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A II. Nemzeti AIDS Stratégia tervezetének véleményezése közben felmerült az igény több kérdésben is egy közös civil álláspont létrehozására. Ennek érdekében a Társaság A Szabadságjogokért (TASZ) kezdeményezésére civil kerekasztal megbeszélést tartottunk, amelyen a Civil AIDS Fórum, a Pluss Egyesület, az Anonym AIDS Tanácsadó Szolgálat, a Háttér Társaság a Melegekért képviselői, valamint HIV-aktivisták vettek részt. A megbeszélésen megvitatott több téma közül két fontos kérdésben az alábbi álláspontot fogalmaztuk meg:

A decentralizáció, azaz a HIV-pozitívak gondozásának és kezelésének vidéki központokba való kiszervezése egy régóta függőben lévő kérdés, amelyet a szerzett immunhiányos tünetcsoport kialakulását okozó fertőzés terjedésének megelőzése érdekében szükséges intézkedésekről és a szűrővizsgálatok elvégzésének rendjéről 18/2002. ESzCsM rendelet (Rendelet)  2010. január 1-jétől hatályos, véleményünk szerint nem átgondolt módosításával sem sikerült megoldani. Végrehajtási utasítás hiányában a rendelet módosítás csak papíron történt meg, a kijelölt megyei bőr- és nemibeteg gondozók nem tudtak sem szakmailag, sem technikailag felkészülni a betegek fogadására. Álláspontunk szerint a rendelet több eleme is módosításra szorul:

1. Alapvetően rossz elképzelésnek tartjuk, hogy a rendelet külön kezeli a HIV-fertőzöttek gondozását és kezelését. A HIV-pozitívak ellátása komplex egységként kell, hogy kezelje a betegek gondozását, kezelését, beleértve az antiretrovirális terápiát, a járóbeteg- és a fekvőbeteg-ellátást. A beteg és az őt ellátó egészségügyi dolgozó (orvos, ápoló) közötti együttműködés, a beteg részéről az évek alatt kialakult bizalom, illetve az orvos, ápoló részéről a betegéletút teljes ismerete fontos szerepet játszanak és zálogai lehetnek a sikeres terápiának.

2. A rendelet módosításban alapvető hibának látjuk, hogy a decentralizációt a bőr- és nemibeteg gondozó intézetek megyei hálózatában akarta megvalósítani. A bőr- és nemibeteg hálózatnak fontos szerepe lehet a HIV-fertőzések kiszűrésében, de mivel a HIV/AIDS nem nemibetegség, álláspontunk szerint a HIV-pozitívak gondozását és kezelését belgyógyászati osztályok, infektológus, hosszútávon HIV-specialista szakemberekből álló teamek (infektológus, pszichiáter, valamint fontosabb társszakmák:  fogászat, sebészet, kardiológia, pulmonológia, neurológia, nephrológia, onkológia, hepatológia, nőgyógyászat és szülészet szakemberei) láthatják el megfelelően. Ehhez megfelelő technikai háttérre és szakmai képzésre van szükség. Javasoljuk, hogy a meglévő szakmai protokoll és a Szent László Kórház HIV-osztályának orvosai és ápolói bevonásával, valamint HIV-pozitívak és érdekképviseleti szervezeteik részvételével valósuljon meg a vidéki központi gondozó és kezelő központok dolgozóinak a felkészítése.

3. A regisztrált betegek jelenlegi területi elhelyezkedése mellett nem tartjuk indokoltnak a megyei kezelési központok létrehozását. A decentralizáció egyik célja, hogy a betegek a lakóhelyükhöz lehető legközelebb kapják meg az ellátást, ugyanakkor tanulmányok
 bizonyítják, hogy a HIV-betegek kezelésének sikere függ az orvos által kezelt betegek számától. Minél több HIV/AIDS-szel élőt lát egy orvos, annál jobb a HIV-pozitívak túlélési aránya. A jelenleg hatályos rendeletben szereplő megyei központok helyett, regionális központok létrehozását javasoljuk, melyek a debreceni, pécsi és szegedi egyetemi klinika belgyógyászati osztályán kívül, Miskolcon és Győrben a megyei kórházak belgyógyászati osztályán működnének. Így minden régióban esetében. elérhető távolságra kerülnek a HIV-pozitívakat ellátó osztály és a régiónként meglévő minimális beteg szám biztosíthatná a gondozás és a kezelés minőségét. Ugyanakkor alapvetően fontosnak tartjuk a szabad orvosválasztás lehetőségének meghagyását, mind a már gondozásban, kezelésben részesülő betegek, mind az újonnan regisztrált HIV-fertőzöttek 

A II. Nemzeti AIDS Stratégia tervezetében feladatként szerepel a terhes nők szűrése a 16. héten, más egyéb vizsgálatokhoz kötve.

Álláspontunk szerint a HIV/AIDS elleni küzdelem egyik alap pillére a vertikális, tehát anyáról gyermekre való fertőzés megelőzése. Sajnos, a meglévő prevenciós eszközök és terápia ellenére Magyarországon még mindig születnek HIV-pozitív újszülöttek. Azért, hogy ezek az esetek a jövőben elkerülhetőek legyenek, fontosnak tartjuk, hogy a kismamák HIV-prevenciója bekerüljön a terhesgondozásba. Ugyanakkor fontosnak tartjuk, hogy a szűrés önkéntessége megmaradjon. Ezért javasoljuk, hogy a terhesgondozásba kerüljön be a gondozásba vételkor kötelező HIV-tanácsadás és a szűrés felajánlása. A tanácsadás során felmérhető egy terhes nő HIV-fertőzésének kockázata, így akár a terhesség illetve később a szoptatás során is figyelemmel kísérhető és megelőzhető az újszülött megfertőződése. A 16. hét helyett azonban korábbi tanácsadást és szűrést tarjuk megfelelőbbnek, hiszen ideális esetben a 12. héten megkezdett antiretrovirális terápiával érhető el, hogy a fertőzés esélye minimálisra csökkenjen. Ahhoz, hogy a terhes nők HIV-prevenciója megvalósulhasson, véleményünk szerint a szülész- nőgyógyász szakmában: orvosok, ápolók, bábák, valamint a védőnők körében akkreditált képzéseket kell tartani, a Szent László Kórház orvosai és ápolói bevonásával valamint HIV-pozitívak részvételével. Ehhez első lépésként szükségesnek tartjuk a HIV-szűrés és tanácsadás szakmai protokolljának kidolgozását. A HIV-pozitívnak talált kismamák  választott nőgyógyászának és védőnőjének illetve a regionális központok szülészetének, valamint a HIV-gondozását és kezelését végző osztályok együttműködésének esetén lehet sikeres a megelőzés.

Kérjük, hogy álláspontunkat és az abban foglalt javaslatokat mind a Nemzeti AIDS Stratégia véglegesítésében, mind a szükséges jogszabály módosításoknál vegyék figyelembe. 

Amennyiben a fenti állásponttal kapcsolatban bármilyen észrevételük vagy kérdésük lenne, azt a Nemzeti AIDS Bizottság civil tagjain keresztül jelezzék.

Budapest, 2011. március 21.
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