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Koszonjiik, hogy véleményezésre atkildte az intézménye altal a minisztérium részére Osszeallitott
javaslatot vidéki HIV-centrumok létrehozasardl.

A TASZ fontos folyamatnak tartja a decentralizaciordl kezdeményezett konzultaciét, ezért is vesziink
részt a szakmai egyeztetéseken és kiildtik el mas civil szervezetekkel k6zos véleménylinket,
alldspontunkat az Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsagnak.

A decentralizacidval, azaz a vidéki HIV-kdzpontok létrehozasaval évtizedes lemaradast kell behozni. A
sikeres folyamathoz elengedhetetlen a megfelel6 szakemberek kivalasztasan tul, a képzés és a
szakmai gyakorlat lehet6ségének a megszervezése, valamint a targyi feltételek (laboratériumi hattér)
megteremtése. Ezek nélkil, a folyamat hasonlé kudarcra van itélve, mint a 2010. januar 1-jén
hatalyba léptetett a szerzett immunhianyos tlinetcsoport kialakuldasat okozo fert6zés terjedésének
megelGzése érdekében szikséges intézkedésekrsl és a szlrdvizsgalatok elvégzésének rendjérdl
18/2002. ESzCsM rendelet (Rendelet) mddositasa, amelyben a megyei b6ér és nemibeteg gondozd
intézeteket jelolték meg a HIV-vel él6k gondozasi feladatinak ellatasara, el6zetes felmérések és
képzések nélkil.

Sajnalattal vettiik észre, hogy az Ondk altal elkészitett javaslatbdl kimaradt az &ltalunk javasolt
legtobb szempont és nem tortént el6relépés az infektolégus szakmaval valé véleménykiilonbség
terlletén sem.

Tovabbra is tartjuk magunkat ahhoz az allaspontunkhoz, hogy a HIV-vel él6k gondozasat és kezelését
az infektoldgia-belgydgyaszat lathatja el megfelel6en. Eurdpa szinte minden orszdgaban és
Magyarorszagon is belgydgydszati osztalyok, HIV-specialista szakemberei latjak el ezt a feladatot. Bar
a HIV szexudlis Uton is terjed, és Magyarorszadgon ez a f6 fert6z6dési mdéd, nem sorolhaté a klasszikus
nemibetegségek kozé. Alldspontunk szerint mind a képzést, mind a szakmai gyakorlatot a téma irdnt
érdekl6dé infektolégus szakembereknek kellene biztositani.

Az Onék javaslata, hasonléan a fentebb emlitett Rendelet médositashoz, kiilén kezeli a HIV-vel él6k
gondozasat és kezelését, és a vidéken létrehozandd HIV-centrumok, csak a kezelésre még nem
szoruld HIV-vel él6k gondozasat latndk el. Alldspontunk szerint ez egy rossz koncepcié. A HIV-vel él6k
elldtasa komplex egységként kell, hogy kezelje a betegek gondozasat, kezelését, beleértve az
antiretroviralis terapiat, a jarobeteg- és a fekvGbeteg-ellatast. A beteg és az 6t ellatd egészségligyi
dolgozé (orvos, apold) kozotti egylttmikodés, a beteg részérdl az évek alatt kialakult bizalom, illetve
az orvos, apolé részérdl a betegéletut teljes ismerete fontos szerepet jatszanak és zalogai lehetnek a
sikeres terapianak. Amennyiben a mar gydgyszeres kezelést igényl6 betegeknek a budapesti kezelési
kozpontba kell jarniuk, a decentralizacié alapjaiban veszti el értelmét, a vidéken él6 betegeknek 20-
30 vagy akar 40 évig is Budapestre kell utazniuk majd 3 havonta kontroll vizsgalatokra, valamint a
gyogyszerért.
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A HIV-vel él6k egyik legnagyobb problémajat jelenti, hogy a nem HIV-vel kapcsolatos egészségligyi
elldtasuk soran - féleg invaziv beavatkozdsok esetén — gyakran szembesilnek elutasitassal az
egészségligyi dolgozdk részérdl. Az elutasitds alapja a hidnyos ismeretek és az ebbdl addédod
indokolatlan félelem az orvosok és az apoldk részérdl. A TASZ allaspontja szerint is fontos, hogy az
egészségligyi személyzet tudjon a betegek HIV-statuszardl, hiszen egy esetleges baleset vagy sériilés
esetén igy lehet6sége van az ellatd orvosnak vagy dapoldnak preventiv gyogyszeres kezelésben
részesllnie, amivel megel6zhet6 a HIV-fert6zés. A jelenlegi altalanos gyakorlat azonban arra készteti
a HIV-vel él6ket, hogy ne fedjék fel statuszukat az Gket ellatd egészségiigyi dolgozdk el6tt, hiszen
akkor az esetek tobbségében nem kapjak meg az ellatast, és kezelésik, mdtétjuk akar heteket,
honapokat is elhizddhat, veszélyeztetve ezzel gydgyulasi esélyiiket és egészségligyi allapotukat.

Amennyiben kidolgozasra keriilnek az Onok altal javasolt kiildn szakmai protokollok, példdul a HIV-vel
él6k sebészeti beavatkozasardl, azok csak megerdsitik azokat az el6itéleteket, amelyek azt igazoljak,
hogy normal egészségligyi intézményi kortilmények kozott nem biztonsagos a HIV-vel él6k ellatasa.
Raaddsul figyelmen kivil hagyjak azt a tényt, hogy sok HIV-pozitiv személy nincs tisztaban a
statuszaval és ezért sem tudja kozolni azt az 6t ellatd egészségligyi dolgozoval, emellett ez a
gyakorlat ellentétes az Egészségiigyért FelelSs Allamtitkarsdg alldspontjaval is miszerint minden
egészségligyi dolgozdnak kotelessége ellatni a HIV-vel élGket és az alapvet6 kérhazhigiénés szabalyok
betartdasa mellett nem veszélyeztetik sem dnmagukat sem a betegtarsakat.

Ahhoz, hogy a decentralizacio sikeres legyen és a budapesti kezelési kézponthoz hasonlé szinvonald
vidéki kdzpontok johessenek létre, elsGsorban képzésre van sziikség, lehetGség szerint HIV-vel él6k
bevonasaval. A megfelel6 képzés nélkiil a decentralizacio katasztrofalis kovetkezményekkel jarhat, az
ellatas minGsége keriilhet veszélybe. Szakmai vélemény szerint is legalabb 1 évet kell, hogy toltsenek
szakmai gyakorlaton azok az orvosok, akik majd HIV-vel él6k gondozasaval és kezelésével
foglalkoznak a vidéki HIV-kdzpontokban. Emellett hangsulyozni kell a gradualis és poszt-gradualis
egészségugyi képzésekbe a HIV/AIDS téma beépitését, ezzel lehetne biztositani a szakemberek
utanpotlasat és a betegséget valamint a HIV-vel élGket sujté stigma csokkentését. A képzésnek a
megfelel6 szakmai anyagon tul tartalmaznia kell anti-diszkriminacids képzést is, hiszen a betegek
korében csak akkor lesznek népszerliek ezek a kozpontok és jelentenek majd alternativat a budapesti
kozponthoz képest, amennyiben hasonléan j6 szakmai szinvonalon és elGitélet-mentesen bannak
vellk.

Emellett szintén fontosnak tartjuk, hogy a javaslatba bekeriljon a szabad orvosvalasztds meghagydsa,
tehat a HIV-vel él6knek ne legyen kotelezé a teriletileg illetékes kozpontba jarniuk, hanem tovabbra
is szabadon valaszthassanak a kozpontok és azt ott dolgozd orvosok kozott.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy a decentralizacié folyamata nem mehet egyik naprél a masikra, évek
munkajdra és tapasztalatara van szikség ahhoz, hogy kialakuljanak a budapesti kezelési kozpontnak
szinvonalban megfelel8 vidéki kézpontok. Amennyiben az Ondk javaslata alapjan létrejové 5 vidéki
gondozod kdzpont bekeril a térvényi szabalyozasba, évekre, akar évtizedekre is bebetonozhatja ezt a
rendszert, amelyen a jov6ben nagyon nehéz lesz valtoztatni. Javasoljuk tehat, hogy a
minisztériumnak eljuttatott javaslatukba épitsék bele a hosszutav terveket - kezelés decentralizélasa,
jarébeteg ellatas mellé fekvGbeteg ellatas kialakitdsa, a HIV-vel él6 betegeket ellaté teamek
kialakitasa — id6pontok megjeldlésével, valamint a decentralizacié folyamatanak kotelezé id6szakos
felllvizsgalatat, hataridék és felel6sok megjelolésével.
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Kérjiuk, hogy javaslatainkat fontoljdk meg ismét és épitsék bele a minisztériumnak elkildendd
javaslatukba.

Budapest, 2012. januar 19.
Udvozlettel,
Bagyinszky Ferenc
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