van ri lehetdség,
hogy a siilyos betegekhez a hozzétartozok és a baritok bekoltézhessenek a
k6rhdzba. A haldokl6 és hozzatartoz6i egyiitt lehetnek az utolsé percig. Ez
sokat segit a betegeknek.

Mivel ez a betegség gyGgyithatatlan, ezért kiilondsen nagy jelent6sége van
annak, hogyan dolgozzik fel a betegek tarsuk elvesziését, és hogyan tudnak
felkésziilni sajat haldlukra. Egy-egy haldleset kapcsdn az orvosok €s az dpo-
16k tigy tesznek, mintha nem tortént volna semmi. A halottat az ablakon
keresztiil adjak ki az udvarra, ahonnan egy auté szillitja el. Igy a tobbi beteg
nem latja a halott elszéllitisat. Ennek ellenére mindenki tudomast szerez a
hallesetrél, mivel az emberek szoros kapcsolatot tartanak fenn egymadssal.
Nem térténik meg az események feldolgozasa, mindenki hallgat, és gy tesz,
mintha nem tortént volna semmi. Félelem és hallgatds veszi koriil a halilt,
amelyre pedig fel kellene késziteni a betegeket.

A halottak hozzitartozdi és a kérhdz kozott megmarad a kapcesolat, lehe-
t6ség nyilik arra, hogy igénybe vehessék az osztdly pszichol6gusanak segi-
ségét. Ugyanakkor szoros a kapcsolat az osztilyon 1évs betegekkel is, rend-
szeresen latogatjik Oket.

Létezik ezzel kapcsolatban egy teljesen megoldatlan probléma, mégpedig
a hazi gondozisé. Ha ez megoldhatd lenne, a betegeknek csak a kezelés
idején kellene a kérhdzban tartézkodniuk, a tobbi idSt az otthonukban tolt-
hetnék. Neheziti a betegek helyzetét a csaldd és a kdzvetlen kornyezet rea-
géldsa is. Silyos helyzetbe keriilnek azok, akiket a csaldd a betegség kitu-
déddsa utdn kikozosit, vagy akik betegségilk miatt kényszeriilnek elhagyni
munkahelyiiket. Ezen probal segiteni az Egyesiilet, amely 1982-ben vett egy
kétszobdas lakast, ahol helyet biztositanak a periféridra szorult tirsaiknak, va-
lamint itt tartjak az Osszejovetelek tGbbségét is. Az egyesiileti tagokat két
jogasz is segiti tanicsaddssal. Rendszeresen szerveznek kulturdlis és széra-
koztaté programokat. Sajit maguk szerelték fel a kértermeket szines televi-
ziéval, amelyen 16 miiholdas csatorna is nézhetd. Ez azért fontos, mert a
betegség miatt a fertézottek és a kiilvilig kozott szakadék tatong, és ezek a
programok jelentik esetenként az egyetlen 6sszekotd hidat.

Sziikség lenne egy korhdzi szocidlis munkasra, aki segitséget nyidjtana a
betegek szdmdra a hivatalokkal kapcsolatos problémdik megoldasdban, s abban,
hogy a kérhdzban t6ltott id6 alatt ne keriiljenek kiszolgéltatottabb helyzetbe.

Egy ,,utolsé tizenet”

»Mindenki azt hiszi, hogy vele nem torténhet meg. En is azt hittem. Szomorf
és elkeseredett ember vagyok. 1992-t frunk, mér hat éve kiizdok a fertzéssel,
¢és most csalédottnak érzem magam... Az AIDS-szel val6 kiizdelemben nem
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a betegséggel valé szembesiilés a legnehezebb, sokkal faj6bb elszenvedni
mindazt az elitéletekbdl és tudatlansigbdl tiplilkozé megaldztatist, amely
az AIDS-t dvezi.

22 éves voltam, amikor kézhez kaptam a HIV-pozitiv leletemet. Friss érett-
ségivel, szakmaval a kezemben, mésfél éves katonai szolgilat utin elttem
4lit az ELET. Nem szégyellem, az én utam m4s lett volna, mint az étlagé.
Térsat a sa]at nemembdl vilasztottam.

Egy célt tliztem ki magam elé: el kell keriilni az AIDS-t. Kés volt. V-
lasztott partnerem hamarosan meghalt Nem véadolom 6t. A betegségét még
akkor szcreztc, amikor itthon még hallani sem lehetett a virusrél.

Ma, hat évi harc utdn a csal6dds és az elkeseredés vesz er6t rajtam. A
pozitiv lelettel szimomra egy 1ij, egy teljesen mis €let kezd5détt. ElsS perct6l
kezdve egy fajdalmas kialtis szorult a torkomba. Nem igaz, hogy az AIDS-
nek kell gy6znie. Ugy érzem, maganemberkent mindent elkévettem, hogy
az én példdmbél sokan tanulhassanak. Hat év eltelt, és lehet, hogy nem tor-
tént semmi?... Ma mir Magyarorszagon hiromszazan tudjuk Ma mar ha-
romszézan kidltunk. Ma mar sokan elhunytak koziilink, De nem hall meg
senki minket?... Azt hiszik, veliik nem torténhet meg. En is azt hittem.

1992. Ma kénnyebb lehetne. Ma tobb esély van a védekezésre. Ma min-
denki maga tehet legtobbet 6nmagaért. Ma meg kellene hallani a kidltést.
Ma figyelni kellene az AIDS-fert6zottekre. Ma taldn segithetnénk is Oket,
hiszen nem biin6z6k, csak betegek...

1989-ben még lelkesek voltunk. Néhdny sorstdrsammal egyiitt kezdemé-
nyeztiikk a PLUSS, a Magyarorsziagi HIV-pozitivokat Segélyez6 Egyesiilet
létrehozasat. Azt hittiik, kozosen eredményesen képviselhetjiik a fertozottek
érdekeit, és felhivhatjuk a figyelmet a megel6zés gyengeségeire, hibdira.

Sok sikerben volt résziink, de néhdny nagyon fontos kérdésben a sotét
gondolkodisméd miatt szinte a kozépkorban éreztiik magunkat.

Személyes véleményem

Ha az AIDS Magyarorszigon tovébb terjed, azért csak az illetékes egész-
ségiigyi és az oktatdsért felelSs szervek, intézmények okolhatok. Az & hiba-
juk, hogy a mai napig nincs atfogo j6l megszervezett, folyamatos megeldzd
munka. Semmilyen stratégidjuk nincs a tényleges prevenciéra. Ma Magyar-
orszagon az AIDS-szel kapcsolatos problémak tiineti kezelése folyik.

Ez egy kapkodd, dtgondolatlan és hisztérikus politika. Nem veszi komo-
lyan a kiilf6ldr6l jové figyelmeztetd jeleket, és csodélkozik azok hazai meg-
jelenésén. Ilyen magatartds mellett hogyan varhato el az dtlagembert6l a meg-
fontolt vedekezes, a nyugodt reagilds az AIDS-szel kapcso]atos kérdésekre?

En mar nem akarok hallgatni. Maganvéleményemet hat éves tapasztalataim
alapjan mertem megfogalmazni.

|
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Kik azok a HIV-fertdzottek?

Két jellemz6 példit szeretnék megemliteni. A marciusban megtartott emberi
és kisebbségjogi konferencian tértént, hogy az AIDS-t harom szekciéban is
vitattdk egyidGben. Beszéltek homoszexuilis AIDS-esekrél, kabitoszeres
AIDS-esekrol, vérkészitménnyel fertdzott AIDS-esekrdl. A fertozés médja
szerint egyfajta rangsort is feldllitottak. A vétlen és az dldozat a vérkészit-
ménnyel fert6zott virushordozé. O az, aki egyiittérzést is megérdemel, bér a
kozvélemény a gyakorlatban nem érezteti az érintettekkel, s6t, veliik szemben
is diszkriminal. A mesterségesen feldllitott piramis legaljan a prostituélt fer-
t6zottek vannak. Megjegyzem: az AIDS virusa szamadra teljesen k6zGmbds
az 4ldozat neme, kora, a tirsadalomban bet5ltétt pozicidja, vallasa, szexualis
magatartasa. A megkiilonboztetést csak egyes neves professzorok engedhetik
meg maguknak, igy tett ,X” Ur is, aki kijelentette, hogy megveti a homo-
szexudlis pacienseket, akik tobbsége unintelligens, kulturalatlan, alacsony ér-
telmi képességii. Lehet-e j6 kapcsolatot kialakitani egy olyan emberrel, aki
eléitéletektdl duzzadva kezeli betegeit?

Ki terjeszti a virust?

A betegségtll valo félelem és tudatlansag 6sztonos reflexeket miikodtet az
emberek tobbségében. A hivatalos intézkedések is gyakran nem a betegség,
hanem az 4ldozatok ellen sziiletnek. A legdrasztikusabb allasfoglaldsok a
mdr ismert haromszaz fertdzott megregulazasara irdnyulnak. Tényleg azt hi-
szik, hogy ezek az emberek jelentik a legfobb veszélyt az AIDS terjedésé-
ben? En biztos vagyok abban, hogy a nagy tobbség igyekszik elkeriilni a
fert6zés tovabbadasat. Az illetékeseknek nem a szankciondldsokon kellene
torni a fejiiket, hanem a kiszlirtek megsegitésén, a helyes életforma kialaki-
tisihoz nyiijtott segitségen. A tényleges veszélyt az az ismeretlen szdmi,
akar tobb ezer AIDS-fert6zott jelenti, aki mit sem tudva sajat allapotardl,
nap mint nap dldozatdul ejti azokat, akiket a legjobban szeret. Aljas 6ndmitas,
gyilkos struccpolitika.

Nem megy el az AIDS-sz{irésre, mondvin: nem akarok szembenézni eset-
leges pozitivitisommal. Az évek sordn felelGtleniil 1étesitett szexualis kap-
csolatairél nem tud szdmot adni az illet6. Vagy megnyugtatja Gnmagat: nem
tudtam réla? Mit tett, hogy tudjon réla?

Vita az AIDS-sziirések koriil

Meggy&z6déssel vallom, eredményes sziirés csak figy lehetséges, ha az em-
berek felismerik 6nmaguk érdekeit, és 6nszantukbol vesznek részt a teszte-
léseken. Szdmtalan férumon, maginbeszélgetésen vettem részt, gy tinik, a
jelenleg uralkodd elv a fert6zottek és azok ismeretségi korének hat6sagi esz-
kozokkel torténd megfigyelése. Kétségtelen, ez a kénnyebb fit.

Az elmiilt negyvenhét év gyakorlata, amely nem tekinti felndttnek és 6ndl-
16 gondolkodésra érettnek a lakossagot.
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Sokkal nehezebb szdlni az emberekhez. Nehezebb az informacidkat széles
korben eljuttatni, a részletekre is kiterjed6 propagandat folytatni. Mindehhez
egy jol szervezett marketing munka kellene, amelyet egy hozz4ért6 mene-
dzser iranyit.

De kit akar itt dolgozni?

A kirakat fényesre csiszolt érvekkel van diszitve. Még a kiilféldi is 4mulatba
eshet elStte. Kiilénben is, hamarosan maginvallalkoz6 lesz a ma AIDS té-
mdban felelosek egyike-masika.

Az alternativ lehet8ségrdl, a név nélkiili AIDS-szirésrdl hallani sem akar-
nak. Nem veszik észre, hogy a lehetséges érintettck tobbsége félelmekkel
kiizd. Sokan tudjdk: virushordozénak lenni ma, Magyarorszagon, felér egy
szamiizetéssel. Kell egy jel, egy gesztus, ami bizalmat sziil. A hivatalok
félnek attol, hogy a nyilvantartisuk szdmara elvész valaki. Bizalom benniik
sincs a sziirésre jelentkezOk irant. A tét a hatékonysag. Ideje lenne 1j kapukat
nyitni. Vélasztisi lehetOséget kell teremteni.

Az egyik budapesti keriileti nemibeteg-gondozdban a név nélkiili sziirés
lehet6ségét (egy van az orszdgban) ismertetd szérélap elhelyezését megta-
gadta a f6orvosn6. — Nem akarunk konkurenciit — mondta.

Megill az ész! Az Gtvenedik halottnal tartunk. A tisztelt doktornd, az
egészség Ore, konkurenciirdl beszél.

Lehetséges-e személyes ambicid, presztizs-okok miatt lehetetlenné tenni
olyan térekvéseket, amelyek minden 6nds érdek nélkiil a jobbért, mind-
annyiunkért fogalmazddtak meg?

Halott csend a magyar AIDS-felvilagositas!

Alig két hete levél érkezett az USA-bSl. A magyar AIDS-fert6zottek kap-
tak ajindékot. Amerikai 6vodasok kiildték el rajzaikat. A gyermekkezek nagy
igyekezettel irtdk ra minden alkotdsra: ,A L4szlé6 Kérhdz AIDS emberek-
nek.” Mosolyogva, jé érzéssel lapoztuk a vidim miiveket.

Magyarorszdgon azon gondolkodunk merjiink-e beszélni a 13-14 éves fia-
talokkal az AIDS-r6l. Az USA-ban mar az 6vodésok is taldlkoznak ezzel a
szdval, bar nem tudni, értenek-e valamit a tartalmabdl.

Szemérmesek és priidek vagyunk. Még az egyetemi el6adason is kuncogas
hallatszik, ha szexualis kérdésekrol ejtiink szot. Amerikai egyetemi hallgaté
baritném mesélte, milyen érthetetlen sziméra a mi viselkedésiink. Az Egye-
siilt Allamokban a szexualitis és az AIDS mindennapi beszédtéma. Termé-
szetes része a hétkoznapi tarsalgisnak. A védekezésre hazinkban még az
sem kap valaszt, aki keresi. Altalanossagban fogalmazunk, pedig a kérdések
konkrétak. Egy-egy szexudlis aktus mennyire lehet veszélyes, mit kell ten-
nem az adott érintkezésnél a fert6zés clkeriilése érdekében?

A szakemberek, eladdk altal megfogalmazott valaszok vagy latinul sz6l-
nak, vagy elutasitéak. A kérdés til intim, esetleg sérti a valaszol6 szépér-
zEkét, tehat felelet nélkiil marad. Csak az a baj, hogy az élet tilsagosan vad
és nyers, nem tiiri az dlszemérmet. Az AIDS pedig szemérmetlen és kimé-
letlen.
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Gyakran hitelt nem érdemld személyek nyilatkoznak. Sommas itéleteket
fogalmaznak meg, €s siiletlen tandcsokkal ldtnak el mindannyiunkat. Fur-
csallom azt is, hogy vezets beosztasi egészségiigyi dolgozok a nyilvanossig
el5tt tesznek nevetséges kijelentéseket az AIDS terjedésével kapcsolatban,
majd négyszemkozti beszélgetéseken teljes egyetértésiikrol biztositanak, s
visszavonjdk éllitdsaikat.

Erthetetlen az a hisztéria, amely az egészségiigyi ellitdsban tapasztalhatd,
amikor egy HIV fertozottet kell fogadni. Nem ellatni, csak fogadni.

Ha minden alkalommal betartandk a minimalis higiéniai elirasokat, akkor
nem torténhetne meg az infekcid. Soha nem lehet tudni, melyik beteg hor-
dozza a virust. Lehet, hogy a paciens maga sem tudja. Kovetkezésképpen a
kezeld személyzetnek minden vérzéssel jaré kezelésnél, sajat érdekében is
koriiltekintSbben kellene eljarnia. Ennek ellenére sietek hangsilyozni: min-
den virushordozé koteles k6z6lni pozitivitasat a kezelGorvosaval.

A védekezésben a legcélravezet6bb megkozelités az lenne, ha mindenki
abbdl indulna ki, hogy a mésik virushordozé. Ezéltal a veszelyeztetes mér-
téke jelentdsen csokkenne UJ moédszerekre, 1 tartalomra, @j hangra van
szilkség a sikeres megel6zés érdekében. Nem lehet egyeduh eszkoz az el-
rettentés, a halillal valé fenyeget6zés. Fel kell hivni az emberek figyelmét
a tényleges veszélyre és a tévhitekre. Segiteni kell egy félelemmentes, tabuk
nélkiili szexudlis kultira kialakitisit. Természetessé kell tenni az Gvszer
hasznélatit, megismertetni a biztonsigos szex fogalmat. Ma kell felhasznalni
mindazt az eszkozt, amely a rendelkezésiinkre dll. Mozgdsitani kell a médiat,
hirdetményeket, oktatGanyagokat sziikséges elhelyezni, ahova csak lehet, de-
monstraciokat kell szervezni.

A sajtét csak a szenzici6 érdekli, a tirsadalmi szervezetek egy része pénz-
telenséggel kiizd. Az egészségiigy kapkod, az oktatisi intézmények elutasi-
tanak...

A mai Magyarorszagon csak egy valami éber és van talpon: az AIDS-virus.
Nem szeretni kell az 6vszert, hasznalni kell!

Hatéves kiizdelmem végére értem. Tobbet nem irok, nem szélok, nem
ostorozom elegedetlensegemmel a hivatalokat. Az id6 kettdnk koziil valakit
igazolni fog. En mér fizikailag is, lelklleg is meggyengiiltem. Az AIDS sza-
momra egy baleset. Nem szolgiltam rd. A balesetekre nem szokas raszol-
gilni. Mindenkivel megtérténhet. Ugye, Onék is igy gondoljék...

Gyurit 1992 mérciusaban a kisebbségi és emberjogi konferenman ismertem
meg. Mint a PLUSS egyesiilet elndke, évek 6ta harcolt a széleskoril felvi-
lagositds érdekében és a fertézottek alapvetd jogainak tiszteletben tartisaért.
Nyéri utazdsom eldtt, utolsé beszélgetésiinkkor rossz lelkidllapotban volt,
hiszen akkor veszitette el harmadik barétjat, és az AIDS-szel kapcsolatos
kiizdelme is szélmalomharcnak tiint. Mindezek ellenére nem gondoltam
hogy ez lesz az utolsé beszélgetésiink. O mar a kérhizban téltotte a napjait,
és nem volt senki, aki segitett volna rajta, felfigyelt volna lelki szenvedésére.
Amikor hazajiittem, akkor kaptam meg az iizenetet, hogy Ongyilkossagot
kévetett el, és meghalt. A fenti levél mindennél jobban tiikrézi az AIDS-be-
tegek kiszolgaltatottsigat és az egészségiigy AIDS-szel kapcsolatos hidnyos-
sdgait.
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Felhasznilt irodalom

Gervai Gébor: Interjii Szabé Zsuzsa pszicholégussal (L4sz16 Kérhéz 1993.)

Horvéth Attila: AIDS szerzett immunhidny szindréma (Medicina, 1987.)

»Mdsok” — homoszexudlis havilap (1992-es évfolyam)

A Nemzeti Egészségvédelmi Intézet 1993. janudri adatkozlése a nemzetkdzi és a magyaror-
szdgi AIDS-helyzetrsl.

Fiiggelék

Magyarorszigi AIDS-helyzer az 1993. janudr végi adatok tiikrében:
HIV-fertézottek szdma: 330 f6, ebbdl gyermek 5 8.

AIDS-beteg: 122 {8, ebbdl gyermek 6 8.

Halottak szdma: 63 f6.

HIV-fertézéttek becsiilt szdma: 4-5000 f6.

1992-ben 550 000 tesztet végeztek el, ebbSl 400 000 a levett vér vizsgélata, 150
000 szfirbvizsgdlat, de ebben a szdmban benne van a miitétek el6tti szfirés is. Egy
HIV-pozitivitdst kimutat6 teszt 4ra 150 Ft. Ha az elsé vizsgélat pozitiv eredménnyel
zérul, akkor egy igazol6 vizsgélatra van sziikség, amely 250 Ft-ba keriil.

Az AIDS-betegeknél eddig hasznilt AZT gy6gyszer évi kéltsége egy betegre szi-
mitva 4-5000 USD kozétt van.

Nemzetkézi AIDS-helyzet az 1993. janudr végi adatok tikrében
HIV-fertézéttek szdma: 13-15 millié.

AIDS-beteg: 2 millié (ebbél Eurépéban 70 000 £6).

Halottak szdma: 1 millié.

Eur6péban, Amerikdban: 8-12 fert6zott férfire 1 fert6zott né jut.
Afrikdban: 1 fertézott férfire 1 fert6z6tt né jut.

Uj tendencia, hogy nagymeértékben ndvekszik a heteroszexuilis esetek szdma Eur6-
péban €s az USA-ban. Jelenleg a fert6zéttek tobbsége (Afrikdt kivéve) homoszexu-
ilis és kdbitészeres.

Spanyolorszigban és Olaszorszdgban a HIV-pozitivok 60%-a, Lengyelorszdgban
70%-a kabitoszerfogyasztd.






