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KEDVES OLVASO!

A HIV/STI teszteléssel és tanacsadassal kapcsolatban végre Magyarorszagon is egyre tébb —
els@sorban civil — szervezet gondolja azt, hogy a szavak helyett a cselekvés ideje j6tt el, azaz a
célzott prevencio, a valid, tényszerl és személyre szabott tanacsadas, illetve a korai diagndzis és
ennek kovetkeztében a korai kezelésbe kerlilés lehet az egyik mdédja a HIV jarvany
megakadalyozasanak.

Az elmult években tobb moddszertani kézikonyv illetve szakmai ajanlas kerilt napvilagra,
amelyek a gyorstesztes szlirés és tanacsadas elényeit, modszertani javaslatait taglalja, sét 2-3
napos tréningeken a gyakorlati tudas is megszerezheté.

Ugyan lehet, hogy szerénytelennek tlinik a kijelentés, mégis azt gondoljuk, hogy jelen kiadvany
hianypotld a témaban, ugyanis joval részletesebben és mélyebben vizsgaljuk a gyorstesztes
szUrés és tanacsadas modszereit, technikait, dilemmait, szerintiink elvarhatdé minimum feltételeit.
Nem titkolt célunk egyrészt az, hogy az emberek t6bbsége pusztan az egészsségtudatossag
jegyében rendszeresen jarjon HIV/STI tesztelésre és tanacsadasra, masrészt az, hogy a HIV/STI
ne legyen démonizalt fogalom tébbé, hogy a HIV-fertézbtteket ne érje tébbé diszkriminacid, hogy
a megelbzés érdekében nyiltan és 6szintén tudjunk beszélni a HIV-rél, a szexrdl, a kockazatos
viselkedésformakrol, szexedukaciordl.

Végul, de nem utolsé sorban példat szeretnénk mutatni — dsszefogva tobb civil és nem civil
szervezetet és szakembert —, hogy igen, ezt igy is lehet csinalni, és ezzel ravegylk a déntéshozdkat
arra, hogy végre huzzak ki a fejiket a homokbdl, és 8k is kezdjenek el cselekedni: a moralizalas és
erkolcsitélet helyett miikddjenek egyltt, hozzak ésszhangba a jelenleg hatalyos jogszabalyokat a
szakmai ajanlasokkal, fogadjak el végre a HIV/AIDS Stratégiat és a pragmatizmus jegyében ismerjék
fel, hogy koltséghatékonyabb a prevencid, a tesztelés és tanacsadas, a felvilagositas, mint egy
jarvany kirobbanasat okozé kdvetkezmények kezelése.

Eldljaroban két dologra kérnénk. Elsd lépésben fontold meg az aldbbiakat, amennyiben HIV/STI
tesztelést és tanacsadast és végzel, vagy a jovében szandékozol ezzel foglalkozni: itélkezésmentes
szemlélet 6nmagadban vald kialakitasaval majd alkalmazasaval a tanacsadas soran képes leszel csak
a tényekre szoritkozni elkerllve azt, hogy barkinek az attit(idjét, nézetét meggydzddését
megkérddjeleznéd. Ennek a szemléletnek a fejlesztése, fenntartasa nagyfoku 6nismeretet, empatiat és
gyakorlast kivan. Amennyiben azt tapasztalod magadon, hogy nem tudod félretenni elGitéleteidet,
attitlidjeidet egy tandcsadas soran, hogy mindsited a t6led segitséget, tanacsot kérd személy
viselkedését, gondolkodasat, érdemes azon elgondolkoznod, hogy neked vald-e ez a munka, hiszen
az itélkezésmentes szemlélet a tényekkel kapcsolatban az egyik legfontosabb alapelve a
tanacsadasnak. Tehat ha erre nem vagy képes, kérlek ne légy HIV/STD tanacsado, hiszen egy profi
tandcsaddnak nem szabad a tényeket 6sszekevernie az érzelmekkel.

Masrészt kedves Olvasé pedig arra kériink, hogy légy nyitott, befogadd, értéksemleges, tiszteld az
alapvetd emberi jogokat és térekedj a professzionalizmusra, barmi legyen is a hivatasod!

Kovats Virag
projektkoordinator
2016. marcius
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BEVEZETO

Az elmult masfél évtizedben hatalmas valtozasok kovetkeztek be a HIV-kezelése és ellatasa
terlletén, és ugyanilyen jelent8s valtozasokat figyelhetiink meg a megelézésben is. Tébb jelentés
meéretld kutatas bizonyitotta, hogy a koran, a fert6zés elején és azonnal kezelésbe kerilé HIV-
fert6zott jelentésen tovabb és jobb egészségben él, mint azok, akik késébb kezdik el a kezelést.?
Jollehet, az immunrendszer mar a HIV-fertézés elsé napjait is megszenvedi,® a kezelés korai
megkezdése nagy mértékben megdrzi a paciens immunrendszerének mikodéképességét, nem
engedi meg a kilonféle opportunista fertézések* kialakulasat, és raadasul azt a terhet is leveszi a
paciens vallardl, hogy masok megfertézése miatt aggddnia kelljen. A kezelt és méréshatar alatti
virusmennyiséggel él6 HIV-fertéz6tt szexualis uton sem fertéz tovabb, mert nincs ehhez kelld
mennyiségl szabadon keringé virus a vérében vagy a nemi valadékaiban.® Azonban a korai
kezelésbe kerillés csak akkor lehetséges, ha a HIV-fert6zott személyt koran kiszlrjuk. A
rendszeres és kdnnyen elérhetd HIV-tesztelés tehat alapveté fontossagu.

A korai és rendszeres tesztelésnek jarvanylgyi jelentésége is van. Mivel a kezelt HIV-fert6zott
nem fert6z tovabb, és ma mar egyre tobb orszagban elérhetd a HIV-fertézés megel6zését lehetbvé
tevd gydgyszeres kezelés,® igy a kettdé kombindcidja — vagyis a mar fertézott személyek korai
kiszlirése és kezelése a veszélyeztett személyek megeldzd kezelésével egyltt — lehetéveé teszi, hogy
megallitsuk, hosszabb tavon pedig visszaforditsuk a HIV-jarvanyt.

A UNAIDS, az Egyestilt Nemzetek Szdvetsége a HIV/AIDS-jarvannyal foglalkozé szervezete azt
a célt tlzte a vilag orszagai elé, akik ebben meg is dllapodtak, hogy a HIV-jarvanyt 2020-ig az
ugynevezett ,90-90-90 Cél” szellemében kezeljék,” Ennek értelmében az egy-egy orszagban éI6
HIV-fert6zottek 90%-at kell kiszlrni, ezek 90%-anak kell kezelésben részesillnie, és kozUlik
90%-nak kell, hogy méréshatar alatt legyen a virusmennyisége. Ma még a legtdbb orszagban
nagyon messze vagyunk ettél, néhany kivételtdl eltekintve (Svajc, Egyesllt Kiralysag vagy
Zimbabwe).® Ez az ambicidézus cél is csak akkor érhet6 el, hogyha rendszeresen és tudatosan
keresslk meg a kockazati csoportokat, és ha minél meggy6zébben tudunk érvelni a rendszeres
HIV-tesztelés fontossaga, sét elengedhetetlensége mellett.

A HIV-jarvany kezelésére forditott dsszegek mind az Eurdpai Unié szervezetét, mind a
tagorszagokat tekintve folyamatosan csokkentek 2007 és 2015 kozott.® A 2008. kordl kialakuld
valsag nyoman sok helyen bevezetett megszorité intézkedések miatt gyakran romlott az ellatas
minésége; eltlintek, 6sszezsugorodtak a felvilagositd, figyelemfelhivd, megelé6zd programok.
Magyarorszagon hiaba j6 és megbizhatd a HIV-fertézottek gydgyszeres ellatasa, ha a megelézés
terUletére elkeseritéen csekély figyelem és pénz jut. Az Eurdpai Unié tagorszagainak adatait nézve

2 http://www.aidsmap.com/START-trial-finds-that-early-treatment-improves-outcomes/page/2972328/

3 http://www.cell.com/immunity/abstract/S1074-7613(13)00435-4

4 http://hivpozitiv.hu/index.php?idmenuitems=21

5 http://www.aidsmap.com/No-one-with-an-undetectable-viral-load-gay-or-heterosexual-transmits-HIV-in-first-two-
years-of-PARTNER-study/page/2832748

6 http://www.aidsinfonet.org/fact_sheets/view/403

” http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/90-90-90

8 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90-90-90_en_0.pdf

9 http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hiv-cluster-meeting-material/presentations-pharis-s3_en.pdf



BEVEZETO

feltlinik az is, hogy ezer fére szamitva a legkevesebb teszt a kozép-eurdpai térségben, azon belll
is Magyarorszagon és Horvatorszagban készil.™

Azzal vigasztaljuk magunkat, hogy Magyarorszag az alacsony atfert6zéttségli orszagok kdzé
tartozik, nincs miért aggédnunk. Am olyan kevés ember megy el évente HIV-tesztre, hogy voltaképpen
nem is tudjuk pontosan, hanyan lehetnek, akik HIV-vel éinek Magyarorszagon. Sok éven at riogattak a
jarvanylgyi és HIV-vel foglalkozéd szakemberek a kliszdbon allé HIV-robbanassal, a HIV-fertézottek
szamanak hirtelen megugrasaval. Ez nem koévetkezett be, és mostani becsléseink szerint nem is ez
jelenti a legnagyobb veszélyt. Sokkal aggasztobb ennél az, hogy Magyarorszagon, Kézép- és Kelet-
Eurépdban egyenletesen, latszélag megallithatatlanul n6é az Gjonnan kisz(irt fertézések szama'' annak
ellenére, hogy mas orszagokban ezt a trendet sikerllt megallitani illetve megforditani.

Minden amellett szél, hogy intenzivebb, alaposabb és atgondoltabb HIV-tesztelési mddszerekre,
stratégidra van szikség. Igaz ugyan, hogy Magyarorszagon a HIV-fert6zéttek tulnyomo része meleg és
mas olyan férfi, aki férfiakkal is szokott szexualis kapcsolatot részesiteni, mégis meg kell probalnunk
elérni és a rendszeres tesztelésbe bevonni a tdbbi kockazati csoportot is: a szexmunkasokat és
prostitualtakat, a rendszeres és alkalmi intravénas szerhasznaldkat is. A tudatmddositdé szerek
megvaltozott haszndlati mintdi'?> mellett a hagyomanyos artalomcsokkenté médszerek mar nem eléggé
hatékonyak. Raadasul itt az ideje, hogy a HIV-teszteléssel kapcsolatos tudatossagot, annak
elfogadottsagat a lakossag korében altalaban is ndveljik. Hiaba a kockazati csoportok alapos ismerete,
hidba a nekik szant, célzott felvilagositas, ha az altalanos lakossag kérében még mindig eléfordulnak fel
nem fedezett fertézések, tul késdi diagndzisok. Bar a magyarorszagi adatok nem eléggé részletezettek
ennek megallapitasahoz, mas orszagok statisztikaibdl tudjuk, hogy a késéi diagndzis, tehat a mar
elérehaladott allapotban, legyengilt immunrendszer mellett felismert HIV-fertézés vagy akar tlnetes
AIDS-betegség ijesztéen magas aranyban fordul elé.'

Ez a kézikdbnyv a HIV-teszteléssel kapcsolatos alapveté tudnivaldokat foglalja 6ssze.
Iranymutatast, tanacsot ad azoknak, akik a tesztelésben dnkéntesként, tanacsadoként dolgoznak
vagy akarnak dolgozni. Bemutatja a HIV-fert6zéssel és AIDS-betegséggel kapcsolatos
legfontosabb tudnivaldkat, tanacsot ad arra nézve, hogyan lehet a tesztelést hatékonyan
elvégezni, mi a teend6 negativ és pozitiv eredmény esetén, hogyan lehet a tesztelt személyt
hatékonyan és meggy6zben ,becsatornazni” az egészségugyi ellatd rendszerbe, és hogyan lehet
csOkkenteni a HIV-teszteléssel és HIV-fertézéssel kapcsolatban széles kdrben elterjedt félelmeket
és tévhiteket. Segitséget nyujt a HIV-tesztelés elfogadottabba tételéhez, és ezzel ahhoz is, hogy
csOkkenjen a HIV-vel kapcsolatos stigmatizacid, megkllénboztetés.

Sokmillionyian élink HIV-vel vilagszerte. HIV-fertézéttnek lenni nem tlzoltémajdlis, de nem is a
vilag vége mar. Ahhoz azonban, hogy a HIV-fertézés mellett teljes értékd, j6 mindségl életet
lehessen élni, fontos, hogy minél tdbben jarjanak rendszeresen HIV-tesztre. Ehhez nyujt kit(ing
segitséget és tamogatast ez a kézikdnyv.

Bereczky Tamas
2016. februar

0 http://www.liberties.eu/en/news/what-we-see-iceberg-tip

" http://www.reuters.com/article/us-aids-europe-idUSBRE9AQ07R20131127

2 http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/15563650.2014.885982

8 Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont EPINFO kiadvanyai itt érhetdk el:
http://www.oek.hu/oek.web?to=839&nid=41&pid=17&lang=hun



1. KOZEGESZSEGUGY ES MEGELOZES

A HIV virus, amely az AIDS betegséget okozza, egyike a vilag legsulyosabb egészséglgyi és
fejlesztési kihivasainak. A HIV/AIDS jarvany méretét, terjedését és sulyossagat leginkabb a HIV-
fert6zottek és nem az AIDS-betegek szama jellemzi.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Nyilatkozata szerint a 2014. év végére mar 36,9 millié
ember élt HIV-fert6zottként a vilagon. Kozilik 2,6 millié a 15 évnél fiatalabb gyermekek
csoportjabol kerdlt ki.

A WHO 2014-ben az uj HIV-fertézottek szamat 2 milliora becsili, amelybdl 220.000 f6 a 15
évnél fiatalabb gyerek. A fert6zott gyerekek tobbsége Kozép-Afrikdban él és HIV-pozitiv
édesanyjatol kapta el a fert6zést a terhesség, a szllés vagy a szoptatas soran.

A UNAIDS jelentése azt mutatja, hogy a 36,9 millié HIV-fert6zo6tt él vilagszerte, amelybdl 17,1
milli6 ember nem tudja magardl, hogy pozitiv a statusza. Nagy szikség lenne tehat a HIV-
tesztelésre, bar 22 millidan nem férnek hozza a HIV-kezeléshez, kdzottik 1,8 millié gyermek.

A HIV-fert6z6tt emberek nagy tébbsége az alacsony- és kdzepes jovedelm( orszagokban él. A
WHO szerint a leginkabb érintett régido Kdzép-Afrika, ahol 2014-ben 25,8 millié HIV-fert6zott
ember élt, akik a vilag dsszes HIV-fertzottjének csaknem 70 szazalékat teszik ki.

A WHO Nyilatkozata alapjan eddig 34 millié ember halt meg AIDS-betegséggel 6sszefliggd
okok miatt, ebbdl 1,2 millian 2014-ben.

Annak ellenére is, hogy a tudomanyos kutatas rohamléptekkel halad a HIV-megel6zés és -
kezelés terlletén, illetve vilagszinten jelent6s erbfeszitések és dsszefogasok tapasztalhatok a
kormanyok, a civilek és a globalis egészségiigy oldalardl, a legtdébb HIV-pozitiv statuszu vagy
veszélyeztetett személy nem fér hozza a megel6zéshez, a tesztelésekhez, a kezeléshez, illetve
meég mindig nem taldltak meg a gyogymodot. Ugyanakkor a korai diagndézis és korai kezelésbe
kerlilés esetén az antiretrovirdlis gydgyszerek alkalmazasaval olyan minimalisra csdkkenthet6 a
virusszam, hogy a HIV-vel fert6zottek egészséges és teljes életet élhetnek, illetve kezeléseknek
kdszénhetben a fertézés atadasanak esélye is minimalisra csdkken.

A HIV-fertézés nem csak az egyének életére, egészségére van rossz hatassal, hanem kihat a
haztartasok, a kdzosségek és nemzetek fejlédésére, gazdasagi ndvekedésére egyarant. A HIV-
problémaban leginkabb érintett orszagok sok egyéb sulyos kihivassal is klizdenek, példaul egyéb
fert6z6 betegségekkel, illetve szembe kell néznilk az élelmiszerellatas bizonytalansagaval is.

Annak ellenére, hogy ezen kihivasok terlletén voltak sikerek és biztatd jelek, az Uj globalis
er6feszitések felllkerekedni latszottak a jarvanyon, kiléndsen a legutobbi évtizedben. Ugyan a
prevencio segitségeével sikertlt csdkkenteni a HIV-prevalenciat, mégis egyre tébb orszagban
romlottak az adatok az Ujonnan diagnosztizalt HIV-fertézottek tekintetében. Ezen tulmenden a
szegény orszagokban dramaian megnétt a HIV-kezelésben részesll6k szama az elmult
évtizedben. Az UNAIDS adatai szerint 2015 juniusaban globalis szinten 15,8 milli6 ember részesilt
antiretroviralis (ART) terapiaban, mig 1 évvel korabban ez a szam minddsszesen 13,6 millio volt.

Elérelépés tapasztalhatd a HIV-pozitiv anyak és gyermekeik kozti virusatvitel tekintetében,
illetve az anyak élettartamanak névekedésében. Az UNAIDS Nyilatkozata szerint vilagszerte 1,5
millio HIV-fert6z6tt terhes nd részesllt antiretrovirdlis terapiaban, igy elkertlik a fertézés atvitelét a
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szuletendd gyermekre. 2000. és 2014. kdzott a gyermekek kérében 58%-kal csdkkent az uj HIV-
fert6zottek aranya.™

Sulyos probléma az, amely tébb szempontbdl is aggodalomra ad okot, hogy nagyon magas
azok szdma, akik nem ismerik sajat HIV-fert6zottségiket. Az EU-ban ez az arany 30% kordli,
egyes szomszédos orszagokban azonban akdar a 70%-ot is elérheti a pozitiv statuszukat nem
ismer6k aranya. A megkésett diagndzis tobbnyire megkésett kezelést, rovidebb életkilatasokat és
rosszabb életmindséget, valamint a virus terjedésének veszélyét jelenti.

»Magyarorszagon az elmult 6t évben 83%-kal nétt a bejelentett AIDS-betegek szama, az EU-
ban ezzel szemben az AIDS-megbetegedések szama 50%-kal csOkkent ugyanebben az
idészakban. Az AIDS-betegek szamanak ndvekedése mogoétt az all, hogy hazankban a HIV-
fert6zottek elérehaladott stadiumban kerlilnek diagnosztizalasra. Az elmult 5 évben a
megbetegedettek csupan 40%-anal volt ismert a HIV-pozitivitas ténye az AIDS tlnetegyuttes
megjelenésekor”’ Tehat nagyon jelentds problémaval allunk szemben.

1.1 Sziirévizsgalat és kezelés

A kbzegészség védelmét mind a tapasztalatok alapjan, mind és a WHO és az UNAIDS szerint is, a
kénnyen elérhetd, anonim modon igénybe vehetd, dnkéntes HIV-teszt és tanacsadds, illetve a
célzott prevencio szolgalja.

A jarvany terjedése akkor fékezheté meg, ha sikerll a fenti szolgalatasokkal elérni a sériilékeny
csoportok tagjait, illetve a kockazatos viselkedési formakkal éléket. Az EU-ban ide tartoznak a
férfiak, akik férfiakkal l|étesitenek szexudlis kapcsolatot (men who have sex with men -
tovabbiakban MSM) — az dsszes Uj fertézés kb. 40%-a —, a magas fert6zottségi mutatokkal bird
orszagokbdl érkezd menekiiltek és a kabitdszereket intravéndsan hasznaldk. Ok egyiittvéve az
EU-ban és annak hataraival szomszédos orszagokban az Ujonnan diagnosztizalt HIV pozitiv
személyeknek mintegy a 70%-at jelentik.

Az UNAIDS 2014-ben kiadott dokumentumaban - ,90-90-90 An ambitious treatment target to
help end the AIDS epidemic” (Ambicidzus kezelési cél, amely segit megallitani a HIV jarvanyt) — az
olvashatd, hogy a HIV jarvany megallitasa egyrészt torténelmi kotelességlink azzal a 39 millié
emberrel szemben, akik AIDS-betegségben haltak meg a vilagon, ugyanakkor nagy jelentéségu
lehetéséget kinal arra is, hogy a jové generacié szamara letegylk egy egészségesebb,
igazsagosabb, méltanyosabb vilag alapjait. Tobbféle stratégiat kell alkalmaznunk ahhoz, hogy
végre lezarhassuk az AIDS-jarvany fejezetét, egy azonban biztos: ha nem fér hozza minden HIV-
vel él6 a kezeléshez, a jarvany nem éallithaté meg. A végsd cél nem érhetd el az érdekelt felek
k6zo6s fellépése illetve az egyuttmikddésik nélkul, hiszen a 2015. utani célkitlizés az, hogy 2030-
ra eltdnjon az AIDS-jarvany.

2020-ra az alabbi alcélok elérését fogalmaztak meg, a globalis, minden érdekelt bevonasaval
zajlé egyeztetések nyoman:

— aHIV-vel él6k 90%-a ismerje a statuszat,

— adiagnosztizalt HIV-vel él6k 90%-a részesuljon tartds antiretrovirdlis terapiaban,

- a terapidaban részesulék 90%-nal méréshatar alatt legyen a virusszam, vagyis olyan alacsony,
hogy ne lehessen kimutatni.

4 The Global HIV/AIDS epidemic, https://www.aids.gov/federal-resources/around-the-world/global-aids-overview/
5 HIV szlir6vizsgélat és tanadcsadds a gyakorlatban” dsszedllitotta Dr. Dudds Maria az OEK Utmutatéja alapjan
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A fenti célok elérése érdekében meghozott intézkedések csak és kizardlag az alapveté emberi
jogokon, illetve a kolcstnods tiszteleten és elfogadason alapulhatnak. Kényszerité maddszerek
alkalmazdsa nemcsak sérti az alapvet6 emberi jogokat, hanem a kit(iz6tt célok elérését is
megakadalyozza, hiszen a térténelem soran tébbszér bizonyossagot nyert, hogy a kényszerité
eszkozok, a blntetSpolitika éppen azokat az egyéneket, kockazatos viselkedési formakkal éléket
tantoritia el a szolgaltatasoktdl, akik a leginkdabb veszélyeztetettek, akiknek a legnagyobb
szukséguk lenne mind a prevencidra, mind a tesztelésre, a tanacsadasra és a kezelésre.

Ugyan a HIV-vel él6k kezelésbe kerllése kritikus fontossagu eszkdze a jarvany megallitasanak,
de nem ez az egyetlen eszkdz. A cél elérése érdekében egyéb megelbzési stratégiakra is szilkség
van: meg kell allitani a fertézés atvitelét a HIV-vel él6 anya és gyermeke kozott, szexualis
felvilagosité programokat kell kidolgozni, évszerprogramokat kell alkalmazni, illetve béviteni kell
az artalomcsokkentd szolgaltatasok elérhetéségét azok szamara, akik intravénasan hasznalnak
drogokat. Ezeken felll célzott prevencios programokat kell biztositani egyéb rizikbviselkedéssel
él6 egyének szamara, mint példaul a szexmunkasok és MSM-ek. Mindezekkel parhuzamosan
atfogo eréfeszitéseket kell tenni annak érdekében, hogy megszinjén a megbélyegzés, a
hatranyos megkullénboztetés és a tarsadalmi kirekesztés.

1.2 Orszagos szinten alkalmazott modellek'®

A fent megfogalmazottaktdl figgetlenll egy orszag két modszer kdzil valaszthat a HIV/AIDS-
probléma orszagos szintld kezelése terén. Az egyik a hagyomanyos jarvanytgyi modell, amely a
biztonsagra és a kdzegészségre hivatkozva kotelezd jarvanylgyi intézkedéseket preferal, ezzel
korlatozva az emberek maganélethez valdé jogat. Raadasul e modell eszkdzrendszere nem
alkalmas a HIV/AIDS-jarvany megfékezésére, ahogy nem ad valaszt az dltala felvetett tarsadalmi
€s egészségugyi problémakra sem, hiszen mas természetl fert6z6 betegségek kidolgozasara
szlletett, azaz olyanokra, amelyek lappangasi ideje révid, kdznapi érintkezés utjan terjednek, és
ismerjuk a gyogymaodijukat.

A masik lehetséges ut a modern kézegészségligyi modell — amely harmonizal az UNAIDS altal
megfogalmazottakkal. Alapjat az egyének maganélethez vald joga, illetve az 6nrendelkezés
tiszteletben tartdsa adja. Ugy tartja, hogy csak ezen értékekbdl kiindulva lehet egyrészt
tudatositani az emberekben a fertézés veszélyét, masrészt lehet ennek alapjan gondoskodni a
biztonsagukrél. E megkdzelités szerint a HIV/AIDS jarvany lekliizdése egylttmikédésben
valdsulhat meg, amely egyUttm(ikédés viszont az 6nkéntességen alapul.

Nem lehet elégszer hangsulyozni az dnkéntes részvételt, a valds tényeken alapuld tanacsadast,
illetve a rizikdviselkedéseket feltard kérdbivek hasznalatat. Az elérés hatékonysaga kénnyen
ndvelheté — mar a projekt tervezési szakaszaban — a peerek, sorstarsak bevonasaval.

Azt gondolom, nem szorul tovabbi magyarazatra, miért fontos a HIV/AIDS-jarvany
megfékezésénél alkalmazott eszkdzrendszerben az aldbbiak szem el6tt tartdasa: az
egylttmikodés, a felvilagositas, az alapvetd emberi jogok tiszteletben tartasa, az
értéksemlegesség, az dnkéntesség, a titoktartas, a tényeken alapulé tajékoztatas, a sériilékeny
csoportokkal térténé célzott foglalkozas, a prevencio, a kdnnyl hozzaférés, a minél tébb embert

16 http://tasz.hu/hiv-aids/hivaids-es-emberi-jogok
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eléré HIV/STI tesztelés és tanacsadas, a sorstarsak bevondsa, az artalomcsOkkentés, a korai
diagnodzis, és a korai kezelésbe kertilés.

Az is nagy segitséget jelentene, ha Magyarorszagnak lenne HIV/AIDS Stratégiaja, amely a WHO
és UNAIDS ajanlasaira, javaslataira, eszkdzrendszerére szemléletére modszertanara és értékeire
épul. Ugyanakkor 2010. ota nincs Magyarorszagnak HIV/AIDS Stratégidja. Természetesen
megtehetjik azt, hogy varunk amig lesz. Azonban j6, ha tisztaban vagyunk azzal, hogy mikézben
varakozunk, a HIV miként nem valogat, ugy nem is varakozik, hanem szedi aldozatait. Ezért
varakozas helyett mi inkabb cselekedjink. MUikddjink egyutt mindenkivel, akivel csak lehet annak
érdekében, hogy minél tébb emberhez eljusson a prevencio, a tesztelés és tanacsadas és akinél
szUkséges, minél hamarabb kezelésbe kertljon.

Mi torekedtiink arra, hogy a fent leirt kulcsszavak mindegyike megjelenjen Utikdnyviinkben.
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Ebben a fejezetben a teszteléssel kapcsolatos fontosabb tudnivaldkat ismertetjik, felvillantva a
tesztelés és tanacsadas jogi kornyezetét, a tesztek fajtait és ablakperiddusaikat, azokat a
minimumfeltételeket, amelyek hianyaban nem érdemes tesztelést végezni.

2.1 Jogi kdrnyezet és feltételek

Magyarorszagon a HIV-szlrévizsgalatok elvégzésének rendjét a 18/2002. (XIl. 28.) ESZCSM
rendelet'” szabdlyozza. E rendelet taglalja mind a kotelez6, jarvanylgyi érdekbdl elvégzett, mind
az oOnkéntes szlrévizsgalatok rendjét. Szintén ebben a rendeletben talalhatdé azoknak a
laboratdériumoknak a listaja, amelyek jogosultak a megerdsité vizsgalatok elvégzésére, ahogy ez a
rendelet nevesiti azokat az egészséglgyi szolgaltatdkat is, akik a megerdsitetten HIV-pozitiv
személyek gondozasat, kezelését végezhetik.

A 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet'® az egészségiigyi szolgdltatadsokhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl szol. Nem kuldnbdzteti meg a laboratériumi un. vénas teszteléseket a
gyorstesztekkel t6rténd mintavételi eljarasoktol. Holott a teszteléshez és tandcsadashoz vald minél
szélesebb kérli hozzaférés biztositasanak elengedhetetlen kritériuma, hogy egy civil szervezet
szamara is teljesitheté feltételek vonatkozzanak a gyorstesztekre, ami egyaltalan nem a
szolgaltatas minéségének romlasat jelenti, pusztan azt, hogy élni lehessen a gyorstesztek altal
nyujtotta lehetéségekkel. Raadasul a gyorstesztes szlirésre és tanacsadasra vonatkozd, az
Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont altal kiadott szakmai ajanlasok’ is ellentmondasban vannak e
rendeletben megfogalmazott kdvetelményrendszerrel. Iit kell megemliteni azt, hogy amennyiben
egy szervezet mobil vagy asszertiv utcai munka keretei kozott gyalogos gyorstesztelést és
tanacsadast akar végezni, és kozben meg akar felelni a rendeletek altal tamasztott
minimumfeltételeknek, akkor nehézségekbe (tkdzik, ugyanis sehonnan nem kap egyértelmu
vélaszt arra a kérdésére, pontosan minek is kell megfelelnie. igy ismét dilemmaval taldlja magat
szemben: tesztelien és végezzen tanacsadast, vagy varjon a valaszra? Amennyiben
felel6sségteljesen végzi a munkajat, ugy a valasztas egyértelm(: tesztelni és mindekdzben
beletanulni a lobbitevékenységbe, amely nyoman talan idével csdkken a rendeletek és szakmai
ajanlasok kozti fesziiltség, és az is egyértelmivé valik, hogy milyen feltételek mellett végezheti a
jogszabalyoknak megfeleléen tevékenységét. Amig ez kideril, addig abban reménykedik, hogy a
feszlltségek hatasai ne rajta csattanjanak.

2.2 Tesztelés laboratoriumi kérilmények kéz6tt

A HIV-fert6zottség laboratériumi diagnosztikaja két lépcsobdl all:

7 Lasd a 3. szamu mellékletben.
8 Lasd a 4. szamu mellékletben.
19 Lasd a szakmapolitikai dokumentumok kdzott (https://goo.gl/zyCmPt).
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1. Antitest- (ellenanyag-) vizsgalat: ez az elsé szlrés. Ekkor a vérmintat abbdl a szempontbdl
vizsgaljak meg, hogy tartalmaz-e olyan antitestet, amit a szervezet a HIV ellen termel.
2. Antigénvizsgalat, azaz verifikacio: Csak az els6 lépcsdn reaktivitast mutatd vérmintak
kerllnek a verifikdcidos, azaz masodik lépcsds, igazolé vizsgalatra, amelynek soran HIV-
részecskéket, -fehérjéket, egyéb, csak a HIV-re jellemzé ,alkatrészeket” keresnek.

Pozitiv eredményt csak akkor ad ki a labor, ha a verifikacié soran bebizonyosodik, hogy valéban
HIV okozza a teszt eredményének pozitivitasat. Ez két honappal korabbi allapotot jelez, a régebbi
(1. generécids) IgG ellenanyag tesztek szerint nem volt célszerli szlrést végezni a vélt
fert6z6déshez képest két hdnapnal kordbban. A mai 4. generacids tesztek (ELISA) a p24 antigént
és az IgM, illetve IgG tipusu ellenanyagokat egyszerre képesek kimutatni, tehat egy lehetséges
fert6zést kdvetéen a 2. héten mar biztos eredményt kaphatunk, azonban a biztonsag kedvéért
ajanlott 3 hénap mulva egy ismételt tesztelést végezni.?°

A fent megnevezett tesztek laboratériumi felszereltséget és szakképzett egészséglgyi
személyzetet igényelnek. A vizsgalathoz vérsavora vagy plazmara van szilkség amelyhez vénas
vérvétel szlikséges.

2.3 Tesztelés gyorstesztek alkalmazasaval®'

A HIV-fert6zés diagnosztikajanak egy masik moédja az ugynevezett gyorstesztek alkalmazasa,
amelyek 1-30 perc alatt képesek eredményt adni. Kivitelezéstik nem kivanja meg a laboratoriumi
hatteret, azonban képzett személyzet (counselling), a hasznalati utmutatd szigoru kdvetése és a
biztonsagi intézkedések szigoru betartasa, a protokoll ismerete elengedhetetlen feltételei a
tesztek elvégzésnek, illetve annak, hogy megbizhaté eredményeket kapjunk. Ez természetesen
nem zarja ki annak a lehetéségét, hogy otthon sajat magunkat teszteljik, azonban értelemszertien
ebben az esetben a tanacsadas kimarad, amit nem art valamilyen médon pétolni. Végil, de nem
utolsd sorban ezen feltételek betartasa teszi biztonsagossa mind a kliens, mind a tesztel6
szamara a tesztelés és tanacsadas folyamatat. A gyorstesztek tébbnyire ellenanyagot mutatnak
ki, igy az ablakperiédus hosszabb, mint az antigént vizsgald tesztek esetében. Erre tdbbszor fel
kell hivni a Kkliens figyelmét, hiszen egy téves negativ eredmény felettébb kellemetlen
kévetkezményekkel jar.

A gyors fejlesztésnek kdszdnhetéen uvjabban mar kombinalt, azaz antigén és antitest
kimutatasara egyarant alkalmas gyorstesztek is, ezen tesztek esetében az ablakperidodus 2-3 hét
koéral hatarozhaté meg 99,5%-99,8% kozotti megbizhatésaggal. De 90%-nal nagyobb
biztonsaggal a fertézést kovetd 16-18 nappal mar valid eredményt kaphatunk. Azonban a
biztonsag kedvéért ezen tesztek esetében is ajanlott a 3 honappal késébbi, ismételt tesztelés
elvégzése. A gyorstesztek tébbféle mintabdl végezhetdk el: teljes vénas vér, ujjbegyvér, illetve
szajlregi minta.

Ugyan a gyarték elsdédlegesen a pontos teszteredmény biztositasa érdekében a gyorsteszteket
egészséglgyi szakemberek altali felhasznalasra javasoljak, azonban az intravénas szerhasznaldk
szamara elérhetd alacsonykliszobl szolgaltatok elsédlegesen a tlicsere programok tébbnyire nem
rendelkeznek egészséglgyi személyzettel, ezért javasolt, hogy szerzédéses kapcsolatban alljanak

20 https://hu.wikipedia.org/wiki/HIV
21 A 6. szamu mellékletben az Alternativa Alapitvany Alacsonykiliszobl Szolgdlatanak protokolljat taldlod, amely a
Szakmai Program melléklete.
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olyan egészségligyi szolgaltatoval, aki mikodési engedéllyel rendelkezik az anonim szlrévizsgalathoz
szlkséges vérvételhez, valamint az ahhoz kapcsol6dd tanacsadashoz. A 60/2003.(X.20.) ESzCsM
rendelet 2. sz. melléklete alapjan az egészséglgyi szolgaltatoknak joga van tajékoztatast kdvetd
beleegyezésen alapuld 6nkéntes ingyenes anonim szlirévizsgalat elvégeztetésére.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 2006 6ta tébb alkalommal szervezett HIV/HCV tesztelést.
Egy elézetes felkészitd tréning utan drogambulanciak és tlcsereprogramok munkatarsai végezték
mind az ujjbegyes mintavételt, mind a tanacsadast.

~AZOK a segitdk, akik counselling tanfolyamot végeztek, szenvedélybetegek szamara nyujtott
szocidlis alapszolgaltatasok (alacsonykliszdb(, nappali és kdzosségi ellatas), tovabba egészséglgyi
intézmények altal biztositott drogambulancia, drogbeteg gondozé keretében felajanlhatjak, és
onkéntes beleegyezést kdvetben a tesztek hasznalati utmutatéjaban leirt dvintézkedések szigoru
betartasa mellett elvégezhetik a szjjlregi mintavételezést vagy az ujjbegybdl térténé vérvételt és
kivitelezhetik a gyorsteszteket, illetve elvégezhetik a szlrésekhez kapcsolddé tanacsadast.

A gyorsteszteket végz6 személyeket fel kell vilagositani a szlrdvizsgalat soran jelentkezd
expozicios kockazatokrdl és az altalanos megel6zési elSirasokrol (egyéni véddeszkdz hasznalat,
fert6z6 hulladék kezelése stb.)”?2

2.4 A tesztelés®

A teszt elvégzése el6tt a tanacsaddnak tobb feladata van. Egyrészt el6 kell készitenie a helyszint,
ki kell alakitani a teszteléshez és tanacsadashoz sziikséges intimitast biztosité és a fert6zések
megel6zése szempontjabdl biztonsdgos kornyezetet, pl. fertétlenités, szilkséges eszkdzok és
dokumentumok el6készitése stb. Masrészt a tesztelés elbtti tandacsadas soran fel kell tarni azt,
hogy indokolt-e a tesztelés vagy sem. Harmadrészt pontrdl pontra tajékoztatni kell a klienst az
elkdvetkezd lépésekrdl, illetve arrdl, hogy a tesztelés és tanacsadas mennyi ideig tart. Fel kell hivni
a figyelmet az 6nkéntességre, az anonimitasra, a titoktartasra. A kockazati magatartasokat feltaro
kérddiv segitségével a tanacsadas egyrészt kitér az altalanos, mindenki szamara hasznos
informaciok atadasara, a rizikdviselkedések minél nagyobb aranyu elkerllésére, masrészt szintén
a kérddiv segitségével — amennyiben az relevans kérdéseket tartalmaz a kliens szempontjabdl —
modunkban all feltérképezni az adott kliens rizikdviselkedéseit. Az ily modon megszerzett
informacidk birtokaban személyre szabott tanacsadast tudunk nyujtani szamara.

A teszteléssel és tanacsadassal egybekotott vizsgdlati folyamat célja, hogy el6segitse,
megerdsitse a vizsgalt személy megelézést elésegitd magatartasi formait, ugyanis a tanacsadas
nélkil nem biztos, hogy tisztaban lenne azzal, milyen viselkedési formakon kell valtoztatni annak
érdekében, hogy elkerilje a HIV-fertézést, vagy azt, hogy masokat megfertézzén. A tesztelés elbtti
tandacsadas azoknak is hasznos, akik ugy déntenek, mégsem szeretnék a tesztelést igénybe venni —
vagy mi nem tartjuk indokoltnak a teszt elvégzését -, azonban ennek alapjan legalabb rendelkeznek
majd valamilyen minimalis tudassal azzal kapcsolatban, hogy mely viselkedési formak kerllésével
tudjak megvédeni magukat és/vagy masokat a lehetséges fertézésektdl. A vizsgalati folyamat masik
célja, hogy segitsen azoknak, akiknek reaktiv lett a vizsgalati eredménye, hogy meg tudjanak
birkdzni a vizsgalati eredmény érzelmi hatasaval, valamint tajékoztatast kapjanak a tovabbi

22 Epinfo 21. évfolyam 2. Kiilénszam 12. oldal
23 Az Altalap munkatarsai altal 6sszedllitott minimumfeltételeket tartalmazo lista a 7/a. szamu mellékletben taldlhaté. Az
OTH minimumfeltételeit a 7/b. melléklet tartalmazza.
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lehet8ségekrél, kezelésekrdl és azon viselkedésformakrdl, amelyeket a j6vében tanacsos elkerlini.
Reaktiv teszt esetén segitségére lehetlink klienslinknek abban, hogy minél gyorsabban
megtorténjen a megerdsitd vizsgalat és szikség esetén minél hamarabb elkezdédhessen a
gyogyszeres terapia. A tanacsadas soran természetesen segithetink értelmezni a vizsgalati
eredményeket is.

Ugyan a gyorstesztek segitségével szinte barmilyen helyszinen végezhetink HIV/ STD
tanacsadast és tesztelést, mégsem art par biztonsagi intézkedéssel tisztdban lenni, amelyek védik
mind a klienst, mind a tesztel6t. Kiemelten fontos, hogy a szlirést és tanacsadast biztonsagos
kérnyezetben kell elvégezni, biztositani kell a zavartalan tesztelési és tanacsadasi folyamatot,
amely lehetévé teszi, hogy a kliens megnyiljon, és igy ténylegesen személyre szabott
tanacsadasban részesithetjik. Tébbszérdsen emeljik ki az 6nkéntességet, a titoktartast, illetve az
anonimitast. Ahogy azt is érdemes t6bbszdr elmondani, hogy amennyiben a teszt reaktiv
eredményt ad, mindenképpen — és minél el6bb — sziikséges egy verifikald vizsgalat elvégzése.

Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy mennyire fontos a nyugodt, bizalmi légkdr kialakitasa
mind a tesztelés, mind a tanacsadas soran, hiszen ez segiti el azt, hogy a kliens rendszeresen
megjelenjen tesztelésen és szlirésen, sét akar, hogy masoknak is ajanlja szolgaltatasunkat.
Szintén nagyon fontos az, hogy a program el6készité szakaszaban peereket, sorstarsakat vonjunk
be, amellyel egyrészt az adott klientura igényeire szabhatjuk a kockazati magatartasokat taglalé
kérddivet és szolgaltatasainkat, masrészt a sorstars segiték bevonasaval hamarabb lehet bizalmi
kapcsolatot kialakitani még az alapvetéen zarkozott és rejtézkddd kliensekkel is.
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Ebben a fejezetben azt vizsgaljuk meg, milyen feltételei vannak a tesztelés el6tt, alatt és utan
nyujtott tanacsadasnak, illetve milyen j6 gyakorlatokat tudunk ajanlani ahhoz, hogy a tanacsadas
sikeres és hasznos legyen mind a kliens, mind pedig a tanacsadé szempontjabdl.

Sikeresnek tekintjik a tanacsadast abban az esetben, ha a klienst sikerll megnyugtatéan,
alaposan, targyszerlien és a jelenleg ismert tudomanyos eredményeknek megfeleléen
tajékoztatni. Reaktiv eredmény esetén a tanacsadas elsddleges célja az azonnali kriziskezelés és
a kliens stabil eliranyitasa az egészséglgyi ellaté rendszerbe. Nem reaktiv teszt esetén pedig
akkor tekintjik sikeresnek a tanacsadast, ha a kliens maskor is visszajon tesztet csinaltatni, és ha
olyan informaciok birtokaba kerll, amik a késébbiekben csékkenthetik a HIV-fertézésnek vald
kitettségét.

Ha a tanacsadd nem végez tesztelést, hanem csak tanacsot ad, akkor a legfontosabb cél a
kézvéleményben (és igy a kliensek tébbségében) a HIV-fertézéssel és az AIDS-betegséggel
kapcsolatos tévhitek eloszlatasa, a kliens rabeszélése arra, hogy legalabb egyszer, de inkabb
rendszeresen menjen el tesztre, és a sajat tanacsaddi praxis tudatos gazdagitasa
tapasztalatokkal, tudassal a célcsoportokat illetéen.

Az egységes, lehetéség szerint minden kérlilmények kozott alkalmazott, standard tanacsadasi
eljarasi rend nemcsak megkdnnyiti a tanacsadok munkajat és képzéseét, de hosszabb tavon a
kliensek felé is megbizhatésagot, professzionalitdst és szakmaisagot kozvetit. Mindez pedig
nagyban segiti a bizalmi légkdr megteremtését. A WHO teszteléssel és tanacsadassal
kapcsolatos iranymutatasa® a parbeszéd fontossagat hangsulyozza. Igyekezz tehat nem eléadast
vagy erkolcsi példabeszédet tartani, hanem a klienssel mint egyenrangu féllel beszélj, hogy
k6ézosen tudjatok dolgozni a tovabbiakban.

3.1. Targyilagossag, egyittérzés, tavolsagtartas

A HIV-tanacsadonak (akar végez tesztet, akar nem) nem feladata, hogy a kliens baratja vagy
bizalmasa legyen. Ezzel szemben feladata a kliens kockazatos viselkedési mintdinak feltarasa,
ezek objektiv, nem érzelmeken és erkdlcsi megfontolasokon, hanem bioldgiai tényeken alapuld
értékelése, a kliens objektiv tajékoztatasa és a hiteles, megbizhato Iégkdr fenntartasa.

A munkadat valdszinlileg megkénnyiti €s a bizalmi Iégkdrt javitja, ha tegezédsz a klienssel. Ez
nem mindig lesz lehetséges a korkllénbség vagy a kliens ellendlldsa miatt. Kérdezd meg a
bemutatkozaskor, hogy tegezédhettek-e, és ha a valasz nemleges, akkor ezt tartsd tiszteletben.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a viszonylag szenvtelen, érzelmektél mentes, targyilagos
hangvétel a legcélravezetdbb. Igyekezz elére megbaratkozni az olyan szokatlan szavakkal és
kifejezésekkel, amiknek a hasznalata zavarba hozhat téged is. Ez kiiléndsen a nemi élet terlletére
igaz: ritkan szoktunk részletesen beszélni a HIV-fertézés szempontjabdl kockazatos szexudlis
tevékenységekrdl. Kerild a medikalizalt beszédmaodot, mert azzal azt kockaztatod, hogy a kliens
nem ért meg. Példaul a ,védekezés nélkuli, andlis, receptiv partner szoktal lenni?” kérdés helyett

24 http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/
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kérdezd inkabb meg, hogy ,fenékbe szoktak-e dugni téged oOvszer nélkil?”. Javasoljuk, hogy a
nemi szervek és szexualis tevékenységek elnevezéseit, azok hangosan és pirulas nélkll torténd
hasznalatat otthon vagy a munkatarsaiddal gyakorold.

Fontos, hogy a beszélgetés soran ne bratyizz, vagyis ne kacsints 6ssze a klienssel (,Tudom am,
hogy mit szoktal mivelni az agyban!”), hanem maradj objektiv, de nyitott és elfogadd. Ezzel
kivedheted, hogy a kliens a kockazatok értékelését megkdnnyitd igazsag helyett olyasmit
mondjon, amirdl azt gondolja, hogy neked vagy neki kényelmesebb. Nem az a feladatod, hogy
HIV-tesztelés 6rvén megoldd a kliens minden problémajat. Ha ugy latod, hogy a kliensnek tovabbi
beavatkozasokra, segitségre van sziksége (akar orvosi segitségre, akar a szocialis ellaté
rendszerben), akkor iranyitsd tovabb a megfelel§ szakszolgalathoz.

3.2 Titoktartas és anonimitas, 6nkéntesség

A klienst minden korilmények kdzott megilleti az a jog, hogy személyazonossagat titokban tartsa.
Ne kérdezz ra, hogy hogy hivjak, ha nem akarja elmondani. Inkabb csak annyit kérdezz, hogy
hogyan szdlithatod, amig beszélgettek. A HIV-vel kapcsolatban fleg fontos, hogy a titoktartas és az
anonimitas meg6érz8djon. Ezért érdemes a kliensnek akar tdbbszér is elmondani, hogy az adatait
nem rogzited, nem tovabbitod, és hogy nem kell felfednie a személyazonossagat, ha nem akarja.

A HIV-tesztnek és a tanacsadasnak a kliens énként veti ala magat. Gy6zédj meg arrdél, hogy
nem kényszer alatt cselekszik. Ha mégis ilyet tapasztalsz, akkor igyekezz megérteni, hogy mi
lehet ennek az oka. Azért fontos ez, mert az adatok szerint a kényszer alatt tesztelt kliensek
reaktiv teszteredmény esetén alacsonyabb aranyban kerliinek be az ellaté rendszerbe.

Megoszlanak a vélemények arrdl, hogy lehet-e, kell-e a tanacsaddnak partnervizsgalatot
folytatnia, szexualis vagy droghasznaldéi halézatokat feltérképeznie. Ebben a kérdésben az
epidemioldgiai, kbzegészségligyi érdekek és az emberi jogi szempontok, személyes adatokhoz
fliz6d6 jogok Utkdzhetnek. Reaktiv teszt esetén érdemes felhivni a kliens figyelmét a
biztonsagosszex.hu honlapon keresztlil elérhetd anonim Uzenetklldé szolgaltatasra.®® Ennek
hasznalataval anonim mddon értesitheti a szexudlis partnereit, hogy azok menjenek el HIV-tesztre.
A tesztelés és tanacsadas soran ne probalj neveket és telefonszamokat szerezni a klienstdél, mert
ezzel konnyen egy életre elijesztheted.

A kliensnek joga van barmikor abbahagyni a tesztelést vagy a tanacsadast. A tanacsado
Ugyességén és ratermettségén is mulik, hogy a kliens a teszteredményt kivarja, majd utana
meghallgassa a tanacsokat is, barmi legyen is az eredmény. Ha azonban a kliens menni akar,
akkor nem érdemes nagyon erésen tartéztatni. Mondd meg, hogy sajnalod, hogy igy déntétt, és
hogy barmikor visszajohet a megadott idépontokban vagy nyitvatartasi idében. Hivd fel a kliens
figyelmét arra, hogy a tesztelés és a tanacsadas olyan szakszolgaltatas, ami nem tetszés szerint,
hanem megadott idépontokban és helyszineken all rendelkezésre. Ugyanilyen okbdl ne add meg
a személyes telefonszamodat, sem emailcimedet, hanem a klienst a megfeleld hotline vagy
tanacsado szamaval bocsasd utjara.

25 http://biztonsagosszex.hu/uzenetkuldo/
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3.3 A tajékoztatason alapulo beleegyezés

A WHO iranymutatasa és a nemzetkdzi gyakorlat megkdveteli a kliens tajékoztatdson alapuld
beleegyezését ahhoz, hogy rajta vizsgalatot végezz el. Egyes orszagokban ezt irasos nyilatkozat
utjan igyekeznek biztositani, ami az anonimitas sérelmével jar és a klienst gyakran megfélemliti.
Ezért a szébeli tajékoztatast és beleegyezd nyilatkozatot javasoljuk. Ez a gyakorlatban
egyszerlbb, mint ahogy hangzik. Mondd el a kliensnek, hogy most vizsgalatot fogsz elvégezni
rajta, hogy megallapitsatok, nem HIV-fert6zétt-e. Mondd el, hogy ehhez vért fogsz venni tdle,
illetve (nyalteszt esetén) belenyllsz a szajaba. Magyarazd el a folyamatot, azt is, hogy szdljon, ha
barmikor barmi nincs rendben a kdvetkezd percekben. Majd kérdezd meg, hogy ,rendben van?”.
Ne feledd, hogy a kliensnek ilyenkor is joga van azt mondani, hogy meggondolta magat, inkdbb
mégsem maradna.

3.4 Tanacsadas a tesztelés elGtt?

A teszt elvégzése elbtti tanacsadas célja

— akliens megismerése, esetleg megnyugtatasa

— aszikséges adatok megszerzése és rogzitése

- aKkliens rizikbviselkedéseinek feltérképezése?”

— az esetleges statisztikai/epidemiolégiai kérddiv kitdltése
— akellé bizalmi [égkdr megteremtése

A Klienst nyugodtan, felkészilten fogadd. Sokaknak a HIV-teszt nem olyan rutinfeladat, mint
esetleg neked, hanem hosszan, nehezen szliletik meg benniik az elszanas. Ezt tartsd tiszteletben,
és viselkedéseddel mutass odafigyelést, tirelmet, tamogatast. Ezzel biztosithatod azt is, hogy a
kliens — a teszt eredményétdl fuggetlentl — maskor is visszajojjon. Lehetéség szerint biztosits
nyugodt kdértlményeket, ami nem mindig egyszerd, féleg, ha kampanyszerten vagy valamilyen
szorakozdhelyen szlirsz vagy adsz tanacsot. De amennyire lehet, probalj rendet, der(t és
nyugalmat teremteni magad koril a munka idejére.

A bemutatkozas, a tegezés tisztazasa és hangulatot oldo, javité kérdések utan igyekezz az
adatrogzitéssel minél kevesebb id6t tolteni. Sok esetben a tanacsaddk az ilyen adatrogzitést (ez
sokszor elengedhetetlen feladat) és a statisztikai kérd8ivek kitoltését a teszt eredményére vald
varakozas ideje alatt intézik el. Igyekezz a lehetd leggyorsabban ratérni a teszt elvégzésére,
végtére is ezért jott a kliens.

A tesztelés el6tti beszélgetés soran probald feltarni, hogy milyen kockazatos viselkedések
fordultak elé a kliens életében, és mi az az ok, ami miatt eljott tesztre. Probalj nem vajkalni a
kliens maganéletében, de neki is és neked is fontos, hogy targyilagos, észinte parbeszéd j6jjon
létre arrdl, hogy egyaltalan indokolt-e a teszt elvégzése, és milyen lehet a kliens kockazati
besorolasa. Sokszor fogsz talalkozni olyanokkal, akik ok nélkil aggédnak és latszélag minden
kiléndsebb inditook nélkll jonnek el, sét jarnak el tesztre. Ha alaposan meggy&zédtél arrdl, hogy
az illeté valdban ok nélkll aggddik (,Ez a harmadik tesztem két hénapon belil, de nem hiszem el,

26 http://cnls.lanl.gov/~rajan/AIDS-india/BGeorge.html
27 Az Altalap kockazati magatartasokat feltérképez6 kérddivet a 8./a és a 8/b. szamu melléklet tartalmazza,
felhasznalasa csak engedéllyel!
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hogy negativ.” ,Az orvos is elklld6tt, mert mondtam, hogy dsszecseréliék a leleteimet, nem

lehetek negativ.”), akkor jogos és indokolt, hogy lebeszéld a tesztrdl. Javasold a kliensnek, hogy

kényszergondolataival forduljon pszicholégushoz.

Hivd fel a kliens figyelmét, hogy a teszt eredményétdl flggetlenll szivesen valaszolsz a
kérdéseire. Azt is mondd meg azonban az elején, hogy nagyjabdl meddig érsz ra (,A teszt utan
lesz még kb. 10 perclink beszélgetni.”).

— Beszéld meg, hogy miért j6tt a kliens tesztre.

- Mérd fel a kliens viselkedéseinek kockazatat: (i) Ovszerhasznalat, (i) nemi uton terjedd
betegségek, (iii) injekcidos szerhasznalat, (iv) HIV/AIDS ismeretek. Egyben tajékoztasd is a
klienst ezek jelentéségérdl.

— Magyarazd el a teszt mikoédését és azt, hogy a pozitiv és a negativ eredmény egyarant
megbizhato.

— Kérd a kliens beleegyezését a teszt elvégzéséhez.

- El6re beszéld meg, hogy mikor jéhet vissza hozzad.

3.4 A tesztelés menete

A tesztelés menetérdl az el6z6 fejezetben irtunk részletesen. Ahogy abban a részben is emlitettlk,
nagyon fontos, hogy a tesztel6 pontosan ismerje a teszt haszndlati utmutatéjat, azt hogy milyen
Iépéseket kell elvégezni a tesztelés soran. Szintén fontos a kérnyezet fertétlenitése, a gumikesztyl
hasznadlata, illetve amennyiben a teszthez vérmintat kell venniink, ildomos elére megkérdezni a
klienstdl, hogy hogyan reagal a vér latvanyara.

3.5 Tanacsadas a vizsgalat elvégzése kdzben

A kliensek kozott lesz olyan, aki — ilyen vagy olyan okbdl — ideges lesz a teszt elvégzése kbzben.
Esetleg megallithatatlanul fecseg, viccel6dik, de az is lehet, hogy hallgatagon, szorongva
gubbaszt. Igyekezz a munkadra koncentralni, és arra, hogy a biztonsagos és higiénikus tesztelés
minden feltételét betartsd. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy sokat segit, ha folyamatosan
kommentalod a kliens felé, hogy mit csinalsz. (,Most megszurom az ujjadat, kicsit lehet, hogy fajni
fog, most ezt a csepp vért ideteszem...” stb.) Magyarazd el, hogy mi meddig tart és miért.

Majdnem minden esetben felmeril az a kérdés, hogy a teszt eléggé megbizhaté-e. Ebben Iégy
nagyon hatarozott, valaszolj igennel. Ne bocsatkozz hosszas magyarazkodasba, hogy ,attol figg”,
és ,tudod, az ablakperidodus” stb. A ma a magyarorszagi ellaté rendszerben hasznalt HIV-tesztek
mind nagyon alaposan kidolgozott, évek 6ta haszndlt, tékéletesen megbizhatd technoldgidkon
alapulnak. Alapvetéen fontos, hogy tisztaban Iégy a teszt mikodésével, jellemzdivel, és azzal is,
hogy a tesztek megbizhatésaga meghaladja a 98%-o0s mértéket. Foldsleges tehat a kliens amugy is
valészinlileg stresszes helyzetét a sajat bizonytalankodasoddal rontani. A kliens azért ment el
hozzad HIV-tesztre, mert bizonyossagot akar.

Gyakran felmerll az ablakperiodus kérdése. A 2013 ota haszndlt tesztek 2 hetes
ablakperiédussal megbizhatéan miikédnek. Ha a teszt hasznalati utasitasan 3 hét szerepel, akkor
erre hivatkozz. Nincs értelme ennél tdbbet mondani a kliensnek, a tesztek fejlesztése soran is
figyelemmel voltak erre a szempontra. Ezért a tesztek a legkisebb mennyiségl antitest jelenléte
esetén is reaktivak, igy mindenképpen ismétld, konfirmacids tesztet kell csinaltatni. Itt is nagyon
fontos, hogy a kliens felé stabil, megbizhatd, nem bizonytalankodé Uzeneteket kdzvetits.
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A teszt eredményére torténd varakozas kozben egyrészt ki lehet tdlteni a
statisztikai/epidemiolégiai kérddiveket (figyelj az anonimitasral), masrészt tovabb Iehet
beszélgetni a kliens viselkedési mintairdl, az azokkal kapcsolatos kockazatokrol.

3.6 Reaktiv teszteredmény kozlése

Ha a kliens tesztje reaktiv (pozitiv), akkor ezt higgadtan és egyenesen kdzdld vele. Nézz a kliens
szemébe, ne kontdrfalazz, ne beszélj mellé, ne sajnalkozz és ne mondd azt, hogy ,de ez nem
biztos”. A kliens azért jott el tesztre, hogy valami biztosat tudjon, ezért nem szabad a
bizonytalansagat tovabb fokozni. Ne ess panikba, ne szomorkodj! Az eredményt roviden,
egyszerld mondatokban k6zéld, és azonnal hivd fel a kliens figyelmét arra, hogy a tesztet meg kell
ismételtetnie egy megfeleld sziréhelyen.

Természetesen fontos az empatia. Az eredmény kdzlése utan enged; idét a kliensnek arra, hogy
kérdezzen, elkeseredjen, diihds legyen. A pozitiv eredmény akkor is megrazo, ha valakit viszonylag
felkészllten ér. Ne prébald a klienst lebeszélni az érzéseirdl (harag, szomorusag, felindultsag),
hanem tirelmesen hallgasd végig. Semmiképpen ne itélkezz és ne hibaztasd a klienst. Ugyancsak
nem ez a megfeleld pillanat a szexuadlis vagy szerhasznaldi halozatok feltarasara.

Ha van erre lehet6séged és idéd, akkor kinald fel a kliensnek, hogy elkiséred az ellato
intézménybe, hogy ott megerdsité tesztet készitsenek és ellatasba vegyék 6t. A tapasztalatok azt
mutatjak azonban, hogy a legtébb kliens elébb-utdbb jelentkezik az ellatasban. A HIV-fertézottek
ellatasa Magyarorszagon j6 és megbizhaté. A gyodgyszeres ellatas korszer(i és ingyenes. A
szakorvosi ellatasban sajnos rendszeresek a problémak, de a primer HIV-fertézotti ellatas
viszonylag z6kkenémentes. Ezekre is érdemes felhivni a kliens figyelmét. Az ellaté rendszer
haromhavonta végez vizsgalatokat, amik a kliens teljes egészségi allapotat felmérik.

Magyarazd el azt is, hogy a mielébbi kezelésbe kerlilés nem csak a kliens egészségét és életét
hosszabbitja meg, hanem azt is biztositja, hogy masokat ne fert6zzén tovabb. A kezelt,
méréshatar alatti virusmennyiséggel él6 HIV-fert6zott személy nemi iton nem fertézéképes.?®
— Magyarazd el a kiildonbséget a HIV-fert6zés és az AIDS kozatt.

— Magyarazd el, hogy a HIV-fert6zéssel hosszu, egészséges életet lehet élni, ha kezelést kap a
kliens (beleértve a gyermekvallalast is).

— Hangsulyozd a gyoégyszerszedés elengedhetetlen fontossagat. A HIV-fertézott kliens
gyogyszer nélkll mindenképpen megbetegszik egy idd utan, illetve masokat is tovabb fertéz.

— frasban add oda a megfeleld ellatd hely cimét és telefonszamat (ha széban mondod el,
elfelejti). Esetleg kinald fel, hogy elkiséred, ha erre van lehet6ség.

- Hivd fel a figyelmét, hogy bizonyos valtozasokra ohatatlanul szikség lesz (egészségesebb
életmdd, kockazatosabb viselkedések kerlilése).

— Kinald fel, hogy talalkozzatok Ujra egy hét mulva.

— [rasban add oda az 6nsegité vagy sorstars segité szolgalat elérhetéségét.

— Hivd fel a kliens figyelmét arra, hogy mas nemi uton terjed6 betegségekre is érdemes lehet
tesztet csinaltatnia.

— Hivd fel a kliens figyelmét az anonim partnerértesité hasznalatara.

28 http://www.aidsmap.com/No-one-with-an-undetectable-viral-load-gay-or-heterosexual-transmits-HIV-in-first-two-
years-of-PARTNER-study/page/2832748
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— Kérdezd meg, hogy haza tud-e menni a kliens, vagy kell még varnia egy kicsit.

3.7 Nem reaktiv teszteredmény kozlése

A nem reaktiv teszt eredményét is azonnal, &szintén és egyértelmlien kdzdld. Ne menj bele
hosszabb vitakba arrdl, hogy az eredmény megbizhat6-e, mert ezzel a sajat hitelességedet asod
ala. A teszt hiteles, az eredmény megbizhaté. Erdemes ugyanakkor még egyszer rakérdezni, hogy
a fertézésnek valé potencialis kitettség éta mennyi idd telt el, hogy az ablakperiédus egyértelmd
legyen. Egyben hasznald ki az alkalmat arra, hogy felhivod a kliens figyelmét a rendszeres
tesztelés fontossagara illetve, hogy a HIV-teszt csak a HIV-et vizsgalja, de mas nemi uton terjedd
betegségeket nem.

Ha a kliens nem hiszi el az eredményt, akkor ne menj bele vitakba és ne ismételd meg a tesztet.
Emeld ki, hogy ebben a helyzetben te ennyit tudsz tenni, majd kdszdnj el.

A negativ HIV-teszt eredmény utan a kliens ritkan szokott hosszabban idézni a tanacsadoéval.
Mégis van néhany alapvetd Iépés, amit érdemes betartani:
— Enged;] idét arra, hogy a kliens 6riljon vagy kifejezze megkdénnyebbiilését.
— Ismételd meg a biztonsagosabb szexre és artalomcstkkentésre vonatkozé lizeneteket.
— Hivd vissza a klienst Ujabb tesztre harom vagy hat hénap mulva.
— Add at az esetleg rendelkezésre all6 szordlapokat vagy egyéb informaciét.

3.8 Nyomonkovetés

A kliensek hosszabb nyomonkdvetésére ritkan van lehetéség a szocialis vagy alacsony kiiszdb
ellatdé rendszerben. Kilénésen nehéz kérdés ez a HIV esetében, ahol a betegséggel jard
egészseéglgyi szempontokat tovabb bonyolitja a titoktartas, a tabuk és a tarsadalmi kirekesztés.
Ha a kliens erre készséget mutat, akkor allapodj meg vele egy kdvetkezé idépontban, vagy csak
biztositd arrdl, hogy te vagy a kollégaid rendelkezésre allnak, ha uUjabb tesztet szeretne majd
csinaltatni, vagy ha kérdései vannak.

A HIV-fert6zottek ellatasa rutinszerlen és vilagos protokollok alapjan miikddik. Sajnos azonban
a kulénféle szakorvosi ellatas biztositdsa nehézségekbe Utkdzhet. llyenkor a tanacsadd a
megfeleld szakorvos megkeresésével vagy a sorstars segiték bevonasaval segithet. Javasoljuk,
hogy a nyomonkoévetés elsédleges célja az legyen, hogy negativ eredmény esetén a kliens
rendszeresen visszajarjon teszire; illetve, hogy pozitiv eredmény esetén bekeriljon az ellatéd
rendszerbe.
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4.1 Mi a mano az a Starter Kit?

A Starter Kit egy intim tarsasjaték, amelyet két f6 jatszhat. A jatékhoz szikséges eszkdzok
tarolasara egy praktikus, igazan 21. szazadi B6rond all rendelkezésre, ebben talalhatéak a HIV/STI
szliréshez szikséges eszkodzok, illetve egy megdizajnolt Starter Kit Kezdd Kartyacsomag,
amelyeken a professziondlis teszteléshez és tanacsadashoz szikséges tudnivaldkkal és
tennivalokkal kapcsolatos hivészavak talalhatok.

A Starter Kit azért is innovativ, mert segitségével — és az Utikdnyvben elsajatitott tudassal -
barki, barhol képes gyorsan, pontosan és professzionalis médon gyorstesztes szlirést és
tanacsadast végezni.

A bérdénd - vonatkozo elbirasoknak megfeleléen — tisztithatod felllete, pedig szikség esetén
akar maga a sz(irési platform helye is egyben.

4.2 A Borond részletes tartalma

— A B6rond tartalmanak listaja

- HIV/STI gyorsteszteket hasznalati utmutatokkal,

— steril gumikesztylk,

- fert6tlenitd szerek,

— veszélyes hulladék tarolasara és szallitasara alkalmas badella
- papirtorlé és zsebkendé,

— aszemélyreszabott tandcsadashoz elengedhetetlen kérddivek
— beleegyezb nyilatkozat

— informacids és szdérdanyagok

— jegyzetpapir tollakkal,

— Utikalauz,

— Starter Kit Kezd6 Kartyacsomag

Utdbbiak segitik az adott rizikdviselkedésekhez relevans tanacsadast és egyben segitséget
nyudjtanak a tesztelének abban, hogy magabiztosan, minden ponton végigmenjen a tesztelés és
tanacsadas soran.

4.3 Starter Kit Kezd6é Kartyacsomag felépitése és hasznalata

Legyél te a legjobb HIV-tanacsadd! Ehhez nyujtanak segitséget a Starter Kitben talalhaté kartyak,
melyek a szlirés és tanacsadas egész folyamatan végigkisérnek és egyfajta sorvezetéként
hasznalhatéak, hisz a Tudas az Utikdnyvbdl mar a leendd tanacsaddk fejében van, a kartyak
pedig segitséget nyujtanak, hogy a szlrés el6készitésekor vagy mar a szlirés/tanacsadas
folyamata kézben semmi fontos ne maradjon ki.
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A Starter Kit Kezdé Kartyacsomag 7 Fékartyakbdl és hozzajuk kapcsolodd Alkartyakbol all,
amelyek a kdvetkezdk:

Fékartyak

VI.
VII.

Eszkozlista

Rahangolédas

Tajékoztatas

Tanacsok teszteléshez

Tanacsok pre-teszt tanacsadashoz

Alkartyai

V/a. HIV/AIDS és SZEX

V/b. HIV/AIDS és SZERHASZNALAT

V/c. HIV/AIDS és HETKOZNAPOK

Tanacsok poszt-teszt tanacsadashoz nem reaktiv eredmeény esetén,

Tanacsok poszt-teszt tanacsadashoz reaktiv eredmény kdzléséhez.

Miutan — bizonyitottan — unasig jatszottatok a Starter Kit Kezd6 Kartyacsomaggal, raktarunkbal
Ujabb kiegészité csomagokat tudtok rendelni.

A Tesztelés legyen veletek!
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4.4 A megdizajnolt Starter Kit Kezd6é Kartyacsomag

TANACSOK TANACSOK TANACSADASHOZ

ESZKOZLISTA RAHANGOLODAS TAJEKOZTATAS TESZTELESHEZ POSZT-TESZT POSTT.TESTT

PRE-TESZT

L &

[nem reaktivl [reaktiv)

///;./

\(“\

Il

F Y

e F A
o 08 »

HIV/AIDS és HIV/AIDS és HIV/AIDS és
SZEX SZERHASZNALAT ~ HETKOZNAPOK

4.5 Rahangolédas a Rahangolédas Fékartyara

— megnyugtato, biztonsagos I1égkér megteremtése
— telefon kikapcsolasa

— itélkezésmentes gondolkodas

— célok szem el6tt tartasa

— gyakorlatiassag

— akliens nyugodt, felkészllt fogadasa

o
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5. TENYEK KONYVE

5.1 Kérdezz, én pedig felelek

kérdés: Mi a HIV?
valasz: A HIV az a virus, ami az AIDS-et okozza.

kérdés: Mi az AIDS?
valasz: Az AIDS a HIV-fert6zés kdvetkezményeként létrejové allapot. Ekkor az immunrendszer mar
annyira karosult, hogy nem képes a fert6zések leklizdésre. Ez haldlos is lehet.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdeés: Hogyan terjed a HIV virus?

valasz: A HIV testnedvekkel terjed. Vér, ondd, hivelyvaladék, anyatej tud fert6zést kivaltani, ha
ezek valamelyike a véraramodba kertl. Tehat fertéz6dhetsz, ha védekezés nélkil szexelsz, ha
k6zds tlvel drogozol.

ISMERD MEG STATUSZOD! TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Hogyan NEM terjed a HIV virus?
valasz: Nem kockazatos viselkedés, ha megosztjuk a hétkdznapi targyainkat, mint példaul étel,
edények, poharak, ruhak, agy és WC egy HIV -vel él6 személlyel.

A virus nem terjed érintkezés, verejték, kénnyek, nyal, vagy egy HIV-vel élével torténd
csokvaltas soran. Az emberek nem fertézédhetnek meg, ha egy HIV-fertézott személy altal
készitett ételbdl esznek. Rovarcsipés utjan sem kaphato el a virus.

kérdés: Van-e az AIDS-nek gyogymddja?
valasz: Nincs jelenleg az AIDS-nek gydogymoddja. Azonban korai diagnézissal, majd az azt koévetd
kezeléssel lassithatd a fert6zés. A kezelés hatasara pedig nagyon alacsonyan tarthaté a virusszam.

kérdés: Létezik-e oltds az AIDS ellen?
valasz: Nem létezik. Jelenleg az AIDS-et okozd HIV virus elleni legjobb védekezés az artalmak
elkeriilése vagy csdkkentése.

kérdés: Csak az AIDS betegek tudnak megfertézni masokat?

valasz: Nem. Minden HIV-fert6zott fert6z6 is. Még tlnetmentesen is megfertézhet masokat
szexualis vagy vér-vér kapcsolat soran. Azonban a korai diagndzis és kezelésbe keriilés nyoman a
virusszam levihet annyira alacsony szintre, hogy a virus atadasanak esélye minimalisra, szinte a
nullara csdkken még védekezés nélkili szexudlis kapcsolat esetén is.

TESZTELTESD MAGAD!
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kérdés: Ha tlinetmentes vagyok, az azt jelenti, hogy nem vagyok AIDS-es?

valasz: Az AIDS a HIV-fert6zés kdvetkezménye. A tiinetmentesség nem feltétlenll jelenti azt, hogy
nem vagy HIV-fert6zott. Nagyon sok ember, aki HIV-fert6z6tt hosszu idén at egészségesnek érzi
magat. Ha tinetmentes vagy és nem hasznaltal k6zdsen t(t valakivel, illetve nem volt szexualis
kapcsolatod HIV-fert6zott személlyel, akkor valészinlileg nem vagy HIV-fertézott.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Hogyan kaphat valaki AIDS-et egy tditél?
valasz: Az AIDS-et a HIV virus okozza. Mivel a HIV vér-vér érintkezése utjan terjedhet, azt aki
fert6zott it vagy fecskendét hasznal a HIV-fertézés komoly veszélye fenyegeti. A fert6zott tlivel
kozvetlendl a véraramba fecskendezheti a virust.

MENJ EL TESZTRE!

kérdés: Hatasos az ovszer?
valasz: Helyesen és rendszeresen hasznalva nagy mértékben csokkenti a HIV és mas fert6zések
atvitelét.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Milyen kockazatokra kell figyelnem oralis szex esetén?

valasz: Oradlis szex alkalmazasaval is meg lehet fertézédni, amennyiben hivelyvaladék, ondd vagy
vér (@ menstruacioés vér is) kerll a szajba, ugyanis a virus a szajban, vagy az ajkakon |év6 apré
sebeken keresztil bejuthat a véraramba. Tehat ha szopsz vagy nyalsz, megfert6z8dhetsz. Viszont
ebben az esetben csak az fertéz6dhet meg, aki az oralis szexet végzi és szajaban vérzés (akar
szabad szemmel lathatatlan) van.

Védekezés: A férfin végzett oralis szexnél (szopas, fellacio) a legbiztonsagosabb védekezési
mod az dvszer haszndlata. Erre a célra ajanljak az izesitett 6vszereket. Amennyiben a befogado fél
(akin az oralis szexet végzik) nem hajlandé az 6vszer haszndlatara, ne engedd, hogy a szadba
élvezzenek. Azonban j6 ha tudod, hogy ez sem jar teljes biztonsaggal, hiszen az elévaladék is
tartalmazhat virust. Tehat az a legbiztonsagosabb, ha évszert hasznaltok.

A nén végzett ordlis szexhez (nyalas, kunnilingusz) lehet kapni ugynevezett szajévszert
(négyszdgletes latexdarab), azonban az atlatszé haztartasi folia is megfelelé eszkdz ehhez a
tevékenységhez. Mindkettét a hlvely elé kell helyezni. Amennyiben a befogadd fél nem akar
szajovszert hasznalni, semmiképp ne végezz ordlis szexet, ha a partnered menstrual, vagy
vaginalis fertézése van, ahogy akkor se, ha sebek vannak az ajkaidon, vagy a szadban.

A nyalé fél neme nem befolyasolja a kockazatok mértékét!

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Milyen kockazatokra kell figyelnem vaginalis (hiivelyi/punci) szexnél?

valasz: A ovszerhasznalat nélkili vaginalis szex mindkét — a befogadd/passziv és a behatold/aktiv
— fél szamara fertézésveszélyes. A vaginaba juté onddban, a vérben vagy a hivelyvaladékban
talalhaté virus a né véraramaba juthat a vagina repedésein keresztlil, s6t kdzvetlendl is
megfertézheti. Nyilt sebek, vagy példaul herpesz esetén fokozott a fert6zés veszélye. A nd

27



5. TENYEK KONYVE

hidvelyvaladékaban vagy vérében — a menstruacidos vérében is — taldlhatd virus is bejuthat a
behatold partner testébe a pénisz sériilésein, az onddvezetéken, a kéz repedésein vagy sebein
keresztll. Ezen kivil a kbzdsen hasznalt segédeszkdz felszinén szintugy.

Védekezés: Vagindlis szexnél is mindig érdemes 6vszert haszndlni amennyiben a behatolas
pénisszel vagy segédeszkdzzel torténik. Ujjal vagy Okollel vald behatolas esetén hasznaljunk
gumikesztylt, vagy ujjovszert kildndsen akkor, ha a passziv partner éppen menstrudl, vagy
vaginalis fertézése van.

Sokan azt hiszik, hogy csak a passziv partner fertéz6dhet meg vaginalis szexnél. lgaz, hogy
joval nagyobb a férfirdl nére torténé fertézések aranya, de megtorténhet a forditottja is.

kérdés: Milyen kockazatokra kell figyelnem analis szexnél?

valasz: Andlis szex esetén a passziv/befogadd és az aktiv/behatold fél is veszélynek van kitéve,
amennyiben a behatolas védekezés (6vszer) nélkil térténik. A befogadoé fél esetében a HIV-vel é16
partnere ondojaban vagy a vérében talalhato virus kdnnyen felszivodhat a végbél apro repedésein
at, amelyek gyakran keletkeznek analis szex soran. Noveli a kockazatot az a tény, hogy a végbél
egy részén olyan sejtek helyezkednek el, amelyek képesek kdzvetlendl felszivni a virust. Ezért a
passziv fél joval nagyobb veszélynek van kitéve Ovszerhasznalat nélklli andlis szex esetén. A
behatold félnél is fennall a fert6z6dés lehetésége, hiszen a befogadd fél végbelében levd veér
atviheti a virust a behatol6 péniszén levé sebeken vagy az ondévezetéken keresztil.

Andlis szex soran joval nagyobb a HIV-fertézés kockazata, mint vaginalis szex esetében, mivel
a végbél fala vékonyabb, nem termel nyalkat, ezért joval sértilékenyebb.

Védekezés: Egyik mddja, ha a partnerek ugy doéntenek, behatolas nélkuli szexualis technikakat
alkalmaznak — pl. testek 6sszedodrzsolése, kbz6s maszturbacio, stb.

Behatolas esetében a biztos mddszer az 6vszer haszndlata, amelyhez szilikonos vagy
vizbazisu sikositét kell hasznalni, mert igy kisebb az esélye a repedések keletkezésének a
végbélben, ahogy az dvszer elszakadasanak is. Az dvszer helyes hasznalata megév a HIV-tdl
és egyéb STI betegségektdl.

Andlis ujjazasnal oOvszert vagy keszty(it hasznaljunk, ©6koldugasnal (fistelés) gumikesztyl
hasznalata ajanlott, nagyon sok sikositéval. Ha segédeszk6zdket hasznaltok, akkor huzzatok arra
is Ovszert, és cseréljétek le, ha a masik fél is hasznalni szeretné!

A ,kozvélemény” gyakran elfeledkezik arrdl, hogy heteroszexudlis és leszbikus parok is
gyakorolnak analis szexet.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Megfertézédhetek-e AIDS-szel, ha megérintek vagy megdlelek valakit, aki AIDS fertéztt?
valasz: Nem. Az AIDS-t okozo HIV virus nem terjed 6lelés, érintés, masszazs vagy mindennapos
puszik soran. A virus csak vér és szex utjan terjed.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Kit veszélyeztet az AIDS?

valasz: Barki megfertéz6dhet HIV virussal. Figgetlenil a kortdl, nemtél, nemi vagy etnikai
identitastdl, pénzigyi helyzettél. A HIV nem valogat. A kockazat abban rejlik, hogy milyen
tevékenységeket végzel és abban, hogy ezeket kivel csinalod. Azaz nem mindegy, hogy akivel
védekezés nélkil szexelsz, vagy aki megosztja veled a hasznalt tljét fert6zott vagy sem. De még
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akkor is, ha egy olyan kdz6sség tagjaként, ahol magas a HIV-vel él8k el6fordulasi aranya, még
akkor is el tudod kerllni, hogy HIV-fert6zott legyél. A fertézés megelézéséhez a kockazatokat
lehet csokkenteni gondolkodassal, tervezéssel és kdvetkezetességgel. Gyakran ez azt jelenti,
hogy olyan dolgokrdl kell beszélni ami kellemetlen lehet. Ebben azonban segithet, ha olyan
emberektdl tudsz tanacsot kérni, akikben megbizol, vagy akik mar keresztll mentek ugyanezen.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Hogyan hozzak déntéseket?

valasz: Miel6tt belevagsz, fontos, hogy vedd figyelembe az 6sszes kockazatat, elényeit és
hatranyait egyarant azon dolgoknak, amiket csindlsz, és amelyek hatassal lehetnek egészségedre.
A dontést egyedil neked kell meghozni, hiszen csak hogy mi az amiért érdemes kockaztatnod és
mi az, amiért nem érdemes.

MENJ EL EGY TESZTRE!

kérdés: tesztelni ... vagy nem tesztelni?

valasz: Magyarorszagon alacsony a kezelésbe kerult HIV-fert6zdttek szama, és nagyrészt a kevés
és nehezen elérhetd szlrések kovetkeztében a HIV-fertézottek akar 75%-a diagnosztizalatlan
lehet. Raadasul pont azok, akik nincsenek tisztaban a fertézésiikkel nagyobb valdszinlséggel
tovabbitjak azt, mint azok, akik tisztaban vannak vele. Lehet ijeszté szembenézni dolgokkal, de a
HIV-tesztet csinaltatni az egyik legjobb mddja, hogy egészséges maradj. A HIV-fert6zottség
megismerése fontos lépés lehet, hogy foglalkozz az egészségeddel, és tervezhess a jovére
vonatkozdéan. Tudni, hogy nem vagy HIV-fert6zott pedig segithet, hogy tovabbra is az maradj. A
HIV-tesztelés 6nkéntes, bizalmas és lehet névtelen is. Minden vizsgalatnal ajanlott a tanacsadas a
teszt el6tt és utan is.

kérdés: Hogyan térténik a HIV-vizsgalat?

valasz: A jelenleg leggyakrabban hasznalt HIV-tesztek nem a virust mutatjak ki, hanem a HIV
antitesteket, amelyek a testben képzédnek miutdan a HIV-virus bejutott a vérbe. A
kimutathatosaghoz elegendd antitestekhez szilikséges idé akar harom hoénap is lehet, de a
legtobb esetben a fertézést kdveté 4-6 héttel mar kimutathatdé a virus. Sét a legujabb
gyorstesztek mar a fert6zést kdvetd 16-18. napon 90%-os biztonsaggal valid eredménnyel jarnak.
Ha a HIV-tesztelés tul koran torténik a lehetséges megfertézéshez képest, az ugynevezett
ablakperiédusban, akkor az eredmény negativ lehet a HIV antitestekre. A HIV-fert6zés azonban
tovabbadhato ezalatt az ablakperiddus alatt is. Tébbfajta megbizhato teszt van, amelyek képesek
majdnem 100 szazalékban kimutatni a HIV-fert6zést.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Miért hasznos a tandcsadas a tesztelés elbtt és utan egyarant?

valasz: A vizsgalati folyamat egyik célja, hogy elésegitse vagy megerdésitse a megelézést segitd
magatartasi formakat a résztvevé személyeknél. A tanacsadas abban segit, hogyan védhetik meg
magukat és masokat a HIV-fert6zéstdl. A vizsgalati folyamat masik célja az, hogy a pozitiv teszt
eredményl embereket segitsék abban, hogy orvoshoz forduljanak. A harmadik célja a preteszt
tanacsadasnak pedig az, hogy kideruljon, adott helyzetben indokolt a teszt elvégzése vagy sem.
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TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Megéri ma egy munkavallalonak tudatnia feletteseivel és munkatdrsaival, hogy HIV-pozitiv?
valasz: Ez csak egyéni dontés eredménye lehet. Néhany olyan foglalkozas van — a sebészeké, az
invaziv beavatkozast végzéke, a vérrel dolgozoké —, melyek esetében koételezé a HIV-szlrés. Ha
ez pozitiv eredményt hoz, a fenti munkakordket nem tolthetik be tovabb.

Mashol nem koételez6 a szlirés és a munkaaddval sem kell k6zolni, ha valaki HIV-pozitiv,
ugyanakkor ha valaki lebetegszik vagy el kell utaznia a gydgyszeréért, akkor ezt meg kell oldania.

kérdés: Rizikdcsoport vagy rizikoviselkedés?

Valasz: Csak az utébbi években tordlte a szakirodalom a rizikdcsoport fogalmat, és jelent meg a
rizikdviselkedés kifejezés: ez mar tudomasul veszi, hogy a virus nem valogat: teljesen k6zé6mbds a
nemi érdekl6dés iranya stb. Lényege: olyan magatartas, életvitel folytatasa, mely magas kockazati
tényezdbt jelent a HIV-virus atvitelét illetéen.

Tartalma orszagonként, terlletenként valtozik: példaul Lengyelorszagban a vezetd terjedési
mod az intravénas kabitdszer fogyasztas, mig Magyarorszagon a szexualis kapcsolat. Ma
Magyarorszagon rizikoviselkedésnek tekintheté a nem biztonsagos nemi kapcsolat, a gyakori
partnervaltoztatas, valamint az utébbi idében egyre inkdbb az intravénas kabitdszer-fogyasztas
k6z6s tU és fecskendd hasznalataval.

kérdés: Milyen orvoshoz forduljak, ha arra gyanakszom, hogy STD betegségem lehet?

valasz: Az STD-k kezelésével tobbféle szakorvosi rendelésen foglalkoznak. Egyre tdbb
ugynevezett STD-centrum, vagy STD-ambulancia® mukoédik, ahol teljeskor(i kivizsgalast
kaphatsz, akar partnereddel egyltt. A bér- és nemigondozék szintén fel vannak készilve
parok kezelésére. A négydgyaszok — értelemszerlen — kilén a néi, mig az urolégusok kilén a
férfi betegek ellatasaval foglalkoznak.

kérdés: Gydgyithatoak ezek a betegségek?
valasz: A szexualis uton terjedd fertézéseket (STD/STI) tébbféle korokozé okozhatja, baktériumok,
virusok, gombak, és egyéb mikrobak.

A fert6zések jelentds része tokéletesen meggydgyithatd, azonban ezen fertézéseknél is fontos a
korai diagndzis és a kezelési utasitasok pontos betartasa, ha a beteg idében szakorvoshoz ker(l
és minden kezelési utasitast pontosan betart.

Azonban a virusok altal kivaltott STD-k kozil j6 néhany a mai napig kezelési problémat okoz,
ugyanis a sejten belll szaporodd virusokra nagyon nehéz gydgyszerekkel hatni. Ezért ezen
betegségek sok esetben nem gydgyithatdk, csupan kezelheték.

TESZTELTESD MAGAD!
kérdés: Ki kaphat nemi uton terjedd fertézést azaz STD-t?

Valasz: Ahogy a HIV sem, ugy az STD-k sem valogatnak. Ez a probléma barkit érinthet, aki
szexualis életet él, a fert6z6dés kockazata azonban nagyon is eltérd, figg a rizikbviselkedésektdl.

29 A HIV és/vagy STD Ambulancidk elérhetéségeit a 7. szamu melléklet tartalmazza.
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Evente -fél évente teszteltesd magad,
— ha szexualisan aktiv életet élsz
— olyan férfi vagy, aki férfiakkal létesit szexualis kapcsolatot,
— Uj vagy tébb partnerrel volt szexuadlis kapcsolatot a legutolsé teszted 6ta
— ha ugy érzed, valamilyen ok miatt veszélyeztetett vagy,
— ha dvszer hasznalata nélkili szexuadlis kapcsolatot Iétesitettél az utolsé teszted 6ta,
— intravénas szerhasznald vagy, vagy partnereid valamelyike intravénas szerhasznalo.

kérdés: Milyen fert6zések okozhatnak STD-t?

valasz: Tébb, mint 20 STD fertézés létezik. A leggyakoribbak a kévetkezék: HIV, Szifilisz (lues,
vérbaj), Hepatitisz B, C, Gonorrhea (tripper, kankd), Chlamyda, Nemi Szervi Herpesz, HPV (Human
Papilloma Virus)

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Hogyan térténik az STD vizsgalat n6k esetében?

valasz: A mintavételhez négydgyaszati vizsgaloszéken fekve hlvelytikorrel feltarast végez a
szakorvos, és specidlis mintavevd palcékkal anyagot vesznek a méhnyak illetve a hively teruletérdl.
Gyermekek és érintetlen holgyek esetében a mintavételt a hlivelybe bevezetett vattas palca
segitségével torténik. A mintavétel egy része a hively, a méhnyak, a hugycsé, a végbélnyilas
nyalkahartyajarol, esetleg a torokbdl térténik. Azonban a teljes kérl STD vizsgalathoz vizelet- és
vérvizsgalat is tartozik. A vérbdl a vérbaj, masnéven szifilisz, illetve a HIV meghatarozasa toérténik. A
hively és méhszdj valadék vizsgalata menstruacié alatt nem kivitelezheté. Amit nem szabad a
vizsgalat el6tti 1-2 héten belll megtenni: ne szedj antibiotikumot, ne szedj gomba ellenes
gyogyszert, ne haszndlj hivelydblitést, ne hasznalj kipot, ecsetel6t. Két nappal a vizsgalat el6tt ne
létesits szexudlis kapcsolatot. Erdemes elézetesen telefonon érdeklédni az altalad kivalasztott
centrumtdl a pontos diagndzishoz szilkséges feltételekrdl.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Hogyan térténik az STD vizsgalat férfiaknal?

valasz: Férfiak esetében a hugycsd, veégbélnyilas, torok nyalkahartyajardl nyerik ki a
vizsgalatokhoz szikséges valadékot. A vérbdl a szifilisz, illetve a HIV meghatarozasa torténik. A
valadékvizsgalat esetén a hugycsévaladékot vékony palcakkal veszik le, ami kellemetlen érzés, de
csak par masodpercig tart. A HPV megallapitasahoz a makk és a fityma bellemezének bérérdl
apr6 kefével hamkaparékot vesznek, amely enyhén kellemetlen, de nem fajdalmas beavatkozas.
Amit 1-2 héttel a vizsgalatok el6tt nem ajanlott tenni: nem szabad antibiotikumot, gombadl&szert,
barmiféle kérokozokra hatd gyogyszert szedni, és nem szabad az érintett teriletre kendcsot,
ecseteldt, fertétlenitészert alkalmazni. 2 6ran belll nem szabad vizelni, ugyanis a vizelet kimossa
a vizsgalando valadékot, amely alnegativ eredményt okozhat.

TESZTELTESD MAGAD!
kérdés: Mit érdemes tudni a szifiliszrél?

valasz: A szifilisz (syphilis, lues, bujakor, franc) mas néven vérbaj egy szexudlis uton terjedd, idilt
lefolyasu, fert6z6é nemi betegség. Koérokozoja a Treponema pallidum nevd, pallidum alfaju
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spirochaeta baktérium. A fertézés elsésorban szexudlis Uton, de anyatdl gyermekre is terjedhet a
terhesség ideje alatt vagy a szlilés soran, ez esetben veleszlletett szifiliszrél van szd. A betegség
elnevezése Girolamo Fracastoro veronai orvostdl szarmazik, aki Syphilus pasztor szenvedéseird|
kélteményt irt, aki birkatol kapta el. Régi illetve népies elnevezései még a bujakér és a franc.

Tunetek
A szifilisz tlnetei attél fliggden eltérnek, hogy a betegség négy szakasza - elsédleges,
masodlagos, latens és harmadlagos szakasz — kdzil melyikben lépnek fel.

Az elsédleges szakaszt dltalaban egyetlen szifiliszes fekély — nem fajdalmas, nem viszketd
kemény elfekélyesedés a béron, a kérokozd behatolasi helyén — jellemzi. Jellemzé még a korai
szifiliszre a pénisz duzzanata, vizeny&je (,harangnyelv-pénisz”), amennyiben ugye a kérokozé a
péniszen keresztll jutott be a szervezetbe.

A masodik szakaszban szétterjedt kilités jelentkezik, amely rendszerint a tenyéren és a talpon
jelenik meg.

A latens szifilisznek nincsenek vagy alig észreveheté tlinetei vannak.

A harmadlagos szakaszban pedig gumma, idegrendszeri vagy szivproblémak jelentkeznek.

A szifilisz ,nagyszer( imitatorként” ismert, mert rendszeresen atipikus tinetekkel jelentkezik.
Diagnosztizalasa altalaban szerolégia segitségével torténik, de a baktériumok mikroszkop alatt is
jol lathatok.

A kor sikeresen kezelhetd antibiotikummal intramuszkularis penicillin G-vel, vagy ceftriaxonnal,
sulyosan penicillinérzékeny egyének esetén pedig oralis doxiciklinnel vagy azithromycinnel.

A betegség kozvetlen kontaktussal, szexudlis Uton (rendszerint a bér és a nyalkahartyak
sérllésein at), transzplacentarisan, azaz a méhlepényen keresztll — a magzat a terhesség 10. hete
utan fertézédhet a méhlepényen keresztll —, illetve vérrel terjedhet.

Ahogyan nem terjed: A baktérium nem képes az ép nyalkahartyan keresztil fertézni. Mivel a
kérokozok a szabad levegén nem életképesek — terjedése szoros testi kontaktust igényel. A
betegség nem terjed szifiliszes ember altal hasznalt targyakkal — vécéulékével, ajtokilinccsel,
uszodaval, k6z6s hasznalatu ruhaval, torilkdzével vagy evéeszkdzzel — valod érintkezéssel.

Lappangas: Ez egy atlagosan 3 hetet feldlel6 id8intervallum (10-90 nap). Ebben a szakban a
spirochaetak nyalkahartyakon (genitalis, ordlis, analis) keresztlil jutnak be a szervezetbe, a
behatolasi kapuban szaporodnak. A kérokozé a szervezetben a véraram utjan terjed.

Elsédleges szifilisz
Altaldban a fertézott sebbel torténé kozvetlen szexudlis érintkezés Utjan terjed, a kezdeti
kontaktust kévetd 3-90 nap (atlagban 21 nap) utan, a behatolasi kapunak megfeleléen bdrsérilés
jelenik meg, amely kezdetben egy kortilirt, élénk vords, porctapintatu beszirédés, majd ezen a
terlleten megjelenik a szifiliszes fekély. Ez altaldban — az esetek 40%-aban — egyetlen kemény,
fajdalommentes, nem viszket6 0,3-3 cm atmérgji bérfekély, amelynek jol lathatd kodzepe és éles
hatarszéle van, amely fekély valadékaban ott figyel a kdrokozd. A bdrsérllés azonban szinte
barmilyen format dlthet. Klasszikus formajaban bérfoltbdl alakul at papulava s végul erézidva vagy
fekéllyé. Alkalmanként tobb sérilés is jelen lehet (~40%), amely gyakrabban fordul eld, ha HIV-
fert6zés is fennall.

A bérsérilések fajdalmasak, érzékenyek lehetnek (30%), és a genitalia korul is megjelenhetnek
(2-7%).

A leggyakoribb el&fordulasi teriilet nGknél a méhnyak (44%), heteroszexualis férfiaknal a pénisz
(99%), MSM férfiaknal pedig viszonylag gyakori az analis és rektalis fekély (34%). Nyirokcsomé
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megnagyobbodas gyakran (80%) el6fordul a fertézés koérnyékén, 7-10 nappal a szifiliszes fekély
kialakulasa utan. A bérsériilés kezelés nélkil 3-6 hétig megmarad.

Tunetmentes id6szak: 2-24 hét kozti idészak. A fekély spontan gydgyul kezelés nélkil is, helyén
jellegzetes kis csillag alaku heg marad vissza. Ezzel egyidében a nyirokcsomoé duzzanatok is
nyomtalanul eltlinnek. Megfelelé és eredményes kezelés esetén a betegség tovabbi szakaszaira
jellemzd elvaltozasok elmaradnak, de ellenkezd esetben a treponemak (a vérbaj kérokozodja) a
szdvetekben szaporodnak tovabb, és a folyamat automatikusan atmegy a kévetkezd stadiumba.

Masodlagos szifilisz
Na ez az elsédlegesnél is valtozatosabb. Altalaban 4-10 héttel az elsédleges fertézés utan alakul
ki. Ekkorra a szervezet mar tulérzékennyé valt a korokozéval szemben, igy bekdvetkezik a
folyamat generalizalédasa. Mig a masodlagos betegség jellemzéen igen valtozatos formakban
jelentkezhet. A tlnetek leggyakrabban a bért, a nyalkahartyat, és a nyirokcsomodkat érintik, de
felléphet l1ép-, maj- és altalanos nyirokcsomdé megnagyobbodas, csonthartya- és iziletigyulladas
is.A torzson és a végtagokon — a tenyeret és a talpat is beleértve — szimmetrikus, voréses-
rézsaszin, nem viszket6 kilitések jelenhetnek meg. A kiltés makulopapuldrissa vagy gennyessé
valhat. A nydlkahartyan lapos, széles, fehéres szinl, szemodlcsszerli bdrsérilések (enantémak) is
kialakulhatnak. Ezen bd&rsérilések mindegyike baktériumokat rejt magaban és fert6zé.
Egyéb tlinetek lehetnek a laz, torokfajas, rossz kdzérzet, sulyvesztés, hajhullas és fejfajas.
Ritkan eléfordul majgyulladas, vesebetegség, izlleti gyulladas, csonthartyagyulladas, latéideg
gyulladas, belsd szemgyulladas és szaruhartya gyulladas. Az akut tiinetek altalaban 3-6 hét utan
elmulnak; az esetek 25%-aban azonban a masodlagos tinetek visszatérnek. Sokan, akik
masodlagos szifilisszel jelentkeznek (a n6k 40-85%-a, a férfiak 20-65%-a), nem szamolnak be
arrél, hogy korabban klasszikus elsédleges szifiliszes fekélyuk lett volna.

Latens szifilisz
A fertézés utan korilbelll egy évvel kezdddik, egy hosszabb tlinetmentes peridodus. Két szakaszra
tagolhatd: korai és késéi latens periddusra. A latens szifilisz kés6i szakaszaban a beteg nem
fert6z6, de a transzplacentaris terjedés ilyenkor is bekdvetkezhet. A tlnetmentesség 3-30 évig
tarthat. A latens szifilisz meghatdrozasa szerint szerolégiai vizsgdlattal bizonyitott fert6zés,
amelynél nem jelentkeznek a betegség tlinetei. A korai latens vérbajnal felléphetnek visszatérd
tlnetek. A késdi latens szifilisz tinetmentes, és nem annyira fert6z8, mint a korai latens szifilisz.

Késdi, harmadlagos szifilisz
Harmadlagos szifilisz korulbelll 3-15 évvel a kezdeti fertézés utan alakulhat ki és harom tovabbi
tipusat kulonboztetik meg: 1. gummas szifilisz (15%), 2. késdi neuroszifilisz, amely a kdzponti
idegrendszert tamadja meg (6,5%), és 3. sziv- és érrendszeri szifilisz (10%).
Kezelés nélkll a fert6zott betegek harmadanal kialakul a harmadlagos betegség. A harmadlagos
szifiliszes betegek nem fertézbek.

Szifilisz a terhesség alatt

A terhesség alatt elszenvedett friss fertézés kdvetkezménye lehet vetélés, halvasziletés, vagy az
Ujszulott fertézotten vald vilagra jovetele. Nagyon ritkan fordul eld, hogy a magzatra nem terjed ra
a fert6zés. A kismamakat koételezéen szlrik a betegségre a terhesség utols6 harmadaban. A
kérokozé kimutatasa a vérbdl torténik, ilyenkor tébbféle mddszert alkalmaznak parhuzamosan. A
néhany o6ra alatt eredményt ado gyorstesztek mellett ugynevezett megerdsité teszteket végeznek.
Akinél igazolédik a szifilisz, kotelezé a HIV-szlirés elvégzése is, valamint tanacsos tenyésztéses
vizsgalatok kivitelezése is, mivel egyltt jarhat egyéb nemi uton terjedd kérképekkel.
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Kezelés
Nagy adagu penicillinnel torténik. A fert6z6tt személy ingyen részesll kezelésben a lakhelye
szerint illetékes bér- és nemibeteg gondozod intézetben, ahol minden esetben kotelezéen elvégzik
a partnerek szlrését, szilkség esetén kezelését is. Ezen un. kontaktuskutatas és gondozas célja a
fert6zéforras megtalalasa, a fertézési lancolat megszakitasa. Véddéoltas nincs ellene, védekezés:
ovszer, felel6sségteljes viselkedés.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Mit érdemes tudni a Hepatitisz C-rél?

valasz: A hepatitisz 6nmagaban majgyulladast jelent. A virusos majgyulladast, hepatitisz-fert6zést
(annak minden vallfajat: A, B, C, D, E és F) egy, a majat megtamado virus okozza. A hepatitisz C
virus (HCV) élethosszig tartd fertézést okoz, és hosszabb tavon majcirrézishoz, majrakhoz és
halalhoz vezethet.

A hepatitis C virus nem csak a majsejtekben szaporodik és nem csak azokat tamadja; a
nyiroksejtekben is megél, valamint izlleti- és bérpanaszokat, izom- és vesegyulladast is okozhat.
Ismereteink szerint a virus Adllatoknal nem, csak embereknél és csimpanzoknal okoz
megbetegedést. A HCV okozta megbetegedés kezelésére ezelbtt altalanosana peginterferon és a
ribavirin nevl készitményeket alkalmaztak, azonban az elmult par évben egyre inkabb elterjedt az
ugynevezett direct acting agentek (DAA) alkalmazdsa, amelyek 95-98%-o0s biztonsaggal
gyogyitiak meg a betegeket gyakorlatilag mellékhatas nélkil. A betegség elérehaladott
szakaszaban azonban, a majzsugorban vagy majrakban szenveddé betegek esetében
majatliltetésre lehet szilkség. A miutét lehetévé teszi a beteg tulélését, és amennyiben azt
emgelézéen DAA-kezelést alkalmaztak nala, de a virus a szervatultetést kovetéen nem tér vissza.

Megfert6zédés

A legnagyobb kockazattal az intravénas droghasznaléknak kell szamolnia. A HCV-fertézés vérrel
terjed. A virusnak a fert6zott személy vérébdl kell a nem fertézott személy vérébe jutnia. Ebbdél a
szempontbdl tehat kockazatos a kozds tlhasznalat, a nyilt sebek vagy sérilések a
nyalkahartyakon (figyelem, bizonyos szexualis tevékenységek ilyen kockazattal jarhatnak!), és az
1992. el6tti vérkészitmények hasznalata, amelyek nagyon ritka esetben fertézottek lehetnek. A
HIV-vel ellentétben nagyon valdészinl, hogy a hepatitisz virusa nem terjed onddéval, elévaladékkal
vagy hivelyvaladékkal, kivéve, ha ezek vért tartalmaznak. Ezért a védekezés nélkili szexualis
aktus nem feltétlenll veszélyes a HCV szempontjabdl, de a ferté6z6dés veszélye nem kizarhato.

Tinetei
Akut fert6zés: A hepatitis C csupan az esetek 15%-aban okoz akut tineteket. A tlinetek a
leggyakrabban enyhék és nem koérilhataroltak, beleértve az étvagycsokkenést, a faradtsagot, a
hanyingert, az izom- és az izlileti fajdalmakat, valamint a sulycsdkkenést. Csak néhany esetben
fordul el8, hogy az akut fertézés sargasagot okoz.

Krénikus fertézés jellemzbi a sargasag, gyengeség, izomfajdalom, hanyinger, sulyvesziés,
viszketés, sotét vizelet, dagadt végtagok, féleg a boka jelentés megdagadasa. Ebben az esetben
azonnal orvoshoz kell fordulni.

A HCV-fert6ézés nem feltétlendl jelenti azt, hogy a betegség valdéban kialakul. Raadasul sok
esetben a fertézés évekig, s6t gyakran évtizedekig lappang ugy, hogy semmilyen tiinetet nem okoz.
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A betegség lefolyasa

A virus a szervezetbe jutva megfertézi a majsejteket és a fertézést kovetd 2-25 hetes lappangasi
id6 utan betegit meg és okoz tlneteket. Ritka esetben azonnali tlnetek jelentkeznek:
faradékonysag, étvagycsdkkenés, hanyinger vagy sargasag (a bér és a szemfehérje besargulasa).
Ugyanakkor ilyen tlinetek hianyaban is megfigyelheté a majenzim-értékek (ALT) megemelkedése.
A fert6zottek mintegy 15%-a képes a virust spontan, hat hénapon belll kilriteni a szervezetbdl. A
fert6zottek nagyobb része azonban egész életében kénytelen egyltt éini a betegséggel. Kézuluk
sem mindenkinél alakul ki barmilyen tlnet vagy betegség. Az enzimértékek valtozatlanok
maradhatnak, és bar a virus kimutathaté a szervezetiikben, mégsem okoz semmilyen elvaltozast.
A tdbbség esetében azonban a fertézés utan 13-15 évvel kialakul a faradtsaggal, hanyingerrel,
izomfajdalommal és gyomorfajdalommal kisért majgyulladas. A fertézés utan kortlbelll 20 évvel a
fert6zottek 20-25%-andl majcirrdzis alakul ki, vagyis a majban hegek keletkeznek, amelyek
akadalyozzak a mikodését. Ez dnmagaban nem feltétlenil veszélyes allapot, de altala megné a
majrak és a majledllas kockazata. A HIV és a HCV egyiittes jelenléte esetében nagyobb a
majcirrdzis kialakulasanak veszélye. A HIV-fertézés jelenléte megndveli a majleallas kockazatat is
— ebben az esetben csak a majatllietés kindlhat utols6 esélyt a tulélésre. A HIV-elleni
gyogyszerek jelentés része a majban bomlik le, ezért fontos a maj egészségének megdrzése. A
HCV-t6l megtamadott maj nehezebben vagy egyaltaldn nem képes ellatni ezt a feladatot, amely
esetben nehézzé vagy lehetetlenné valhat a HIV-fertézés kezelése. A HIV-gydégyszerek tovabb
ronthatjak a maj allapotat.

Kezelés
A HCV-fertézés diagnodzisa antitest-vizsgalatokkal kezd6édik, majd a HIV-hez hasonld
virusmennyiség-vizsgalat torténik. A hepatitisz C virus esetében sziikséges lehet a genotipus-
teszt elvégzése a kezelés megkezdése elbtt, ugyanis a virus tipusatdl figgben lehet optimalizalni
a gyogyszerezést is. Az orvos majfunkcidés teszteket is végeztet, hogy megallapitsa a maj
karosodasanak mértékét. A majban termelédé enzimek szintjébdl szintén kdvetkeztetni tud az
orvos a majkarosodas mértékére. Eléfordul, hogy ezen vizsgalatok mellett is szlikséges lehet
majbiopszia végzése. A majbdl vett mintabdl pontosan lehet kdvetkeztetni a maj allapotara — ez
segit annak eldoéntésében, hogy mikor kezdhet§ meg a terdpia. A hepatitisz-terapia megkezdése
ajanlott még a majcirrézis bekdvetkezte elbtt. Majcirrézisra utalhat a majenzimek (féleg az ALT)
megemelkedett szintje , ill. ha a majbiopszia eredménye fibrdzist, gyulladast vagy nekrozist
(sejtelhalast) mutat. Két feltétel kritérium mentén mérhetd a kezelés hatékonysaga: a beteg
allapota a kezelés végén (altalaban 6-12 hénapos kezelés utan) (ETR), és a kezelés megszlinése
utan az allapot fennmaradasa (SR). Sajnos a tartésan j6 eredmény (tehat a virus kimutathatatlan,
és a majenzimek normalis szintet mutatnak a kezelés megszakitasa utan is) nem garancia arra,
hogy a fert6zés nem lobban fel Ujra. A HCV-fert6zés kezelésére egyre tobb lehetéség kinalkozik,
de a paletta még mindig igen sz(ikds. A szokasos kezelés peg-interferon-alfa (Pegasys) és
ribavirin (Copegus) kombinaciojabdl all. A peg-interferon-alfa egy természetesen is el6forduld,
nagyon intenziv immunerdsité hormon mesterséges valtozata, ami segiti a szervezet sajat
védekezé mechanizmusait. A ribavirin a HCV ellen hatékony antiviralis szer. HIV-fert6zés esetén
ajanlatos hosszabb ideig folytatni a kezelést, aminek amugy sokszor nehezen viselhet6
mellékhatasai vannak. Az interferon alkalmazasa magas lazat, faradékonysagot, depressziét és
influenza-szer( tlneteket okozhat. Létezik interferon mentes kezelés is mar Magyarorszagon,
azonban még nagyon draga (15-20 millié forint is lehet egy harom hénapos kezelés ara). A
vardlistan azokat veszik elére, akik nem kaphatnak interferont — ellenjavallott szamukra, pl. olyan
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alacsony a vérlemezke szamuk, vagy mas immunoldgiai betegség miatt, vagy korabbi
szervtranszplantacié okan (nem csak maj, pl.: vese, sziv stb.), valamint azokat, akiknél a korabbi
kezeléseknél egyértelmdvé valt, hogy nem birjak az interferont. Szintén elsé kdérben kapjak meg
ezt a lehet6séget azok a betegek, akiknél mar nincs olyan kezelési lehet6ség kezelési térténetik
alapjan, ami interferon alapu kezeléssel gyégyulast eredményezhetne. Mig az A és a B tipusu
virus okozta majgyulladas ellen létezik véddéoltas (kérd ki az orvosod véleményét), addig a
hepatitisz C virus ellen nem lehet oltassal védekezni. Fennalld kronikus majgyulladas esetén
mindenképpen kertlendd az olyan szerek fogyasztasa, amelyek megterhelik a majat (pl. alkohol,
kabitdszerek, koffein, zsiros nehéz ételek).

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Mit érdemes tudnom a Hepatitis B-rél?

valasz: A Hepatitis B (HBV) egy rendkivil ellenalld virus, amely els6dlegesen vér, nemi valadék
(sperma és htivelyvaladék) és vizelet utjan terjed és a m3j sulyos karosodasat eredményezi. Ugyan
egy nagyon sulyos betegségrél van sz, amelyre nincs gyogymaéd, mégis kénnyen megelézhetd
egyrészt bizonsagos szex-szel, masrészt a Hepatitis B elleni véddoltassal, amely védd&oltas
Magyarorszagon az 1985 utan szlletettek esetében kotelez6. A legrizikdsabb viselkedésforma,
amely soran elkaphaté a HBV, az az intravénas droghasznalat k6zds eszkdzdkkel — pl. fecskendd,
szlré, melegitéedény, érszoritd, illetve piercing és tetovalas készitése amennyiben nem steril
eszkdzoket hasznalnak a beavatkozas soran. A virus mar emlitett nagy ellenalloképessége miatt —
fuggetlenul attdl, hogy nyal utjan a virus NEM TERJED - kerllend6 a kozos fogkefe- és
borotvahasznalat olyan személlyel, aki HBV fert6zott az esetleges vérzés kdvetkeztében torténd
virusatadas miatt. Mivel a virus nem terjed nyal utjan, ezért NEM jelent veszélyt egy HBV fertézottel
kdzds tanyérbdl, kdzos evéeszkdzokkel enni, 6sszedlelkezni, kezet fogni, csokoldzni. Ahogy nem
jelent veszélyt a HBV szempontjabdl a kbhdges, triisszentés, szoptatas sem.

Tinetek

A HBV-vel fertézottek kozel fele semmilyen tlinetet nem tapasztal. Amennyiben mégis
jelentkeznek tlnetek, azok a fertézést kdvetd 6. hét ill 6. honap kdzott tapasztalhatok. Ezek az
alabbiak lehetnek: hasfdjas, étvagytalansag, hanyinger és hanyas, izlleti fajdalom, fejfajas, laz,
csalankiltés, sotét szin( vizelet, fakd, agyag szinli széklet, sargasag (bdr és szemfehérje) Ugyan a
HBV az esetek tébbségében magatdl elmulik, mégis fontos, hogy ha a fenti tlinetek kozil tdbbet
tapasztalsz magadon, menj el egy tesztre, egyrészt hogy ne add tovabb a virust, masrészt
amennyiben mégsem mulik el magatol kronikussa valhat és sulyosan karosithatja a majat.

kérdés: Mi az a Gonorrhea?

valasz: A Gonorrhoea (tripper, kankd) egy szexudlis uton terjedd fert6zés, amelyet a Neisseria
gonorrhoeae baktérium okoz. A Gonorrheat oralis, vagindlis és analis szexualis egyUttlét soran
lehet elkapni, amennyiben a partnered fertézott és az aktus soran nem hasznaltok dvszert. A
Gonorrhea megfertézi a hugycs6, méhnyak, végbél és a garat nyalkahartygjat vagy a szem
koétéhartyajat. A kérokozdé a vérkeringéssel szétterjedhet a szervezetben, majd féleg a bérben és
az izliletekben telepszik meg. N6knél a nemi szerveken felfelé haladva megfert6zheti a medence
képleteit, medencefajdalmat és termékenységi zavarokat okozva.

A fentieken tul terjedhet még anyardl gyerekre a méhlepényen keresztul.
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Tinetek
A Gonorrhea gyakran tliinetmentes, a fert6z6tt nék 50%, a fert6zo6tt férfiak pedig 10%-a nem tud
fert6zottségérdl. A betegség néket és férfiakat egyarant érinthet. A tinetek rendszerint a fertézott
partnerrel térténd szexudlis egydittlétet kdvetéen 2-10 nappal jelentkeznek. A korai tinetek
gyakran enyhék, példaul valadékozas/folyas, a nemi érintkezés modjatdl figgéen a hivelybdl,
himvessz8bdl vagy végbélbdl. N6k esetében az alabbi tiinetek jelentkezhetnek a fertézést kévetd
7-21. napon: hasi fajdalom, két menstruacié kozotti vérzés, szabalytalan menstruacio, laz,
fajdalmas kozdslilés, fajdalmas vizelés, a vulva megduzzadasa vagy érzékenysége, a szokasosnal
gyakoribb vizelési inger, hanyas, sargas vagy sargaszold hivelyi folyas. A fertézott néknek
gyakran hetekig-hénapokig nincs panaszuk, és a betegségre is csak férfi partneriik betegségének
felismerése utan dertl fény. Kezelés nélkil idultté valik a folyamat. Komplikacio lehet a
mehnyalkahartya gyulladasa, a petevezetékek, a hashartya gyulladasa, melyek késébb heges
Osszendvéseket hatrahagyva gyogyulnak. Ez vezethet sterilitashoz a késdbbiekben a petevezeték
Uregének elzarédasa miatt.

Férfiak az alabbi tineteket tapasztalhatjak a fert6zést kdvetd 2-7. napon: a hugycsd genny-
szer( valadékozasa, fajdalmas vagy égetd érzés vizelés kdzben, a szokasosnal gyakoribb vizelési
inger, heretajéki fajdalom. Amennyiben nem kap kezelést a beteg, a tiinetek mérséklédnek ugyan,
de a folyamat idiltté valik. Ritkan a felfelé terjedd gyulladas eredményeképp prosztatagyulladas
vagy a mellékherék fajdalmas gyulladasa is |étrejohet |az kiséretében. Mindezek szévédmeénye
talyogképzddés, késéi kovetkezménye a férfi beteg sterilitdsa lehet.

Az analis nemi életet él6k — fliggetlenll attdl, hogy milyen nemiekrdl van szé — végbele is
fert6z8dhet. A folyamat a végbélnyilas korlli kellemetlenség érzéssel és valadékozassal jarhat. A
végbélnyilas kordli terlilet vordsseé és nyirkossa valik, a széklet nyakkal és gennyel szinezett lehet.
Fert6z6tt egyénnel tortént oralis szex a garat gonorredjdhoz vezethet. A fertézés altaldban
tinetmentes, néha azonban torokfajassal és nyelési nehézségekkel jarhat.

Ha fert6zott nedv kerll a szembe, kiilsé szemfertézés alakulhat ki. Az Ujszllottek szlletés
koézben fertéz6dhetnek anyjuktdl, ami mindkét szemhéj gyulladasaval és genny Urllésével jar.
Felnétteken is hasonldak a tlinetek, de dltalaban csak egyik szemen jelentkeznek, ha nem kezelik,
vaksagot okozhatnak.

Diagnozis
A diagndzis egyértelmd megallapitasa nagyon fontos, ugyanis a Gonorrhea tlinetei nagyban
hasonlitanak a Chlamydia fert6zés tlineteire, azonban kezelésik eltérd. A fertézés megallapitasahoz
mintavételre van szikség. Ez torténhet a nemiszervekbdl, végbélbdl vagy torokbdl. Ugyan vérbdl
nem lehet kimutatni, ilyenkor mégis sok esetben vért is vesznek, HIV illetve szifilisz vizsgalat okan,
ugyanis a gonorreas fertézés ndveli mas STD fertézések kockazatat.

Kezelés
A Gonorrhoeat antibiotikummal kezelik. A gyogyszer bevitele térténhet egyetlen, izomba adott
injekcidval, vagy egy hétig szajon at térténd szedéssel. Amennyiben a fertézés a vér utjan mar
szétszorddott a szervezetben, akkor kérhazi bentfekvés és intravénasa antibiotikumos kezelést
szoktak alkalmazni. A kezelést kdvetéen 3 hénappal érdemes egy ismételt tesztelést elvégezni.

A lakhely szerint illetékes nemibeteggondozoé intézetekben ingyen biztositott a kezelés, azonban
a gondozd intézetek a kivizsgalas és kezelés mellett felkutatjak a lehetséges fert6zott partnereket,
a fertézési folyamat megallitdsa céljabdl. Erdemes tajékoztatni a fertézésrdl azokat, akikkel a
diagndézist megel6z6 2 hdnapban szexualis viszonyod volt, hogy ne kapd vissza a fertézést, illetve
hogy megovd 6ket a szovédmeényekitdl.
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kérdés: Mit érdemes tudni a Chlamydiarol?

valasz: A Chlamydia fert6zés az egyik leggyakoribb szexualis uton terjedé betegség, amely oralis,
vaginalis, andlis érintkezés utjan kénnyen terjed egyik emberrél a masik emberre, védekezés
nélkili szexualis aktus létesitése esetén.

Tlnetek

A fert6zott emberek zomének nincsenek tlinetei — ez a nék esetében 70-95%, a férfiak esetében
50-70% -, ezért nem is kezelik ket. N6knél erre utald tlnet lehet példaul a bévebb és /vagy
megvaltozott szinl, szagu hlvelyi folyas, a havi vérzések kozotti idészakban bekdvetkezd koztes
vérzés, égb érzés vizeléskor, a szexualis egyUttlét alatti szokatlan fajdalom, a szexualis egydttlét
utani hasi fajdalom, aktus utani vérzés. Férfiaknal tlnet lehet gennyes vagy tejszerl valadeék
Urtilése a péniszbdl, gyakori és/vagy fajdalmas vizelés, heretdji fajdalom, vagy kellemetlen érzés.
Chlamydia szlrése vizeletvizsgalatbdl all, illetve férfiaknal a péniszbdl, néknél pedig a méhbdl
vehetnek kenetet. A szlirés azért fontos, mert amennyiben nincsenek jelei vagy tlnetei,
lehetséges, hogy nem is vagy tudataban annak, hogy megfert6zédtél.

Kezelés
Antibiotikumokkal kénnyen kezelhetd, azonban a kezelés alatt még dvszerrel sem ajanlott a
szexualis egydittlét.

Kezeletlen betegség esetén néknél kismedencei gyulladas alakulhat ki, amely a méhnyakbdl
indul ki, és a gyulladas atterjedhet a petevezetékekre és a petefészkekre. Ez meddéséget
okozhat, tovabba megné a méhen Kkivili terhesség veszélye, amely gyakran a magzat
elvesztéséhez vezet. Terhes ndéknél fert6zés esetén szllés elbtti erds vérzés és id6 el6tti
burokrepedés fordulhat eld. Férfiak is valhatnak terméketlenné. Mindkét nemnél kialakulhat
végbélviszketés, valamint véros, gyulladt, viszketd szem.

A Chlamydia terjedésének szlrévizsgalattal lehetne gatat szabni, de ehhez nagyon sok, akar
panaszmentes embernek (elsésorban fiataloknak, néknek és férfiaknak egyarant) a vizsgalata,
illetve pozitiv esetben a kezelése lenne sziikséges.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Mit érdemes tudni a HPV-rél?

Valasz: A HPV (human papilloma virus) — amely elsésorban a nemi szerveken jelentkezik —
jelentéségét két tény adja: egyrészt ez napjaink leggyakoribb virusos eredetli szexualis uton
terjedd betegsége, masrészt bizonyos altipusai bizonyitottan szerepet jatszanak a méhnyakrak
kialakulasaban, mely a nék egyik leggyakoribb daganata. Tébb, mint 100 tipusa ismert, melyek
kozal tébb, mint 40-et mutattak ki nemi szervek — a vulva, vagina, méhnyak, a végbél, a
végbélnyilas, himvesszd, ill. herezacské - terliletén diagnosztizalt fert6zésekben. Onkoldgiai
szempontbdl két nagy csoportra oszthatdk, az alacsony és a magas rizikéju csoportra. A genitalis
HPV-fert6zések igen gyakoriak, annyira, hogy majdnem minden szexudlisan aktiv férfi és n6 az
életében egyszer megkapja. Azonban a legtébb ember nem tud fert6z6ttségérdl. Bizonyos tipusu
HPV virusok genitdlis szemolcsdt okozhatnak. Ezek az ugynevezett alacsony kockazatu HPV-k.
Bizonyos tipusu HPV virusok azonban sejt valtozasokat okozhatnak, amelyek olykor
meéhnyakrakot, egyéb nemi szervek rakos elvaltozasait, illetve torokrakot okozhatnak. Ezek az
ugynevezett magas kockazatu csoportokba tartoznak. Bar a legtobb HPV fert6zés 8-13 hodnap
alatt magatdl elmulik, bizonyos tipusok azonban nem. Utdbbiak évekig képesek ,elrejtézni” a
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szervezetben, ugy, hogy nem diagnisztizalhatok. Ezért pozitiv eremény esetén nem lehet
pontosan tudni, hogy mennyi ideje van a szervezetben a fertézés, ahogy azt sem, hogy kitél kapta
meg a virust.

Tinetek
A virus a hamrétegekben, elsésorban a nemiszervek és a szdjireg hamjaban szaporodik. A
fert6zott terlileteken szemolcsok jelenhetnek meg. A fertézés tovabbi figyelmeztetd tlinete lehet
folyas, vagy vérzés a kozosulés utan. Tunetek nem minden HPV-fert6z6tt egyénnél jelentkeznek.
Szoros dsszefliggést talaltak a HPV-fert6zottség és a méhnyakrak kialakulasa kozoétt, a HPV-
fertézés korai kimutatasa néveli az esélyt arra, hogy a rosszindulatu szoveti elfajulast idében
észrevegyek és kezeljék. HPV okozta rakos elfajulas férfiaknal is eléfordul (példaul, szajlregi- vagy
végbéldaganatok). A férfiaknak nagy szereplk van a virus atvitelében is. Magyarorszagon a
lakossag HPV-fert6zottségére vonatkozd pontos adatok nem allnak rendelkezésre, de becslések
szerint a szexualisan aktiv populacio 5-30%-a fert6zétt lehet.

Diagnodzis
A nék szamara létezik HPV teszt, a férfiak szamara viszont nem.

A fertézés gyanuja csak négydgyasznal méhnyakrak szlréskor elvégzett méhnyaktikrozéses
vizsgalattal, illetve a szlrés utan kiadott leleten merilhet fel. A biztos diagndézishoz
elengedhetetlen a pozitiv lelet alapjan végzett HPV-teszt, mely a virus 6rékité anyaganak (DNS)
vizsgalataval igazolhatja, hogy a HPV mely tipusa van jelen. Magas rizikéju HPV-vel valo
fert6z6dés utan 15-25 év mulva alakulhat ki méhnyakrak, ha a virus tulél a méhnyakban.

Kezelés.
A legtébb HPV virus ellen nincs kezelés, de ez nem is gond, lévén tdbbnyire lemulik magaté. A
magaskockazatu virus ellen, azaz a rakot megel6zé allapotban szokas specidlis méhszajplasztikai
mutétet, a méhszaj kup alaku kimetszését, elvégezni. Ez egyrészt esélyt ad arra, hogy a koros
szbveteket végleg eltavolitsak, masrészt arra, hogy az elvaltozas suUlyossagat és Kkiterjedését
mikroszkdppal megvizsgaljak. Ha szdvettanilag a valddi rak kizarhato, kezdetben negyedévente, majd
évente ajanlott raksz(rd vizsgalatot végeztetni. Ha a citoldgiai lelet tartésan normalizalodik, a beteg
gyogyultnak tekintendd. Ha ismételten pozitivwva vélik, a legmegnyugtatobb megoldas a méh
eltavolitasa.

TESZTELTESD MAGAD!

kérdés: Mit érdemes tudni a nemi személcsrél?
valasz: A genitdlis (nemi) szemdlcs egy gyakori szexuadlis uton terjedd betegség. Kénnyen terjed
bér bdrrel torténd érintkezése soran, oralis, vaginalis, illetve andlis szex alkalmaval.

A legtdbb genitalis szemoélcs okozoja a 100 féle human papilldma virus kdzil par tipus. Mas
tipusu HPV virusok okozzadk a labon és kézen jelentkezd szemolcsdket. Megint mas tipusok
daganatos megbetegedéseket eredményeznek. Utdbbiak a magas kockazatu HPV virusok kdzé
tartoznak.

A genitdlis szemdlcs kindvések formajaban jelenhet meg a szaj vagy a nemi szervek -
szeméremdomb, vagina, méhnyak, a végbél, a végbélnyilas, himvesszd, vagy herezacskd —
terlletén. A genitalis szemdlcs igen gyakori. 500000 és 1 milli ember kap genitalis szemolcsdk
minden évben.
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Tinetei
Gyakori tlnete a testszinl, puha tapintasu kitlilemkedés a bérén, amelynek felszine egyenetlen
leginkabb a karfiolhoz hasonlithatd. A testen altalaban tébb helyen jelennek meg, és nagy 6sszefliggd
tdmbdket alkotnak. Tobbnyire fajdalommentesek, azonban iddnkét viszketd érzés kiséretében
jelentkeznek. Ahogy azt mar emlitettlk, gyakran a hivelyen, szeméremtesten, a méhnyakon,
péniszen, végbélnyilas korll vagy a hugycsovon fordulnak eld. Ritka esetben a szajban, az ajkakon, a
nyelven, a szajpadlason, illetve a torokban. A genitalis szemdlcs a fertézést kdvetd 6. hét és 6. hdnap
kozotti idészakban jelentkezik tlnetekkel, de gyakran ennél tovabb is tarthat a lappangasi idé.
Szamos esetben gyorsabb névekedés figyelheté meg terhesség alatt, illetve akkor, ha a hordozé
immunrendszere legyengll az alabbiak valamelyike miatt: kemoterapias kezelés, cukorbetegség,
HIV/AIDS, Hodking-kor, szervatiiltetést kovetd gydgyszeres kezelés hatasara.

A genitdlis szemodlcsdk kellemetlen érzetet keltenek ugyan és révidtavon nem veszélyes
fertézés.Azonban hosszutavon elég nagy biztonsaggal elrakosodhatnak. llletve a kilitések olykor
vérz8 sebekké valhatnak, ami megndvelheti HIV-fertézés kockazatat. Fontos, hogy nem minden
esetben vannak tlinetei a genitdlis szemdlcsnek, ezért egy biztos mddja lehet annak, hogy
megtudd, fert6z6tt vagy sem, ez pedig a rendszeres STD tesztelés. Megel6zésként pedig a
biztonsagos szex és rizikdviselkedések kerllése j6het széba.

Kezelés
Az esetek tdbbségében az immunrendszeriink mindenféle kilsé beavatkozas nélkil leklzdi a
virust és id6ével maguktdl megszinnek a tlnetek. Természetesen amennyiben a szemdlcs
kellemetlenséget, kényelmetlenséget okoz, zavar a szexualis egyuttlétek soran, vagy zavar az
ahogyan kinéz, akkor fordulj orvoshoz segitségért, hogy kozdsen ki tudjatok valasztania a
szamodra legmegfelel6bb beavatkozasi modot, példaul helyi gydgyszeres kezelés, fagyasztas,
kimetszés stb.

Ugyan a tinetek — szemdlcsdk — el tudnak mulni maguktodl, vagy kezelések hatasara, azonban
barmikor vissza is térhetnek, mivel a szemolcsot okozo virust nem lehet eltlintetni a szervezetbdl.

Megelézés

Partnered akkor is fert6zott lehet — és te is —, ha nincsenek erre utald lathatd tlineteitek.
Természetesen ettél még megelézheté a betegség, egyrészt HPV oltassal, amely védelmet
biztosit a HPV tipusok 90%-a ellen. Ezen tul — ahogy a tébbi STD fertézés esetében — nagyon
fontos a biztonsagos szex. Vagindlis illetve andlis behatolas esetén minden esetben hasznaljatok
Ovszert. Természetesen andlis behatolast kdvetéen huzz masik gumit, vagy hasznaljatok ndi
Ovszert a vagindlis behatolashoz. Ugyan a genitalis szemodlcs esetén az dvszer annyira nem
hatékony védekezési maéd, mint pl. A HIV-fertézés esetén, de azért nagyban csdkkenti a fertézés
veszélyét. Ordlis — punci, fenék — 6romszerzés esetén haszndljatok szajévszert, fogaszati gatat,*
vagy egy megfeleld méretl haztartasi folpackot, ezzel is tovabb csdkkentve a kockazatot.

kérdés: Mit kell tudni a Nemi Herpeszrél?

valasz: A Herpesz virust mar Hippokratész is ismerte. Nagyon sok fajtaja létezik, kdzos
jellemzdjik, hogy az elsé fertézés utan nem pusztulnak el, hanem tovabb élnek a
gazdaszervezetben, és amikor ez meggyengll, a betegség kiujul. Két ismerté és elterjedt virusrol
érdemes tudni, amely virusok sokban hasonlitanak egymasra, a HSV-1 és a HSV-2. Mindkett6

30 Részletesebben lasd a fogalomtarban.

40



5. TENYEK KONYVE

képes a fertézésre a szaj kornyékén, és/vagy a nemi szervek terlletén. Oralis herpesznek
nevezzUk azt, amikor a szdj kdrnyékén jelentkeznek a tinetek, elsédleges okozéja a HSV-1,
genitdlis herpeszrél beszélink akkor, ha a nemi szervek teriletén bukkannak fel a tlnetek, ezt
gyakrabban okozza a HSV- 2.

Terjedése

A Herpesz csokoldzas utjan, illetve biztonsagos védekezés nélklli szexuadlis kontaktus utjan — oralis,
vagindlis analis — terjed kizarélag emberrél emberre. A Herpesz okozta sebek érintése is fert6zd,
ezért fontos szappanos vizzel kezet mosni, ugyanis a szappan megdli a virust, habar
biztonsagosabb elkerlini a sebek érintését. A herpesz leginkabb akkor fert6zd, amikor a sebek
nedvesek, kifakadnak a holyagok és szivarognak. De akkor is fert6z6, ha tlinetmentes vagy. A
legtébben tlnetmentes szakaszban, jelentés szazalékban gyerekkorban fert6zédtek meg. Nem
terjed: targyak kozvetitése révén, azaz nem terjed WC U(l6ke, t6rolkdzd, flirdékad stb.
kozvetitésével, viszont a kdzdsen hasznalt és nem megfeleléen tisztitott szexudlis segédeszkdz
veszélyforrast jelenthet.

Tinetek
Tulnyomérészt a Genitalis herpesz tinetmentesen, vagy nagyon enyhe tlnetekkel van jelen a
szervezetben, esetleg nem ismeri fel a virus hordozdja a tlinetek alapjan, hogy Genitalis herpesze
van. Amennyiben vannak tlnetek, azok az elsédleges fertézéskor — ekkor a legerésebben a tiinetek
-, 2-20 nap lappangasi id6 utan a behatolas helyén, csoportosan elhelyezkedé hdlyagok
formajaban jelentkeznek. A behatolas helyei a kdvetkezdk lehetnek: minden nem esetében a kiilsé
nemi szerveken, hivelyben, méhnyakon, végbél nyalkahartyajan, a végbél nyilas kértli bdrfelszinen,
ajkakon. A szemek is meg tudnak fertézédni. A sebeket |az, influenza szer( tlnetek, azaz fejfajas,
hanyinger, gyengeség, ill. a kdrnyéki nyirokcsomék megnagyobbodasa kisérheti. A hdlyagok
néhany nap mulva kifekélyesednek, fajdalmassa valnak. A hively nyalkahartyajan levd hoélyagok,
fekélyek miatt a pisilés fajdalmas lehet. A tlnetek nagyjabdl 2-4 hét alatt spontan elmulnak,
azonban ahogy azt mar irtuk, a kérokozo tovabbra is a szervezetben marad. A lappangasi szakasz
az immunitas gyengulésével reaktivalédhat. Masodlagos fert6zés: A tlinetek megjelenése elétt égé,
viszketd érzés. A tinetek megegyeznek az elsddleges fertzés tlineteivel, azonban jéval enyhébbek,
ill. 10 nap alatt el is mulnak. Az id6 mulasaval a tlinetek egyre enyhébbek, ritkabb a kidjulas. Fontos,
hogy a tlnetek elmulast kovetéen — minden szakasz esetében — még 7-10 napig meg tudod fertézni
a partneredet!

Amennyiben a fertézés, vagy a betegség kiujulasa a terhesség alatt toérténik, az az ujszilott
szamara halalos veszélyt jelent.

Jo ha tudod, hogy egy STI fert6zés jelenléte nagyban megndveli a HIV-fertézés kockazatat. A
Genitalis herpesz esetén a kockazat duplajara ndvekszik, illetve egy HIV-vel él6 partner is sokkal
nagyobb eséllyel kapja meg a Herpeszt, mint egy nem HIV-vel él6 partner.

A legnagyobb biztonsaggal csak vérvétel utjan deritheté ki, hogy van Herpeszed, vagy sem
(fuggetlendl attol, hogy vannak tlneteid, vagy sem). Ezért is fontos, hogy amennyiben aktiv
szexudlis életet élsz, rendszeresen teszteltesd magad!

Kezelése
A Herpesz nem gyogyithatd fertézés, azonban tinetei gyodgyszerekkel hatékonyan kezelheték.
Egyrészt felgyorsitjak a sebek gydgyulasat, illetve ritkitjak a tlinetek jelentkezésének eléfordulasat.
A gyoégyszereken tul az aldbbiak is segithetnek: a meleg firdd enyhitheti a fajdalmat, illetve a
hideg borogatas (pl. jégakkuval) nyugtatélag hathat a sebekre. A pamutruhdk viselése
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csOkkentheti az irritaciot. A sebeket fontos szarazon tartani, ugyanis a nedvesség lassitja a
gyogyulasi folyamatot. A fajdalomcsillapitdk, példaul aszpirin, ibuprofen segithet enyhiteni a rossz
kozérzetet és a lazat.

Megelbzés
A Herpesz megel6zésének tdbb moddja van. Egyrészt ne létesits szexualis kapcsolatot még
gumival sem, ha érzed magadon a figyelmeztetd tiineteket példaul égetd, bizsergd, viszketd
érzés, amelyek a sebek megjelenése el6tt néhany oraval vagy akar 1 nappal el6bb
jelentkezhetnek. A sebek gydgyulasat kdvetben is varj a szex-szel 7-10 napot. Az dvszer sok
mindentél megvéd, de nem véd meg a sebektdl.

Csokkenthetd a kockazat, ha a tiinetmentes idészakokban évszert hasznalsz.

Szedj gyogyszert, hasznalj krémet, amikor a tlinetek jelentkeznek, ezzel nem csak magadnak
segitesz, hanem a partnereidet is véded. Ne érintsd meg a sebek.

Szajon 1évd herpesz esetében tilos a csokolézas és a pusziadas is. Kilondsen figyelni kell a
terhes nékre és a csecsemdkre.

Ritkithatja a tinetek jelentkezéséhez egészséges étrend, az elegendd és j6 minéségu pihenés,
illetve alvas, és a stressz mentes életmad.

5.2 Varosi legendak, azaz tévhitek

Mivel csak szopok/nyalok, ezért nem tudok megfertézédni sem a HIV-virussal, sem mas STI-vel.
Nem igaz! Ahogy az eléz par oldalon is olvashattad, tdbb STI fertézést is elkaphatsz szopas/nyalas
soran. Ez az a legbiztonsagosabb, ha szajovszert hasznalsz oralis kényeztetés alkalmaval.

Egy HIV-pozitiv ember kérnyezetében veszélyes élni.
Kézfogassal, tomegkodzlekedési eszkdzok fogantydinak érintésével, kdzds evd-, ivoeszkdz
hasznalattal, tisszentéssel, uszodavizzel, torilkézével, fogkefével, idvdzlé puszival, szappannal,
WC-il6keével, piszoarbdl visszafréccsend cseppel a HIV nem terjed!

A virus roppant sérilékeny: hamar kih(l, beszarad, megfelel6 dézis is ,sziikséges feltétele” a
fertéz6désnek. Ep bérfeliileten, nydlkahartyan pedig nem tud athatolni.

Sok olyan par él Magyarorszagon — és szerte a vilagban — ahol HIV-pozitiv embernek nem
fert6zo6tt a parja. Ez is mutatja: megfelelé6 magatartassal megel6zhetd a fertézédés.

Nincs semmi bajom, megusztam, egészséges vagyok.
Erre a megallapitasra csak egy negativ HIV-teszt birtokaban juthatsz, feltéve hogy az
ablakperiédus 1-2 hetében nem fert6zédtél meg.

Félek vizparton nyaralni, mert megcsip a szunyog valakit, aztan ram szall...
Szunyogcsipéssel, kullancs atmaszassal, bolhacsipéssel sem terjed.

A kutyam mindenfélét 6sszeszed, aztan nyalogatna 6ssze-vissza.
Emberspecifikus: sem macskatol, sem kutyatdl, patkanytol sem kaphato el.

Nem szabad csdkoldzni, mert elkaphatod a HIV-virust.
Nyallal nem terjed! Egy fert6zoétt ember minden testnedve tartalmazhat virust, de fertézésre
alkalmas mennyiséget csak a vér, ondo, hivelyvaladék, anyatej hordoz magaban. Csokoldzassal
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nem terjed a HIV. Azonban ha rendszeresen vérzik az inyed — észreveszed fogmosaskor -
kezeltesd, mert ezzel nem vagy biztonsagban, és veszélyes is lehetsz!

Egy HIV-fert6zéttén latszik, hogy beteg. Akit megismertem, nem lehet veszélyes, mert ad magara,
JOl néz ki.

Az, hogy valaki fert6z6tt HIV-vel, vagy barmilyen STD-vel ranézésre sem te, sem mas nem képes
megallapitani. Rdadasul a HIV nem vélogat, nem a kulsé alapjan szedi aldozatait, hanem a
rizikviselkedések alapjan.

A tartds kapcsolat megvéd a fertézéstol.
Ez igaz. De csak akkor, ha mindkét fél 100%-osan hlséges. Vagy ha mégsem, akkor a
biztonsagos szexet részesiti elényben.

o) meég szliz, nem feklidt még le senkivel, minden rendben van.
Es ha intravénasan hasznal szereket? Esetleg pettingelt mar, és szopasnal, nyalasnal nem volt évatos?

Mar fert6zbtt vagyok, minek védekeznék? Van ettél még rosszabb?
Igen, van. Megfertézhetsz masokat is. Felllfert6z6dhetsz, bel is kaphatsz.

Gumival szeretkezni olyan, mint zokniban labat mosni.

Ez igaz volt talan régen, de lehet, hogy akkor is csak egy varosi legenda volt. Ma nagy a valaszték
az ovszerek tekintetében. Tudod, hogy hogyan kell helyesen felhuzni? Tudod, hogy mi alapjan
valaszd ki a szamodra leginkabb megfelel6t?

Nem vagyok homoszexuadlis, tehat nem fenyeget veszély.

A HIV mindenkit fenyeget, aki védekezés nélkil szexel, vagy kdzds tlvel haszndl szereket. Afrika
Szaharatol délre fekvd terliletein a heteroszexualis aktus soran fert6zottek adjak a HIV-pozitivok
z6mét, a volt Szovjetunid utddallamaiban pedig az intravénas szerfogyasztok.

A partneremnek van papirja, hogy negativ.

Senkinek sincs a pillanatnyi allapotardl papirja. A HIV-teszt azt mutatja, hogy a vérvételt megel6zé
2-12 héttel korabban fert6z6tt volt-e, akirdl kiallitottak.

Jo, ha tudod: egy HIV-pozitiv fert6z8désének elsé hat hetében a legfertézéképesebb!

A mosakodas szex utan megvéd a fert6z6déstél.
Artani ugyan nem ért, de azon fertézésektél, amelyek mar bejutottak a véraramodba nem véd meg.

Aktiv vagyok, nem fenyeget veszély.

Valdéban: a passziv, befogadd fél nagyobb veszélynek kitett (1,7-4-szeres a statisztikak szerint),
am az aktiv felet is csak egy megfeleléen hasznalt gumi védheti meg. Keletkezhetnek nemi
szervén horzsolodasok, harapas okozta sebek: ezek mentén 6 is fertézédhet.

Nem kaphatom el a HIV virust, mert olyan vitaminokat szedek, amelyek megvédenek mindentdl.
Valdban védenek a vitaminok, de ha ebben hiszel, és lemondasz a védekezésrél, el6bb-utdbb
fert6zott leszel. A vitaminok is csak addig védenek meg a HIV-t6l, amig HIV-negativ partnerrel
|étesitesz szexualis kapcsolatot.
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Ablakperiodus a fert6z6déstdl a fertézés kimutathatésagaig eltelt id6.

Aktiv Andlis szex esetében a behatold fél, aki bedugja farkat a masik srac anuszaba Elterjedt még
a ,top” kifejezés is az angolban. Heteroszexualis és leszbikus szexuadlis egyUttlétek esetén is
hasznalt kifejezés.

Analis szex Végbélnyilason keresztil térténd kdzosllés. Mind az MSM-ek, mind a heteroszexualisok
kérében gyakori.

Antigén olyan anyagok, amelyek a gerincesek szervezetében antitestek termelését, valamint
immunvalaszt inditanak el.

Antitest (antibody, ellenanyag) az immunrendszer altal termelt fehérjemolekulak, amelyeknek
aza feladatuk, hogy felismerjék és semlegesitsék a szervezetbe keriilt idegen anyagokat, példaul a
baktériumokat és virusokat. Minden ellenanyag egy idegen molekula egyedi részét (antigén) ismeri
fel és kétédik hozza.

Artalomcsokkentés Az alkohollal és egyéb drogokkal dsszefliggésben az artalomcsokkentést
olyan stratégiakra és programokra értjik, melyek kozvetlenll az alkohol és mas drogok
fogyasztasabdl eredd artalmak cstkkentésére dsszpontositanak, egyéni és tarsadalmi szinten. A
kifejezést f6leg olyan stratégiakra és programokra alkalmazzak, melyek ugy kivanjak csdkkenteni
az artalmakat, hogy nem kdvetelik meg az absztinenciat. artalomcsdkkentés példaul a tlcsere,
amely csokkenti a timegosztast az intravénas kabitdszer-fogyasztok kozott; és a térésmentes
poharak hasznalata a kocsmai verekedések alkalmaval torténé Uveg okozta sebesllések
szamanak csdkkentése céljabdl.

Az artalomcsokkentés kifejezés az 1980-as években kezdett elterjedni, amikor a HIV
terjedésének megallitasa céljabdl tiszta injekcios eszkdzdket osztottak az intravénas kabitdszer-
fogyasztoknak. Az intézkedések tehat olyan orvosi és tarsadalmi problémak megoldasat célozzak,
mint a HIV, Hepatitis virus fertézés, tuladagolasok és egyéb, az intravénas kabitdszer-fogyasztok
kozott elterjedt kérilmények/allapotok.

Artalomcsokkentési stratégiakat alkalmazhatnak, hogy a kébitdszer-absztinencia felé vezetd Gton
kozbensd lépésként a kisebb kockazattal jard kabitdszer-fogyasztast elériék. Az artalomcsdkkentés
semleges allaspont a kabitdszer-fogyasztas megitélésében és nem szabad a legalizalasra,
dekriminalizacidra vagy a kabitoszer-fogyasztasra valé buzditas szinonimajaként értelmezni.®’

Biszexualis Olyan személy, aki mindkét nem irant képes szerelmet vagy szexualis izgalmat érezni.
Az id6k folyaman barmely iranyban valtozhat, és egyik vagy masik érdeklédés elbtérbe kerllhet.

81 (Forrés: Demand Reduction — A glossary of Terms, ODCCP Studies on Drugs and Crime; EMCDDA Strukturalt
kérddiv 32 (2006); WHO Lexicon of Alcohol and Drug Terms
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Bizonyitékon alapulé orvoslas (Evidence based medicine) A bizonyitékon alapulé orvoslas a
rendelkezésre all6 legjobb bizonyitékoknak a lelkiismeretes, vilagos és kériltekinté felhasznalasa
a betegek ellatasaval kapcsolatos déntésekben. A bizonyitékon alapuld orvoslas gyakorlasa a
személyes klinikai szaktudas és a szisztematikus kutatdmunka soran megszerzett legjobb
tudomanyos bizonyitékok integraciéjat jelenti.®

Blow job Az ordlis szex vagy szopas angol megfeleldje.

Counselling a szexudlis uton terjed6 betegségek megel6zésének és kezelésének
elengedhetetlen, ugyanakkor egyik legnehezebben kivitelezheté része. Megfelelé tanacsadas és
hozzaadllas hianyaban a kliensek nem fedik fel a veszélyes viselkedési formakat, igy a tiinetmentes
fert6zések nem kerlilnek felismerésre, kovetkezésképpen kezelésre sem. Ezek a személyek a
fert6zést akaratlanul is tovabb terjesztik.

Cross-gendered a ,transzszexualis” kifejezés elfogadott valtozata. Jelentése: nemek kozotti, aki
férfi is né is. Operacié utjan atmindsult emberek.

Dental dam/szajovszer az ordlis szexhez — punci és fenéknyalashoz - hasznalhaté altalaban
izesitett latex lapocska amely megfelelé méretre vagott mdanyag fdliaval — folpack - is
helyettesithetd.

Dry fuck Combok kdzott végzett szexudlis aktus. A passziv fél szorosan 6sszezarja combijait, az
aktiv fél pedig ezek kb6zé dugja péniszét, és ott dugé mozdulatokat végez. A modszer elénye, hogy
nincs fert6zésveszély, az aktiv fél pedig ugyanugy elélvez, mint az analis, vaginalis szex esetén.

Fag hag Olyan — altalaban heteroszexudlis — nd, aki elészeretettel van meleg férfiak tarsasagaban. A
fag hag-ek és a melegek kozott gyakran mély baratsag alakul ki, melyben fontos szerepet jatszik a
koz6s érdeklédés (divat, zene, mlvészetek, partnerkapcsolatok ,kitargyalasa” stb.). Amikor a fag
hag melegtarsasagba megy szérakozni, egyuttal elejét veszi annak is, hogy atrocitas érje férfiak
részérdl. A barati kapcsolat alapja néha a fag hag reménytelen szerelme a meleg férfi irant.

Fisting/Fauszt amikor a behatol6 fél a kezét/dklét/karjat tolja be partnere testnyilasaba (vaginalis
vagy analis) A ,die Faust” német sz6 magyarul 6kl6t jelent.

Gay A meleg sz6 angol megfeleléje. Semleges jelentésli sz6, nem sérté.

Gay Szauna Hagyomanyos szauna azzal a kiegészitéssel, hogy melegek szamara létesitették és
ismerkedd hely funkcidja is van. Altaldban szexpartnerek jonnek itt 6ssze.

HAART antiretroviralis (HIV-elleni) terapia.

%2 (Forras: David L Sackett, Wiliam M C Rosenberg, J A Muir Gray, R Brian Haynes, W Scott Richardson. Evidence
based medicine: what it is and what it isn’t. BMJ 1996; 312:71-2.)
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Heteroszexualis Olyan személy, aki kizarélag a masik nem képvisel8i irant képes szerelmet vagy
szexualis izgalmat érezni.

HIV (Human Immunodeficiency Virus, magyarul emberi immunhiany-eléidézé virus) egy embert
fert6z6 virus, az AIDS nevi betegség korokozéja.

IDU (Injecting Drug Users) intravénas szerhasznalo

Immunrendszer a szervezet védekez6 mechanizmusa, egy adott antigén hatasara kialakuld, az
esetleges fert6zés elleni védekezésben részt vevd sejtek, szovetek és szervek egylttese. Ennek a
szervrendszernek a mikddése az immunitasban nyilvanul meg. Ennek a szénak jelentése:
védettség, mentesség. Az immunrendszer f6 feladata, hogy megkllénbdztesse a sajat €és nem
sajat, vagyis idegen anyagokat. Valamint, ha idegen anyaggal talalkozik, akkor azt eltavolitsa,
megsemmisitse. Immunitasunk lehet vellnk szlletett vagy szerzett immunitas.

Interszexuadlis Olyan személy, akinél valamilyen mértékben mindkét nem kilsé nemi
jellegzetességei (elsésorban a nemi szervek) megtalalhatok.

Kontaktuskutatas A kontaktus kutatas célja, hogy az STI/HIV-fert6zott, az ,un. index beteg”
szexualis partnereit felderitsék, megvizsgaljdk és az eredménytdl fliggben, kezelésben
részesitsék. Ez a folyamat elengedhetetlen a fertézési lanc megszakitasahoz.

Barmilyen fert6z6 betegség - és igy a nemi betegségek - eredményes leklizdése a
fertézéforrasok felismerésétél és kezelésétdl flgg. Fert6zd forrasnak nevezzik azt a személyt,
akitél a vizsgalt személy fert6z6dott. Szexudlis partnereknek nevezzik azokat, akik egymassal
allando, vagy alkalmi nemi kapcsolatot tartanak fenn. Veszélyeztetett kontaktusok azok, akik az
index személytdl fertézédhetnek.

Leszbikus A sz6 eredete a gordog Leszbosz-szigetre vezethetd vissza, ahol Szapphd goérég
kolténd (I. e. 628 kordl, — I. e. 568 koril) élt és alkotott. Azt fejezi ki, amikor egy nével létesit
szexualis és vagy érzelmi kapcsolatot.

Maci Olyan MSM férfiakra hasznadljuk, akik izmosak, sz8rosek, azaz igazi belevalé pasik. Angol
megfeleldje a bear.

Metroszexualis Olyan heteroszexudlis (esetleg biszexualis) nagyvarosi férfi, aki kiemelt hangsulyt
fektet megjelenésére (frizura, oltdzkddés, szolarium, szértelenités stb.), valamint életstilusanak tudatos
kialakitdsara. A fogalmat Mark Simpson angol ujsagiro alkotta meg (a ,metro-” elétag a ,,metropolisz”
[nagyvaros] szobdl ered). A metroszexudlis jegyek sokban hasonlitanak a meleg szubkultura
jellegzetességeire, bar a metroszexualisok dltalaban csak némi késéssel ,utdnozzak” a meleg
trendeket.

MSM (men who have sex with men) olyan férfiak, akik férfiakkal |étesitenek szexualis kapcsolatot.
NGi ovszer Ugyan kevésbé elterjedt, mint a férfi dvszer, a néi valtozat is jol hasznalhatdé a

szexuadlis uton terjedé betegségek (STD), valamint a nem kivant terhesség megelézésére.
Szexmunkas klienseinknek érdemes javasolni, illetve a hasznalatat elmagyarazni.
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OEK Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (http://oek.hu/oek.web)

Opportunista fert6zések ,Opportunista fertézésnek nevezzik azt a mintegy 2 tucatnyi kilénféle
megbetegedést, ami legyengllt immunrendszer mellett tamadhatja meg a szervezetet. Ezek kdzUl
szamosat AIDS-definicios vagy diagnosztikus megbetegedésnek tekintiink, ha tehat valaki
ilyenben szenved, akkor ,hivatalosan” AIDS-betegnek mindsil. Fontos Ujra felidézni, hogy az
AIDS voltaképpen nagyon elérehaladott HIV-fertézés kovetkeztében fellépd immunhianyos
allapot. llyenkor ezek az amugy az egészséges szervezetben is jelenlévd, gyakori fertézések
tényleges megbetegedést, és kezelés hianyaban halalt vagy visszafordithatatlan egészségromlast
(pl. vaksagot) okoznak. Ezért nem pontos megfogalmazas, hogy valaki ,meghalt AIDS-ben”,
ugyanis a HIV-fert6zés 6nmagaban nem végzetes, hanem az opportunista fertézések azok.

Az opportunista jelzd arra utal, hogy ezek a fertézések csak a ,lehetéségre varnak”, hogy
betegséget okozhassanak. A legtébb opportunista fertézés ma mar viszonylag ritka. Mégis fontos
ismerni 6ket, mert idében torténd felismerésikkel még idejében kezdhetd el az antiretrovirdlis
(HIV-elleni) terapia. A kell6en erés HIV-terapia altalaban hamar az immunrendszer er6sodéséhez
vezet, de az opportunista fertézések ellen kilén gydgyszereket, antibiotikumokat, gomba elleni
szereket és egyéb, altalaban nagy hatékonysagu készitményeket kell szedni. Ezek megterhelik a
szervezetet, és sok olyan van kdzottlk, amit egész életen at kell szedni akkor is, ha a HIV-terapia
egyébként hatékony. Minden szempontbdl elénydsebb tehat nem kivarni, amig az ilyen fertézések
fellépnek, hanem id6ben el kell kezdeni a HIV-elleni gyégyszerek szedését.”*

OTH Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (https://www.antsz.hu)

Passziv Andlis szex soran az a fél, akibe behatolnak. A passziv fiuknak az okoz élvezetet, hogy
egyrészt magukban érzik baratjuk farkat, masrészt a prosztatat ingerli a behatold szerszama, s igy
egyfajta izgaté hatasa van. Angolban a ,,bottom” szé is hasznalatos.

Panszexualis Olyan személy, aki a biolégiai nemet masodlagosnak tekinti, és attdl figgetlendl
képes valakit esztétikusan vagy szexualisan vonzénak talalni, illetve szerelmet érezni iranta, hogy
az illetd férfi, né vagy transznemd.

PEP a Post Exposure Prophylaxis (esemény utani megel6zés) roviditése, amely esemény utani
megel6zést jelent. Ez egy olyan kezelés, amely megvédhet a HIV fertézéstdl, ha a virus bekerlilt a
szervezetedbe. Ha védekezés nélkil folytattal analis vagy vaginalis szexet, vagy HIV-fert6zo6tt (vagy
feltehetéen fert6zott) személlyel szexeltél és Ovszer baleset tortént, a PEP csdkkentheti a HIV-
fertézés veszélyét. Ez egy négyhetes HIV gydgyszeres kura. A PEP akkor hat a legjobban, ha a
védekezés nélkili szex utan mielébb alkalmazzak de mindenképpen 72 éran belll meg kell kezdeni.

Poppers (rush, alkyl-nitritek): Magyarorszagon legalisnak szamitd, internetrdl, szex-shopokbdl
beszerezhetd szer. Kis Uvegekben, fiolakban aruljak, nem csak csomagoldsukban, de
hatéanyagukban is kilénbségek lehetnek, a cimke nélkuli poppers rossz mindségu, kétes eredetl

33 ©hivpozitiv.hu alapitvany & shivamantra. minden jog fenntartva.
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nitrinre utalhat. Hatasukban azonban nagyon hasonldak: a szivverést gyorsitjak, de a vérnyomast
csOkkentik. A nemi vagy serkentésére, fokozasara szoktak hasznalni, ellazitja és ingerli a
végbélzaré simaizmokat, de vannak, akik csak a gyors euforizald, Utés flash-e miatt hasznaljak.
Inhaldlas utan a hatas azonnal érezhetd, ami par percig tart, hasznalatanak gyakori kiséréje a
fejfajas, szédullés, idénként eszméletvesziés. Annyiban elésegiti a fertézések valdszinliségét, hogy
roncsolja, karositja a nyalkahartyat, oralis szexnél a partner nemiszervét is, igy a fert6zések
nagyobb eséllyel juthatnak at a karosult nyalkahartyan keresztil.

Posztteszt tanacsadas Teszielés utana tanacsadas, amelynek fokusza a teszt eredményétdl
fugg. llletve ennek soran tudja még a kliens feltenni azon kérdéseit, amelyek bizonytalansagot
okoznak neki a HIV/STI fert6zésekkel kapcsolatosan.

PrEP A pre-exposure prophylaxis (PrEP), vagyis a virusnak térténd kitettség el6tti megel6z6 kezelés
lényege, hogy egy viszonylag egyszerd, nem kllondsebben draga vagy bonyolult
gyogyszerkombinacio szedésével meg lehet akadalyozni a HIV elkapasat. Tehat ha a nem fert6zott
személy szed ilyen gydgyszert, akkor hidba kerll be a szervezetébe a HIV, ott nem tud szaporodni, és
ezzel a segitséggel az immunrendszer kénnyedén elbanik a virussal. Erre a célra jelenleg a Truvada®
(tenofovir + emtricitabin) nevl gyégyszert alkalmazzak. Ugyan az eddig lezarult vizsgalatok eddig csak
férfiakkal szexeld férfiakat vizsgaltak (men having sex with men — MSM), mas vizsgalatokbdl és klinikai
modellekbdl tudjuk, hogy a PrEP ugyancsak hatékony lehet mas kockazati csoportokban is: nék,
intravénas droghasznalok, illetve az intravénas droghasznalok szexudlis partnerei esetében.

Preteszt tanacsadas Azaz tesztelés el6tti tanacsadas, amely tobb céllal bir, egyrészt a
tanacsado kideriti, hogy valdban indokolt vagy sem a kliens tesztelésé, masrész elmondja azokat
az informacidkat, viselkedésformakat amelyek a HIV/STI fert6zések megelézését segitik, vagy a
mar meglévd fertézés tovabbadasanak elkerllését biztositjak.

Queer jelentése eredetileg ’furcsa, kildnods, szokatlan’. Altaldban a meleg, leszbikus, biszexudlis és
transznemU emberek kdzos elnevezése, de tagabb értelemben ide tartoznak azok a heteroszexualisok
is, akiknek szexudlis szokasai eltérnek az un. ,atlagostdl”. A melegmozgalom a kifejezést olykor
tarsadalompolitikai jelentéssel is felruhazza, ramutatva a hagyomanyos szexualis orientacidékban valo
gondolkodas (heteroszexudlis, homoszexualis stb.) leegyszer(sité és korlatozd voltara. A kifejezés
tagabb értelmezésben a szexualis kisebbség korrekt és diszkrét meghatarozasa.

Retrovirus A retrovirusok olyan, altalaban viszonylag 6sszetett felépitési és burkos RNS-virusok,
melyek genomjukrélképesek a sejt genomjaba teljesen beépllé DNS-masolatot késziteni. Négy
azonositott emberi retrovirus: a HTLV 1 és 2, valamint a HIV 1 és 2, vagyis az AIDS virusa, amely
CD4 tipusu Helper T-limfocitakat tamadja meg. Lehetséges, hogy a herpeszvirus és egyes
szemoOlcsdket okozd kilonbdzdé virusok is retrovirusok; és vannak koztlik rakkelt6, onkogén
hatasuak is.

STD Sexually Transmitted Diseases A korabbi ,nemibetegség” fogalom helyett ma a vilagon
mindendtt és minden nyelven az STD — magyarul a ,nemi érintkezéssel terjedd betegségek” —
kifejezést hasznaljak szélesebb kdrben. Ez a probléma barkit érinthet, aki szexudlis életet él.
Erdemes tudni, hogy tdbb mint 30 féle kérokozd (amelyek kozott baktériumokat, virusokat,
gombakat, egysejtlieket és éléskoddket egyarant talalunk) terjedhet szexuadlis egyittlét kapcsan.
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STI Nemi uton terjed6 betegségek altal okozott fertézések, amelyek védekezés (6vszer) nélkiili,
szexualis érintkezés soran terjednek at egyik emberrél a masikra. Orvosilag azon fert6zéseket
nevezik betegségnek, amelyek tlneteket is produkalnak, és mivel az STD-k jelentés része nem
produkal tlineteket, ezért érdemes a ,szexudlis uton terjedd fertézések” kifejezést hasznalni. A
szexualis uton terjedd fert6zések atvitele nem csak kdzdsilés utjan lehetséges: bar altalaban
fert6zott partnerrel tértént havelyi, oralis, vagy végbélen keresztlli kézdsllés kdvetkezménye,
alkalmanként csék vagy szoros testi érintkezés utjan is atvihet6k. Bizonyos betegségfajtak
taplalékkal, vizzel, vagy vératdmlesziéssel, illetve kabitdszer-fogyasztok kozos tl- és
eszkdzhaszndlataval is terjedhetnek. Altaldnossagban a gyakori tiinetek kozott az aldbbiak
szerepelhetnek: égetd érzés vizelés kdzben, viszketés érzése, sebek a nemi szerveken, két
menstruacié koézotti hiivelyi vérzés vagy hivelyi fajdalom a szexudlis egyuttlét soran, a has alsé
részének érzékenysége, fajdalma, fajé a herék.

Nagyon sokféle szexualis uton terjed6 betegség és fertézés létezik, az amerikai emberek fele
életlk soran legaldbb egyszer atesik valamelyiken. Biztonsagos szex-szel és rendszeres
teszteléssel azonban megakadalyozhatod hogy fertézott legyél, vagy azt, hogy a fertézést tovabb
add partnereidnek. Mindenképpen menj tesztre, ha terhes vagy, vagy ha van olyan szexualis
partnered van, akinél az elmult 1 évben diagnosztizaltak barmelyik STD-t!

Szerodiszkordans olyan parkapcsolatok gydjténeve, amelyekben az egyik fél HIV pozitiiv, a
masik fél HV negativ statuszu.

Szerokonkordans olyan parkapcsolatot jelent, amelyben mindkét fél HIV-vel él.
Szerokonverzié a vérkép atalakulasa; antitestek megjelenése a vérben.

Transznemii Olyan személy, akinek a viselkedése és preferenciai eltérnek attol, amit a bioldgiai
neme alapjan a tarsadalom elvarna. A transznem( érezheti magat ellenkezd neminek (Id.:
transzexualis), mindkét nemlnek egyszerre, de olyasvalakinek is, akit nem lehet a férfi-né
fogalmakkal leirni (,harmadik nem?”).

Transzszexualis Olyan személy, aki biolégiai adottsagaival ellentétes nemiként hatarozza meg
magat (,férfi testbe szlletett nd” vagy forditva). Szamos transzszexudlis nemvaltoztato
operaciénak veti ala magat.

Transzvesztita Olyan személy, aki szivesen 06ltdzkddik titokban vagy nyilvanosan a masik nem
ruhaiba. A transzvesztitizmus nem tévesztendd Ossze a transzszexualitassal vagy a szexuadlis
iranyultsaggal; a transzvesztitdak kozott ugyanis éppugy akadnak heteroszexualisok, mint
homoszexualisok.

Tlcsere (Needle exchange) Intézkedés mely a tébbszori fecskendd hasznalat és megosztas altali
fert6z6 betegségek terjedésének csodkkentését célozza annak érdekében, hogy, a vérrel terjedd
virusok atadasa csokkentjen. Elséként a HIV/AIDS terjedésére adott valaszként jelent meg, és
gyorsan elterjedt t6bb olyan orszagban ahol az intravénas kabitdszer-fogyasztas probléma volt.
Az alapelgondolas magaba foglalja a tiszta fecskenddk biztositasat cserébe a hasznalt
fecskenddkért, melyektél késébb biztonsagosan megszabadulnak. A gyakorlatban azonban a
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scsere” nem mindig szikséges, a tiszta injektald eszkdzoket kérésre adjak, néha csekeély
Osszegért cserébe.®

UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) Ko6zds ENSZ HIV/AIDS Program
(www.unaids.org)

WHO World Health Organization Egészséglgyi Vilagszervezet (http://www.who.int/en)

34 Forras: Demand Reduction — A glossary of Terms, ODCCP Studies on Drugs and Crime)
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7. Tovabbi informaciok, hasznos oldalak

http://aidshilfe-koeln.de/notloesung/index2.php?id=21
http://aidsinfonet.org
http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/ec_hiv_actionplan_2014_en.pdf
http://eperhab.blog.hu
http://gaysite.mindenkilapja.hu/html/24377174/render/kezdolap
http://geneticimmunity.com

http://hivpozitiv.hu

http://Ihiving.com/forum/

http://pinkvanilla.hu

http://pozitivan.hu

http://pride.hu

http://shivamantra.blogspot.hu
http://shivamantra.tumblr.com/ (mar nem aktiv, de még attdl jo!)
http://sweetcandy.hu

http://www.acon.org.au

http://www.actionaid.org

http://www.aides.org

http://www.aidsmap.com

http://www.aidsmeds.com

http://www.avert.org

http://www.biztonsagosszex.hu

http://www.eatg.org

http://www.glydeamerica.com

http://www.hatter.hu/

http://www.hepatitisc.org.au
http://www.herpes.com.au

http://www.ias2015.org

http://www.iasociety.org

http://www.labrisz.hu
http://www.melegvagyok.hu/hiv--aids.html
http://www.oek.hu

http://www.projectinform.org
http://www.redaware.org.au
http://www.sexeducatio.hu

http://www.std.hu

http://www.swop.org.au

http://www.szexualitas.hu

http://www.thebody.com

http://www.unaids.org/en/

http://www.who.int/hiv/en/
http://www.worldcommunitygrid.org/research/faah/overview.do
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https://www.aids.gov
https://www.plannedparenthood.org/learn/stds-hiv-safer-sex
https://www.sparbiene.de/apotal-gutschein/
https://wwwn.cdc.gov/hivrisk/
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1. MELLEKLET: A SZERVEZETEK BEMUTATASA ES ROVID OSSZEFOGLALOJUK A PROJEKTROL

1. melléklet: A szervezetek bemutatasa és rovid
osszefoglalojuk a projektrdl

ArtEra Alapitvany, Budapest

Szervezetiink 2007-ben alakult és 2008-ban mar meg is nyitotta ajtajat Budapesten a VII. kerilet
szivében, szerhasznald és jozanodni szandékozo kliensei szamara.

Munkatarsaink mind hivatasként élik meg az itt eltoltdtt segitd tevékenységet, hiszen vagy
maguk is évek ota gyogyult szenvedélybetegek és/vagy a szocidlis munkakdr e terlletén
specialisan képzett szakemberek.

F6 feladatunknak egyrészt a gyodgyulni kivané vagy utégondozasra szoruld szenvedélybetegek
segitését, tamogatasat tartjuk, masrészt szeretnénk felkutatni az olyan eddig ellatasban nem
részesllé vagy abbdl kiszoruld szenvedélybetegeket, akik Onkéntesen és anonim moddon
igényelnék szolgaltatasainkat.

Azt gondoljuk, hogy az alacsonyklsz6bl szolgaltatdas sajatossagaibol adodd specidlis
helyzetek, eszkdzdk, lehetéségek elérhetévé tesznek szamunkra, mas, magasabb
kévetelményrendszerrel dolgozé szolgaltatd szamara hozzaférhetetlen rétegeket is. Ugy latjuk, ez
a fajta megkdzelités j6 eredményeket hozhat ellatasban nem részesiilé, addiktoldgiai problémaval
klzd6k megtalalasaban, szolgaltatasba vald bevonasaban. Tevékenységliink az intézményhez
szoktatastol, a tuléléshez szikséges informaciok adasan és kilonbdz6 szolgaltatasok
igénybevételének 8sztdnzésén keresztll, az immar kliensek tovabbi kezelések és helyek felé
tereléséig tart.

Cimulnk: 1074 Budapest, Rottenbiller u. 10. (bejarat a Péterfy utca feldl)

Baptista Szeretetszolgalat Utcafront Menedék, Budapest

Tevékenységeink

— Mobil fecskend6 csere
— Utcai megkeresd munka

Mobil programunk Budapest teriiletén mikédik az alabbi helyszineken és idépontokban
Ujpest, Régi uszoda parkol: Kedd, Péntek 16:00-20:00

Kdébanya, Fehér uti Ipari Park parkold: Hétfé, Csutoértdk 16:00-20:00

Népliget, Vajda Péter utca parkolé Hétf6, Szerda, Csitortok, Péntek 11:00-15:00

Célcsoportunk

— Intravénas szerhasznalok
— Biofli hasznaldk

— Hajléktalanok

— Szexmunkasok
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Szolgaltatasaink

— Fecskendd csere és az artalomcsokkentéshez sziikséges egyéb eszkdzok biztositasa (dvszer,
fert6tlenitékendd, fézétalka...)

— Szocidlis és Egészségugyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés segitése

- Informacidnyuijtas / tanacsadas/konzultacio

— Allaskeresésben valé segitségnyujtas

— Melegedd/pihené funkcid, j6zanodas

— Korhazi latogatas

— lgény esetén pokroc, ruha , élelmiszer biztositasa

Sziirés tapasztalatok

Technikai tapasztalat

A HIV/Szifilisz teszt el6tt is érdemes a szlirt személyt megitatni egy vagy két pohar vizzel. Az elsé
vércseppet érdemes letdrdlni igy kevesebb az esély ra, hogy belealvad a vér a pipettaba
mintavétel kézben.

Erdemes két gumikeszty(it felvenni az ujjpegyes sziirés soran, mivel a minta levételekor a
kesztyl nagy valdszinliséggel lesz véres és, ha a sz(ir6 személy barmely eszkdzért akar nyulni
akkor mindent dsszevérezhet a kesztylvel, igy a minta levétele utan érdemes az elsé réteg
gumikesztylt levenni , igy kevésbé vérezziik 6ssze a szlrés soran hasznalt eszk6zoket.

Tovabbi tapasztalatok

A szliréshez megfeleld légkort kell biztositani a kliens szamara, hiszen ez az az alkalom, amikor
ralatast nyerhetlink egészséglgyi statuszara. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy remek
lehetéséget nyuljt maga a szlirés az informacié atadas mellett a kliens és a segitd§ kozotti
kapcsolat elmélyitésére. A szlrés a bizalmi kapcsolatot feltudja gyorsitani — akar egy Uj kliens
leszlirésekor is —, hiszen olyan informacidkat oszt meg a szlrével, amit valdszinlileg egy
idegennel, s6t akar egy barattal sem osztana meg, ez azért egy intimebb légkort teremt. Fontos
hangsulyozni, hogy ami elhangzik, az nem fog kitudddni , titkosan kezeljik az eredményeit.

Azt lattuk, hogy sok esetben nem csak a tényszer(i informaciokat kell megosztani a szlirés
alanyaval, hanem a szlrés elengedhetetlen részét képezi a humor. Az aprobb viccel6désekkel
maga a hangulat is oldédik, kevésbé feszlilt.

Fontos, hogy ne huzzuk a kliens idejét: a HCV teszt levétele utan kévetkezik a kérddiv kitdltése,
ami mar egyfajta rakésztés is a HCV majd a kérddiv befejeztével a HIV/Szifilisz eredményére. Van
egy kis reagalasi idd, a kliens is végiggondolhatja, hogy milyen kockazatokat vallalt, plusz a
kérd6iv soran informacidét kaphat a betegségek terjedésével kapcsolatban is. Azt lattuk, hogy
ezutan mar nem, mint derllt égbdl a villamcsapas hasit belé a teszt eredménye, hanem
végiggondolva eszébe jut, hogy mely alkalmak soran fert6z6dhetett meg a betegséggel.

Viszont nem minden esetben mikddik ez ilyen jol, fel kell készini arra is, hogy a kliens teljesen
ridegen, kdzdnnyel fogadja az eredményét és nem érdeklik az informaciok/kezel6helyek a
betegségével kapcsolatban. llyenkor érdemes varni és ha visszajard kliensrél van szo, akkor a
taldlkozasok alkalmaval kicsit puhatolézni vagy masik alkalommal odaadni a kezel6hely
elérhet6ségét az informacids anyagot, természetesen diszkréten.

Vannak kiborulasok, sirasok, hisztérikus kitérések, ebben az esetben a legfontosabb,
megnyugtatni a klienst, hogy nem a haldlos itéletét fogja a kezében, hanem menjen el minél
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hamarabb a kezel6 helyre és deritse ki, hogy pontosan mely fazisban is tart a betegsége. Nem
szabad kétségbe esni utana kell jarni!

Ami érdekes, hogy sokszor ajanlottuk fel kliensnek, hogyha elakad akkor szdljon és akar
elkisérjik 6t a megfeleld kezelShelyre, megadtuk az elérhetéségiinket stb., de nem éltek a
lehetéséggel. Tobb klienssel is beszélgettlink arrdl, hogy eljutott e magaba a kezelésbe kért-e
idépontot, akik kértek és bementek, tobbségik nem ment vissza. Az okok kdzdtt nagyrészt az
volt, hogy minden rendben ment kedvesek voltak vele, de volt egy olyan momentum, amikor
valaki ugy nézett rajuk, ugy viselkedett vellk, ami szamukra rosszul esett, megalazé volt és ugy
dontottek, hogy ezutan nem akarnak visszamenni. A kliensek érzékenyebbek, a tarsadalom altal
stigmatizaltak és egy olyan helyzetben, ahol sebezhet6bbnek érzik magukat, érthet6 mdodon
széls6ségesebben reagalnak aprobb kellemetlenségekre.

Kollégak beszamoloi

»EQy szlrés volt, ami megérintett lelkileg, azt megirom: A legutdbb egy 17 éves lanyt szlirtem, és
meég a baratjat is megkértik, hogy faradjon ki. A lany eléggé szét volt mar csapva lelkileg,
valdszinlileg abuzalhattak is korabban; mar 1 éve szexmunkasként dolgozik, vagdossa magat, IV
hasznal stimulansokat, dizajnereket.

Erezhet6 volt rajta a folyamatos fesziiltség, elkeseredettség, igyhogy kiléndsen figyeltem arra,
hogy egy pillanatig sem tilnjek valami autoriter személynek. Kézvetlen voltam, néha elsttottem 1-
1 poént is, és lathatoéan jol fogadta, feloldodott. Még napokkal késébb is eszembe jutott az eset,
mert azon gondolkodtam, hogy akinek ennyire nincs 6rdm az életében, mennyire fontos lehet egy-
egy ilyen pillanat. Aztan persze lehet, hogy csak én flesseltem be és 2 perc mulva nem is
emlékezett ra.”

»~Szamomra minden szlirés nagyon tanulsagos, mert minden egyes alkalommal mas és mas. Még
most is friss dolog ez, de talan annyit tudok mondani, hogy mindenképpen az eredmények elétt
érdemes atadni minden infét, mert utana mar nehezebb. Féleg egy pozitiv teszt esetén. Nagyon
fontos, hogy odaforduljak a klienshez, és amikor kérdezgetem meg infét adok at, prébaljam
leszlrni az érzelmi allapotat a kommunikaciojabdl. Azért fontos ez, mert ha valami nyugtalanitja,
és arra nem tudok megfeleléen arra reflektalni, siman eléfordulhat hogy lelép, id6 elétt.

Ha mégis ki kellene emelnem egy esetet, azt emelném ki, amikor kiengedtem cigizni két klienst
menet kdzben. Nagyon megijedtem, j6 tanuldpénz volt. Szlirésnél senki sehova, sorrend fontos.
Infok az eredmény el6tt. KérdGiv: bizalmas/bizalmi légkér plusz j6 alkalom, hogy jobban
megismerjik a kliensiinket. Sz(rés ideje alatt fékusz a kliensen, az érzésein, mondanivaléjan.”
(Kovdcs Eszter, Baptista Szeretetszolgalat Utcafront, Budapest)

Miskolci Drogambulancia Alapitvany

Regionalis hataskorrel, a miskolci székhellyel létrejétt Drogambulancia mikodésének elésegitése,
a helyi drogproblémak kezelése, a megel6z§ és felvilagositdé munka Osszefogasa, kllonds
tekintettel a régidban jelentkezd, drogprobléma kezelésével foglalkozé szolgaltatasok létrehozasa
és mukodésik szakmai feltételeinek biztositasa utjan.

Az alapitvany 1998-ban nyerte el a kiemelten kézhasznu mindsitést.
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Szolgaltatasok

— pszicho-szocidlis tanacsadas a  raszorultak  csaladi, tarsas és  tarsadalmi
kapcsolatrendszereiben kialakult problémak kezelésére,

— mentalis segitségnyuijtas,

— szocialis Ugyintézés,

— jogitanacsadas,

— krizisintervencié a kilénb6z8 bioszocialis okok mentén kialakuld, életet veszélyeztetd, a testi,
szociadlis, kapcsolati, és életvezetési rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetekben,

— szlkség esetén orvoshoz tovabbitas

— 4allaskeresési tanacsadas,

— csaladi kapcsolatrendszerek tamogatasa,

- fertézébetegseégekkel (AIDS, hepatitis, TBC) kapcsolatos tanacsadas.

Elérhetdség

3529 Miskolc, Csabai kapu 9-11 46/431-310
http://drogambulanciaalapitvany.hu/

Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum

A Szegedi Kistérség Tobbcélu Tarsulasa Egyesitett Szocidlis Intézmény Dr. Farkasinszky Terézia
Ifjusagi Drogcentrum 1987-ben kezdte meg mikddését az orszag elsé drogproblémak kezelésére
specializalédott intézményeként. Az alapitd, dr. Farkasinszky Terézia pszichiater 1976-t6l a
szegedi Ifjusagi Ideggondozd Intézet féorvosaként egyre tdbb drogproblémaban érintett klienssel
taldlkozott, akik specidlis kezelését a hagyomanyos pszichiatriai keretek kozétt nem tudtak
megvalositani. Szorgalmazta helyi és orszagos szinten is drogcentrumok létrehozasat, ami ekkor
ellenallasba Utkdzott.

A szegedi Drogcentrum — az orszagban egyedulalld médon — a szenvedélyekkel kapcsolatos
problémak teljes spektrumaban kinal szolgaltatast. Az intézmény elsédleges célja az illegdlis
drogokat hasznaldk, illetve a mas szenvedélyekkel klizd6k kezelése, gondozasa, ellatasa. A
célpopulacié az illegdlis drogokat, valamint a legdlis szenvedélykelté szereket abuzusszerlen
hasznaldk és viselkedési addikciokkal kiizd6k kore. A célcsoport életkora: 16 éves kortdl, nemtdl
fuggetlenll. Gyermek és serdil§ szenvedélybeteg rehabilitacios részleginkén 12 éves kortdl
fogadunk klienseket.

Az intézmény egészséglgyi €s szocidlis tevékenységet egyarant ellat, igy hidszerd muikoédeés
jellemzi, ami nemcsak az intézményen beluli strukturara vonatkozik, hanem a Szeged és kornyéke
ellatérendszerében is €16 egylttmiikodést jelent.

Adekvalt célkitlizésként a drogok hasznalatanak sajat elhatarozason alapulé elhagyasat, a
fizikai és szellemi rehabilitaciét vagy habilitaciot, a reszocializaciét fogalmaztuk meg, amelyek
végeredményként a tarsadalmi reinszerciét segitik el6.

A Drogcentrum 6t szervezeti egységre tagozodik:
1. AlacsonykiszobU ellatas

2. Szenvedélybetegek nappali ellatasa

3. Drogambulancia

4. Felnétt szenvedélybeteg rehabilitacios részleg
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5. Gyermek és ifjusagi rehabilitacios részleg

Az alacsonykliszobl ellatas, szenvedélybetegek nappali ellatdsa és a drogambulancia egy
telephelyen, 6726 Szeged, Fésli u. 4. szam alatt mikodik.

A Rehabilitaciés Centrumot alkoté gyermek és felnétt rehabilitacios részleg 6763 Szatymaz,
Kossuth u. 1. szam alatt talalhaté.

Az egyes részlegek kozott az 6nallé mikodés mellett az integracio szemléletének megfeleléen a
tényleges szilikségleteket kielégitd kliensorientaciod, és a hatékony betegellatas érdekében szoros
szakmai kapcsolat all fenn.

Az intézmény szervezeti felépitése és muikodése révén lehetévé valik a prevencids és
artalomcsokkent§ feladatok ellatasa mellett a terapias lanc minden elemének - korai
felderités, gondozasba vétel, gondozasi folyamat, rehabilitacid, utégondozas- egy ellatasi
rendszeren bellli érvényesitése.

Az egészségligyi beavatkozasokon tul, a probléma jellegébél addédd szocidlis problémak
kezelését is magaba foglald, térvényben meghatarozott feladatok mellett széleskérl prevencios
és oktatasi — modszertani feladatok, valamint artalomcsdkkentd beavatkozasok is markansan
jelen vannak a szervezet tevékenységében. Integralt rendszerében ugyanakkor lehetéséget
biztosit kdzosségi jellegl tevékenységek, programok felkinalasara, lebonyolitasara.

Tapasztalatok a sziirésrol

Az Alternativa Alapitvany 2015 tavaszan felkérte intézménylnk drogambulancia részlegét, hogy
vegyunk részt az altaluk végzett kutatasban.

Drogambulanciank jarobeteg-szakellatas (egészséguigyi ellatas) keretében biztositja a jelentkezé
kliensek komplex kezelését, gondozasat, a tanacsadastél az ambulans elvondkezelésig.
Tevékenységébe tartozik a gondozasba vétel, egyénre szabott gondozasi folyamat, koérhazi
kezelésre, elvonasra térténd beutalas, egészséglgyi szakellatasokra, szlirdvizsgalatokra térténd
beutalas, jogi tanacsadas. Az elterelés rendszerében allapotfelmérés, kabitdszer hasznalatot kezeld
mas ellatas, valamint figgéséget gyogyitd kezelés torténik. 2002-t6l a szolgaltatas kibdvilt az
artalomcsokkentés elvére épild methadon fenntartd — és elvondkezelésekkel, majd suboxone
terapiaval. A metadon ambulancia a drogambulancia részeként végzi tevékenységét.

Klienseink elmondasa szerint nagy részik nem fordit gondot a szexualis Uton terjed§ betegségek
elleni védekezésre, az intravénas szerhasznaldk pedig steril eszkdzok mell§zésével, osztott tl és
fecskend§ hasznalattal veszélyeztetik egészseguket.

A létrejott megallapodas keretében 80 darab HIV - szifilisz és HCV gyorsteszt elvégzését,
kérdbivek felvételét, valamint tanacsadast vallaltunk.

A szlirést és tanacsadast munkatarsaink altal széban hirdettlik, valamint irasban intézménylnk
faliujsagjan.

A varosban mUkodé tarsszerveket is értesitettik a szlrési lehetéségekrél. Nagy segitségtinkre volt,
hogy a varos szocialis intézményei a Szegedi Kistérség Tobbcélu Tarsulas keretei kozott miikédnek,
mint a Drogcentrum is. Részlkrél pozitiv hozzaallast tapasztalunk, mert a kabitészer hasznalat
kbvetkeztében fellépd problémak kapcsan vald egyittmikddésink a korabbiakban is szoros volt,
ehhez nagyban hozzajarul, hogy 28 éve m(ikddiink (t6bb, mit 20 éve ugyanazon a helyen).

Intézménylink tagja a helyi Kabitdszeriigyi Egyezteté Férumnak, igy a kezelésbe kerlilés és
iranyitas nehézségeirdl rendszeres tajékoztatast adunk a varos intézményeinek.

A szlirések elvégzése soran nem tapasztaltunk nehézséget.

A programmal kapcsolatban legnagyobb problémank a szlrésre motivalas volt.
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Klienseink a szlirés eredményének megismerése elbtt a szexualis Uton torténd fertézéstdl
jobban tartottak, mint az intravénas szerhaszndlat kovetkeztében fellépd egészséglgyi
problémaktal.

Osszességében elmondhatd, hogy az Alternativa Alapitvannyal vald palyazati egyittm(ikodés
sikeres volt, a szlirések végzése mellett nyujtott tanacsadast, felvilagositast fontosnak itéltiik meg
a kliensek egészségének jovobeli védelméhez.

(Nagy Katalin, Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum, Szeged)

INDIT Kézalapitvany Tisztas Drogkonzultacios Kézpont, Pécs

Célunk egy alacsonyktliszébu, komplex és integralt szolgaltatasokat felvonultatd Szenvedélybetegek
Nappali Ellato Intézményének mikddtetése.

Az intézmény elsé szamu célcsoportjaba pszichoaktiv anyagokkal él§ szenvedélybetegek
tartoznak, azonban a szolgaltatasok egy részét (pl.: informaciényujtas, tanacsadas, konzultacio
stb.) nem csupan a kabitdszer-hasznalok vehetik igénybe, hanem hozzatartozok vagy mas
objektiv informaciényujtast igényl6 személyek is.

Az intézmény 6 tevékenységi terlletei: nappali ellatd funkcié (mosasi és mosakodasi lehetéség
biztositasa), konzultaciés koézpont funkciéd (egészséglgyi szolgaltatasok, vagy ezekbe vald
delegalas, egyéni esetkezelés vagy addiktologiai konzultacid, szocidlis Ugyintézés, jogsegélyhez
valé hozzaférés megszervezése, szikség esetén delegalas magasabb szintl terapias formakba),
specialis alacsony kliszdbl programok (tlicsere program, fenntarté metadon-kezelés). Fenti
szolgaltatas tipusok mereven nem kulonlinek el egymastdl, kdztlik az atjarhatésag — sziikség és
indokoltsag esetén biztosithato.

Célkitlizésunk tehat egy olyan komplex és integralt intézmény és hozzatartozd szolgaltatasi
struktura mikodtetése Pécsett, amely altalanos informaciot nyuijt, elésegiti a szenvedélybetegség
korai felismerését, tlicserét, szocialis, jogi, életvezetési, konfliktuskezelési tanacsadast biztosit.
Halozatot épit mas szakterlletek képviselSivel (pl. blnmegelézés, haziorvosok, vam- és
pénzigydérség, munkalgyi képzdé és ellatd szervezetek, szocidlis intézmények, iskolak,
onkormanyzatok) annak érdekében, hogy a varosban €l szenvedélybetegek komplex nappali
ellatasa biztositotta valjék.

Sziirés

Alacsonyklszdb(i eszkdzodkkel dolgozunk, ezaltal van lehetéségink elérni az aktiv szerhasznald
réteget. Tavaly nyar 6ta van lehetéséglink a szlrésre, megsz(irt klienseink jelentds része igénybe
veszi az alacsonyklszobl szolgaltatasainkat intézményilinkben, kisebb hanyadban pedig
felépllése kezdeti id6szakaban lévé rehabilitaciét igénybevevd volt. Tapasztalataink alapjan nagy
mennyiségben volt hibas eszkdz, igy tobbszdr kellett megismételnlink a mintavételt. A klienseink
visszajelzése alapjan, a kérd6iv (a kockazat magatartas kérd8iv- a szerkeszt® megjegyzése)
nehezen értelmezhetd, féleg az része, amikor a kérdés arra iranyul, hogy konkrétan mennyi
esetben fordult el6 a kézods eszkdzzel vald hasznalat, ami utdlag nehezen meghatarozhaté. Arra
tudtak valaszolni, hogy volt-e ilyen eset, de behatarolni nehezen tudtdk az esetek
rendszerességét. Sok esetben 6sszezavarodtak a tul sok valasztasi lehet8ségtél, ez minden olyan
kérdésre igaz, ahol el kellett dénteni, hogy soha, egyszer sem / esetek felénél kevesebbszer / kb.
esetek felében/ az esetek felénél tdbbszér/ mindig. Kliensek driltek, hogy a szlrés gyors, de elég
sok esetben az volt iddigényes, mire eljutottunk a klienssel, hogy ,szlirhet6” allapotban legyen.
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Gondolunk itt arra, hogy legyen, elég nyala vagy egyaltalan atbokje az ujjat a mintavevd td. A
pipetta hasznalata nehézkesnek bizonyult szamunkra.

A tébbi rendelkezésilinkre allé eszkézdket a Baranya Megyei Blntetés Végrehajtasi Intézményben
hasznaljuk fel a célcsoport kdrében, itt elézetesen kellett az intézmény Parancsnokaval beszélnlink,
kérvényezni, hogy a szlird eszkdzoket bevihesslk, kell tartanunk egy tajékoztatét a fogvatartott
célcsoportnak a szlirésrél és magardl a fertézésekrdl, kbvetkezmeényeikrél. A tajékoztaton volt, aki
nagyon sokat tudott a fert6zésekrdl ezeknek a veszélyeirdl, inkabb a fiatalkoruaknal volt jellemzé,
hogy nagyon részletesen kellett magyarazni, mert kevés tudassal rendelkeztek. A fogvatartottak
kozott van intravénas szerhasznald, szexmunkas és homoszexudlis tovabba hozzatartozo, ez nem
feltétlendl lett felvallalva a kérddivek kitdltése soran. A kérddivek felvételére nem volt lehetéségiink
egyesével, ezt a bortdnben nem tudték biztositani, de igyekeztink végig menni a kérdéseken
egyesével és ez alapjan kitolteni mindenkivel. A legnagyobb problémat az okozta, amikor valamire
»,nem” volt a valasz és ugrani kellett. A fiatalkortaknal kilondsen nagy problémat okozott a kérddiv
értelmezése, még elmagyarazas utan is, elég sok idét elvett. Azoknal a fogvatartottaknal, akiknél
mar régebb ota el6zetesben vagy mar blntetésik letoltésénél tartanak, megkértik a
szerhasznalatuk utolsé 30 napjaban probaljanak meg gondolkozni, volt, akinek sikerllt is ez.
Toébbszor eléfordult, hogy HIV, Szifilisz tesztnél nem jétt ki a td vagy a fiolaba, amibe kellett rakni a
vért, nem volt folyadék. HCV tesztnél nem mutatott semmit, ezeket megismételtiik. A HCV tesztek
sikertelensége nagy riadalmat keltett a fogvatartottak kérében, mindenki régtén arra gondolt, hogy
akkor biztos pozitiv eredményt fog mutatni, a kovetkezd teszt, amit csak egy héttel késébb tudtunk
megismételni. Megnyugtattunk mindenkit, masodik alkalommal, sokkal batrabb hozzaallast
tapasztaltunk.

(Magyar Jend Cike, INDIT Kézalapitvany Tisztas Drogkonzultdcios Kézpont, Pécs)

Jogriporter Alapitvany

A Jogriporter Alapitvany magyar aktivistak altal alapitott non-profit szervezet, amelynek célja,
hogy sértilékeny csoportok emberi jogaiért Iépjen fel. Célkitlizéslink egy olyan tarsadalom elérése,
ahol a sérilékeny csoportokkal kapcsolatos kdzpolitkdak az emberi jogok tiszteletben tartasan,
tudomanyos bizonyitékok, és az ezen csoportok aktiv bevonasan alapulnak. Munkank elsésorban
a kabitészer-hasznaldkkal, szexmunkasokkal és HIV-vel élékkel kapcsolatos politikakra fokuszal,
de foglalkozunk az LMBTQ kbéz6sség, az etnikumok, migransok és menekiltek, valamint a
hajléktalanok csoportjaival is. Kildetéslnk, hogy tajékoztassuk a lakossagot a bizonyiték alapu
déntéshozas fontossagardl, hogy hangot adjunk a stigmatizalt csoportoknak és fejlesszik a civil
szervezetek hatékonysagat a kommunikacié terén. Ennek érdekében cikkeket, tanulmanyokat és
filmeket készitink, valamint tréningeket tartunk a média, kommunkacié és videod
érdekérvényesités témakorében. A Jogriporter csapata budapesti székhelyl és elsésorban
Eurépara koncentrdl, de szamos civil szervezettel m(ikddtiink mar egyitt Uj Zélandtél Kanadan és
Mexikon at Indonéziaig.

(Takdcs Istvan Gabor)

Alternativa Alapitvany

Az Alternativa Alapitvany (Altalap) 2006-ban kezdte meg mikddését, 2014 szeptemberében
azonban jelent8s valtozasok kdvetkeztek be a szervezet életében. Egy kdzel 3 éves alvd allapot
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utan, egy Uj, lelkes csapat vette at az iranyitast és toltétte meg az eredeti célokkal egyezd, de az
eddigiektdl eltéré hangsullyal biré szakmai munkaval.

Az Alternativa Alapitvany (Altalap) célja az artalomcsokkentést szem el6tt tartva a kilénbdzé
életkori, életmodbeli, kulturdlis illetve szubkulturdlis tényezdk altal befolyasolt magatartasi és
viselkedési formabdl eredd karok egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezményeinek
mérséklése, fiiggetlenll attdl, hogy az adott egyén valtoztat-e viselkedésén. Ertéksemlegesen,
elsésorban kdzegészségugyi szempontok mentén, az emberi jogok melletti feltétlen
elkdtelezettséggel végezzik tevékenységlinket. Az artalomcsdkkentést sajat felelésségiinknek is
érezzik: tudjuk, mi lenne a megfelel6 megoldas, rendelkeziink a megvaldsitashoz szlikséges
gyakorlati tapasztalattal, valamint elméleti tudassal.

Az Alternativa Alapitvany célja, hogy a kévetkezé évek soran az artalomcsokkentés és az ezzel
Osszefliggd pragmatikus megkozelités zaszlovivéjéve, meghatarozo képviselgjévé valjon. Tovabbi
cél, hogy az Altalap tevékenységének minésége, a képviselt téma megkdzelitése, szemléletének
hatékonysaga pozitiv hatast gyakoroljon a hasonlé témaban dolgozé szervezetek szemléletére és
szakmai munkdgjara egyarant. A fentieknek, tovabba szakmai elismertségének, széleskord,
hatarokon is atnyulé kapcsolatrendszerének kdszonhetéen szakmai hozzaértése mértékadd
legyen a hazai egészségpolitika formalasaban.

Céljainkon belll kiemelt teruletet jelent szamunkra a HIV/STD betegségekkel kapcsolatos
gyorstesztes szlirés és tanacsadas, illetve szintén a HIV/STD betegségekkel kapcsolatos
hiteles informaciokra épuld prevencids tevékenységek minél szélesebb kord elérhetéségének
biztositasa. A tarsadalom egészén belll hangsulyosan jelenik meg a kiléndsen sérllékeny
csoportok tagjainak segitése.
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2/a. melléklet: STI kerddiv (MSM, szexmunka)

neme:

kora:

STD KOCKAZATOKAT FELMERO GYORSTESZT

felvétel helyszine és datuma:

anonim koéd/sorszam:

IGEN

NEM

Voltal-e mar valaha HIV-teszten?

Voltal-e mar valaha egyéb STD-teszten?

Az elmult 90 napban:

1. Létesitettél-e (ordlis, analis, vaginalis) szexualis kapcsolatot valakivel?
Ha igen:

0

haromnal tébb szexpartnered volt?

o volt részed befogadd andlis szexben?

0 volt részed behatol analis szexben?

o létesitettél szexuadlis kapcsolatot évszer nélkil?

0 szoktal magadnal tartani évszert, vagy van most nalad?

0 hasznaltal-e barmilyen szexualis segédeszkdzt az aktus(ok) soran?

* hasznaltad mas szexuadlis segédeszkdzét az aktus(ok) soran?
* hasznaltad szexualis partnereddel ugyanazt a behatolasra alkalmas
szexualis segédeszkdzt az aktus soran?

0  szoktal dvszert huzni a behatolasra alkalmas szexualis segédeszkdzre?

o létesitettél alkalmi szexudlis kapcsolatot idegenekkel?

= |étesitettél alkalmi szexudlis kapcsolatot médosult tudatallapotban
(drog, alkohol) idegenekkel?

o létesitettél alkalmi szexuadlis kapcsolatot nyilvanos helyen?

0 volt-e tudomasod rdla, hogy barmelyik szexpartnered létesitett-e szexualis
kapcsolatot masokkal?

0 volt-e tudomasod réla, hogy barmelyik szexpartnered hasznal-e drogokat
intravénasan?

0 volt részed olyan szexudlis aktusban, amely soran neked vagy
partnerednek/partnereidnek vérzése volt? (bérfelllet, szaj, vagina, pénisz,
végbélnyilas)

0 szexeltél pénzért, drogért, lakhatasért vagy egyéb értéktargyakért cserében?
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0

fizettél pénzzel, droggal, lakhatassal, egyéb értéktarggyal szexért?

. Hasznaltal-e barmilyen tudatmaoédositd szert?

Ha igen:
0 hasznaltad massal kbzdsen a szipkadat droghasznalat soran?
0 hasznaltad mas szipkajat droghasznalat soran?
0 hasznaltal papirpénzt nazdlis droghasznalat soran?
o szivtal fel drogot nyilvanos wc-ben?

. Hasznaltal valamilyen szert intravénasan?

Ha igen:
0 megosztottad a fecskendéjét valakivel?
o0 hasznaltad mas fecskenddjét?
0 volt-e tudomasod réla, hogy a partnered megosztotta volna fecskendéjét

valakivel?
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Ezt a kérdbivet az NCTA_2015_10922_F, Altalap HIV Program keretei kozott készitettiik azért, hogy felmérjiik a HIV SZIFILISZ HCV és
egyéb STI fert6zésehez kapcsol6do kockazatokat.
A kérdéiv teljesen anonim, a valaszokat csak kutatasi célra hasznaljuk fel, és csak 6sszesitve mutatjuk be.

Demografia
1. kodn’e\’/, 2 Neme [1] Fg’rﬁ 3'. Szul. [0 ] 4. Legmagasabb isk. végzettsége:
azonosito [2]1N6& BVI
5. Az elmult 30 napban melyek voltak a [ ]Szilék [ ]1Szexmunka [ 1Héazastars/Elettars/Barat(né)
jovedelemforrasaid (mind legalis és illegalis)? [ ]1Segély [ ]Diakhitel [ ]1Egyéb illegalis tev.
Tébbet is valaszthasz [ ]Tu/fecsk. eladasa [ 1Munkabér [ 1Egyéb legalis tev.
[addig kérdezd, amig mar nem ad tébb valaszt: [ ]Kabitészer eladasa [ ]1Kéregetés [ INT/NV
"Volt-e valami mas?"]
Egészség

E1. Szerinted milyen jelenleg az egészségi allapotod: [ 1] kivalo [2]]j6 [ 3] elégséges [4]rossz [8]nem tudja [ 9] NV
E2. Voltal mar HIV soha honapja E2.2. Megkaptad az [1]igen —» _L11P0z [2]1neg [9]NT/NV

teszten? [] 101 eredményt? [2]Nem
E3. Voltal mar HepaC soha honapja E3.2. Megkaptad az [1]igen— _L11Poz [2]neg [9]NT/NV

teszten? [ ] [ 101 eredményt? [2]Nem

. . . . . [ Tlgen — . .

E4. Voltal egyéb sziirévizsgalaton az elmult 1 évben? [ ]Nem Milyenen:..... ..o

Szerhasznalati kockazatok

D1. Hasznaltal valaha kabitészert szarva?

[1]igen [2]nem —ugras a szexualis életre

D2. Hany éves korod 6ta szUrsz rendszeresen?

rendszeres = min. kéthetente [ 11 ]éves korom ota
D3. Mit szurtal rendszeresen el6sz6r?

[ 0] soha/egyszer sem [ 6 ] kb. naponta egyszer
D4. Az utols6 30 napban milyen gyakran [ 1] havonta egyszer [ 7 ] naponta 2-3-szor, szinte minden nap
injektaltal barmilyen kabitészert? [ 2 ] havonta 2-3 alkalommal [ 8 ] naponta 4-9-szer, szinte minden nap

[ 3] kb. hetente egyszer [ 9 1 naponta min. 10-szer, szinte minden nap
Ha egyszer sem akkor ugras a szexualis életre [ 4] hetente 2-3 alkalommal [ 98 ] Nem tudja

[ 5] hetente 4-6 alkalommal [ 99 ] Nem valaszol
D5. Az elmult 30 nap soran az altalad hasznalt fecskenddk hany szazaléka volt Gj, steril, [10 10 1% [ INT/NV
amit még nem hasznalt senki? (6 sem) °
D6. Atlagosan hanyszor hasznaltal egy tiit az elmult 30 nap soran? [ 1[ 1[ ]alkalommal [ INT/NV
D7. Milyen szert szurttal az elmult 30 napban? D6.1. els6dleges szer:.........ccccoeeeneeen. D6.2. egyéb szer(ek):......cccervreernnnnne.
D8. Az elmult 30 napban milyen gyakran soha, az esetek felénél kb az esetek az esetek mindi NT/
osztottad meg (hasznaltal valakivel egyszer sem kevesebbszer felében felénél tobbszor 9 NV
kozbsen) szurashoz hasznalt felszerelést?

[0] [1] [2] [3] [4] [9]
. . az esetek az esetek
ECS)). Az elmult 30 napban milyen gyakran volt olyan, . zggraéem feléndl kbfaelzlzézi;tek felendl mindig NT/NV
9y: 9y kevesebb-szer tobbszor

1. egy hasznalt tiidet odaadtad a
szexpartnerének (0] (1] (2] [3] [4] (9]
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2. egy hasznalt tidet odaadtad a
baratodnak, ismerésodnek (0] (1] (2] [3] (4] (9]
3. egy hasznalt tidet odaadtad egy
idegennek (0] [1] [2] [3] [4] [9]
4. olyan tlvel szurtal amit hasznalt el6tted a
szexpartnered [0] [1] [2] [31] [4] [9]
5. olyan tlvel szurtal amit hasznalt elétted egy
baratod, ismerésod (0] y (2] (3] (4] (9]
6. olyan tlvel szurtal, amit hasznalt el6tte egy idegen [0] [1] [2] [3] [4] [9]
7. agy szivtal fel anyagot, hogy abba mar el6tte
valaki belerakta a hasznalt tijét? (0] (1] (2] [31 [4] (91
8. hagytad, hogy valaki felszivjon anyagot, hogy
abba te mar beleraktad a hasznalt tidet (o] (1] (2] [3] (4] (9]
9. olyan sziirét hasznaltal, amibe valaki mar
belerakta a hasznalt tijét (0] (1] (2] [31 [4] (91
10. hagytad, hogy valaki hasznalja azt a sz(irét,
amibe te mar beleraktad egy hasznalt tidet (o] (1] (2] [31 [4] (9]
11. hasznaltal olyan vizet (tisztitashoz, vagy anyag
feloldasahoz), amit mas mar hasznalt (0] (1] (2] [3] (4] (9]
12. szurtal olyan régi tiiddel, amit masok régi tlivel
egyiitt taroltak? (0] (1] (2] [3] [4] (9]
D10. Az elmult 30 napban hany kiilonbdz6 emberrel osztottad meg szurashoz hasznalt felszerelést? [ 1[ 1[ 1emberrel
Szexualis élethez kapcsol6dé kockazatok
S1. Te: [ 1] heteroszexualis [ 2 ] meleg/leszbikus [ 3] biszexualis [4]egyéb [9]NT/NV
S2. Hany szexualis partnered volt az elmult évben? [ 10 116 S2.2 Hany volt ezek kozil alkalmi [ 1] 116
(nem szexmunka) partner?
S3. Eltél szexualis életet az elmult 30 napban? [1]igen [2]nem —tovabb szexmunkara
S4. Hany szexualis partnered volt az elmult 30 [ 10 116 S4.2 Hany volt ezek kozil alkalmi [ 10 1%
napban? (nem szexmunka) partner?
S5. Az elmult 30 napban milyen gyakran hasznaltal soha, a?e?ésr?téTk kb az esetek a?;::é?k mindi NT/NV
Ovszert az: egyszer sem felében .. .. 9
kevesebb-szer tébbszor
1. allandé partnereddel [0] [1] [2] [3] [4] [9]
2. alkalmi partnereddel [0] [1] [2] [3] [4] [9]
Szexmunka
M1. NyUjtottal valaha szexualis szolgaltatast pénzért vagy soha, egyszer sem egyszer-kétszer eléfordul néha gyakran
drogert? [0] [1] [2] [3]
M2. Dolgoztal valaha szexmunkasként? [1]igen [2] nem —tovabb a kuncsaftra
M3. Hany éves korodban kezdte el? [ 1[ ]éves koromban
M4. Hany évig dolgoztal szexmunkasként? [ 1[ 1éven keresztil VAGY [ 88 ] most is dolgozom
M5. Az elmult 30 napban dolgoztal szexmunkasként? [1]igen [2] nem —tovabb a kuncsaftra
M6. Egy atlagos napon kb hany kuncsaftod van? [ 1[ 1[ ]1db kuncsaft
Az elmult 30 napban soha, az esetek felénél | kb az esetek | az esetek felénél mindi NT/N
P egyszer sem kevesebb-szer felében tobbszor 9 \
M7. Milyen gyakran hasznaltal évszert a
kuncsaftokkal? [0l (1l [2] (3] (4] (91
M8. Fogyasztottal drogot az ligyfeleddel? [0] [1] [2] [3] [4] [9]
M9. Szurtal egyutt az tgyfeleddel? [0] [1] [2] [3] [4] [9]
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M10. Ha szurtal egy(tt igyféllel, milyen gyakran
osztottad meg a szurashoz hasznalt felszerelést?

[0]

[11]

[2]

[3]

[4] [91]

M11. Az elmult 30 napban hany kiilonbdz6 kuncsafttal osztottdl meg szurashoz hasznalt felszerelést?

[ 1[ 1[ ]1emberrel

M12. Ha fogyasztottatok egytitt drogot: Milyen szert?

Szexmunka - kuncsaft

K1. Igénybe vettél valaha szexualis szolgaltatast pénzért soha, egyszer sem egyszer-kétszer el6fordul néha gyakran

vagy drogért? [0] [1] [2] [3]

K2. Az elmult 30 napban volt ilyen? [1]igen [2]nem —vége

Az elmdlt 30 napban soha, az esetek felénél | kb az’esetek az es__etek f?lenel mindig NT/NV
egyszer sem kevesebb-szer felében toébbszdér

K3. Milyen gyakran hasznaltal dvszert ilyenkor? [0] [1] [2] [3] [4] [9]

K4. Fogyasztottatok drogot egyutt? [0] [1] [2] [3] [4] [9]

K5. Szurtatok egytt? [0] [1] [2] [3] [4] [9]

K6. Ha szurtatok egydtt, milyen gyakran

osztottad meg szurashoz hasznalt felszerelést? [0l (1] (2] (3] [4] (9]

K7. Az elmult 30 napban hany kiilbnb6z6 szexmunkassal osztottad meg a szlrashoz hasznalt felszerelést?

L1010

K8. Ha fogyasztottatok egytitt drogot: Milyen szert?

Koszonjiik a segitséget!
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18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet
a szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozé fert6zés terjedésének megel6zése
érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a sziirévizsgalatok elvégzésének rendjérél

A szerzett immunhianyos tlinetcsoport kialakulasat okozé virussal (a tovabbiakban: HIV)
fert6z8dott személyek emberi méltdésaganak, diszkriminacidmentes egészségigyi ellatasanak
szem el6tt tartasaval, a fertéz6dés tovabbterjedésének megeldézése érdekében, a megelézésnek
elsédlegesen az érintettek felvildgositasan, az oOnkéntesség elvén nyugvo szlirdvizsgalatok
kiterjesztésén, valamint a szlrfvizsgalatok és a tanacsadas végzésére jogosult
intézményrendszer fejlesztésén alapuld rendszerének eredményes mukddése érdekében, a
munkavédelemrdl szold 1993. évi XCIIl. térvény 88. §-anak (2) bekezdésében, valamint az
egészseégugyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 247. §-a (2) bekezdésének d) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan a kévetkez8ket rendelem el:

e

I. Kételez6 sziirévizsgalat, gondozasba vétel, a HIV-fert6z6ttek gyogykezelése

1. § (1) Az egészségugyrdl szélo 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Edtv.) 59. §-a (4)
bekezdésének a) pontja alapjan kotelezd HIV ellenanyag szlirévizsgalatnak (a tovabbiakban:
szlr@vizsgalat) kdtelesek magukat alavetni azok, akik

a) a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyigyi
intézkedésekrdl szold 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 2. szamu mellékletében foglalt, megerdsitetten
HIV-fert6z6tt (a tovabbiakban: HIV-fert6zott) egészségligyi dolgozok altal nem végezhetd invaziv
beavatkozasokat végeznek, vagy

b) a foglalkozasuk gyakorlasa, illetve egyéb jovedelemszerzd tevékenységik soran — ide nem
értve az egészséglgyi dolgozdk altal az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasaval vagy annak
érdekében végzett tevékenységet — rendszeresen vagy esetenként az emberi vérrel, illetéleg a
fert6zés atvitelére alkalmas emberi onddéval, illetve hlvelyvaladékkal (a tovabbiakban: valadék)
kozvetlen érintkezésbe kerllhetnek

amennyiben ezen tevékenységik végzése kdzben bekdvetkezett sérilésuk HIV fertézédéstket
eredmeényezhette, és sajat vérikkel vagy valadékukkal masokat megfertézhetnek.

(@ Az (1) bekezdés b) pontjaban foglalt kotelezé szlrbvizsgalat elvégzése feltételeinek
fennalltardl és ennek alapjan a szlrévizsgalat elvégzésének szikségességerél a munkakori
alkalmassag vizsgalatara jogosult foglalkozas-egészséglgyi alapellatast nyujtd orvos, illetéleg —
elézetes infektoldgiai szakorvosi vélemény figyelembevételével — a személyi higiénés alkalmassag
vizsgdlatat végzé haziorvos dont. Az (1) bekezdés szerinti szlrévizsgalatot és megerdsitd
vizsgalatot a HIV-fertézés kimutatasahoz szikséges idétartam megfelel§ figyelembevételével
meghatarozott idépontban kell elvégezni.

(8) A szervezett blindzés, valamint az azzal Osszefliggd egyes jelenségek elleni fellépés
szabalyairdl és az ehhez kapcsolédo térvénymoddositasokrol szold 1999. évi LXXV. térvény 4. § e)
pontja szerinti prostitualt altal kezdeményezett, a szexualis szolgaltatas nyujtasanak feltételeként
elGirt kotelezd szlirbvizsgalatra, a részére kiadandd orvosi igazolas kiallitasanak vagy a kiallitas
megtagadasanak feltételeire kiilén jogszabaly1 rendelkezései az iranyaddak.
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2. § Amennyiben az 1. § (1)-(2) bekezdéseiben meghatarozott esetben soron kivili munkakdri
alkalmassagi vizsgalat vagy személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat valt szlikségessé és a
sérilést elszenvedett személy a szlirdvizsgalat elvégzését megtagadja, az érintett személy
tovabbi foglalkoztatdsara csak olyan munkakérben kerllhet sor, amelynek betdltéséhez a
szlr@vizsgalat elvégzésére nincs szlikség, illetbleg az arra jogosult hatésag a tevékenység
végzéséhez kiadott engedélyt visszavonja.

3. § (1) Szervatliltetés (szdvetatliltetés) céljara szerv, illetbleg szovetadomanyozasbdl szarmazoé
szervek, illetéleg szovetek akkor hasznalhatok fel, ha az adomanyozé a szlrévizsgalatnak alaveti
magat és az negativ eredménnyel zarul. Az adomanyozét a szlrdvizsgalat eredményérdl
tajékoztatni kell. Nem él6 személybdl atiltetés céljara torténd szerv, illetéleg szévet kivétel esetén
a kivételt kizard, az elhunyt életében tett nyilatkozat hianyaban a szlrévizsgalatnak toérténé
alavetést vélelmezni kell. A nem €16 személybdl atliltetés céljara kivett szerv (szovet) felhasznalasa
esetén a szlrdvizsgalatot donorvérbdl kell elvégezni.

(2) Vératdmlesztésre vagy vérkészitmény elballitasara hasznalt véregységek ellendérzé
szlr@vizsgalatanak ki kell terjednie a HIV-vel vald esetleges fert6zottség kimutatasara is. A
vizsgalat elvégzésérdl a véradokat elbzetesen tajékoztatni kell. Egyidejlileg a véradd nyilatkozik
arrol, hogy tudomasa szerint nala HIV fert6z6dés, illetbleg AIDS megbetegedés, valamint olyan
koérilmény nem all fent, amely a fert6z8désének fokozott kockazatat veti fel.

(8) Az adomanyozas céljabdl felajanlott anyatej megfeleld hékezelésérél az anyatej atadasat
megeldzd szlirbvizsgalat elvégzésének kodtelezettségétdl fliggetlenll gondoskodni kell.

4. § Amennyiben az egészséglgyi szolgaltatd tevékenysége soran a rendelkezésére allo
ismeretek alapjan észleli a kdtelezd szlirdvizsgalat elvégzésének sziikségességét az erre iranyuld
vizsgalatokat is koteles elvégezni, illetve elvégeztetni.

5. § (1)* Megerésitetten pozitiv szlrévizsgdlati eredmény esetén a vérvételért és a
tanacsadasért felelés személy az egészségigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok
védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény (a tovabbiakban: Eak. tv.) 10. § (1) bekezdése alapjan
értesiti a fert6zott személy gondozasba vételére a (3) bekezdés szerint jogosult valamely
egeszségugyi szolgaltatét (a tovabbiakban: gondozd), amely a fert6zott személyt a lelet
kézhezvételétdl szamitott egy héten bellil gondozasba veszi.

(@) A gondozasba vételrél az értesitést zart boritékban, tértivevényes kildeményként kell
megkduldeni, biztositva azt, hogy az értesitésbdl a cimzetten kivil mas személy szamara ne t(injén
ki a kildemény tartalma, és azt a cimzetten kivil mas személy ne vehesse at.

(3)® A megerésitetten HIV pozitiv személy gondozasat a fert6z6dés maodjatol fuggetlentl

a) a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika STD centruma,

b) a Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-Rendel8intézet
felnétt, illetve gyermek HIV ambulanciai, valamint

c)* az 1. mellékletben kijelolt egészségligyi szolgaltatok végzik.

(4)° A vérvételért és tanacsadasért felelés személy a fert6zott személyt, illetve torvényes
képvisel6jét tajékoztatja a vizsgalati eredményrél és az ezzel kapcsolatos tudnivaldkrol.
Egyidejlleg atadja a fert6zés terjedésének korliményeirdl, a terjedés megakadalyozasa
érdekében betartandd magatartasi, életmddbeli szabalyokrdl, a rendszeres orvosi ellenérzés
szikségességérdl szolo irasos tajékozatot, valamint a HIV-fertézottség tényét bizonyitd orvosi
igazolast. A tajékoztaté és az orvosi igazolas atvételét a gondozasba vett személy, illetéleg
térvényes képviselbje alairasaval igazolja.

6.§ (1)°
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(2) A gondozo6 orvosa az Eltv. 26. § (2) bekezdésének c) pontja alapjan ismertté valt személyek
részére felajanlja az dnkéntes szlrévizsgalat elvégzését.

(8) A gondozé orvosa a HIV-fert6zés terjedésének megakadalyozasa érdekében tett valamennyi
intézkedését rogziti a gondozasba vett személy egészségligyi dokumentaciojaban.

(4)" A valészintsithetéen kialakult AIDS megbetegedésben szenvedé személyt a gondozast
végz6 orvos az AIDS betegek ellatasara megfelel6 mikodési engedéllyel rendelkezé fekvébeteg-
szakellatast nyujté egészségigyi intézménybe utalja be.

7. § (1) Az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasa soran a betegellatassal 6sszefliggd
tevékenységet ugy kell megszervezni, hogy a HIV-vel t6rténd fert6z8dés lehetéségét a
munkavédelmi, a kérhazhigiénés szabalyok maradéktalan betartasaval a lehetséges legkisebb
meértéklire csdkkentsék.

(28 Amennyiben az egészségligyi dolgozot tevékenysége kodzben HIV-fertézott vérrel ti-,
éleseszkdz-sérllés vagy tartdés nyadlkahartya-, bérexpozicid ért, a kozvetlen ellatasat kdvetéen a
fert6z6dés kialakuldasanak kockazatat munkaltatonak értékelnie kell, és a fert6zédési kockazat
megléte esetén haladéktalanul, a sérilést, illetbleg az expozicid megszinését kovetd lehetd
legrévidebb idén belll szamara fel kell ajanlani a fert6z6dés kockazatanak cstkkentésére alkalmas
megelézé kezelést.

e

Il. Onkéntes szlirévizsgalat

8. § (1)° Az 1. § (1) bekezdésben, illetéleg az Eltv. 59. § (4) bekezdésében nem emlitett
esetekben szlrbvizsgalat kizardlag az érintett személy kérelmére, illetéleg beleegyezése alapjan
végezhetd el. Ebben az esetben az Eltv. 59. § (2) bekezdésében foglalt, az egészségigyi
allamigazgatasi szerv kotelezé szlirbvizsgalat elrendelésére iranyuld jogkorére vonatkozdé
rendelkezés nem alkalmazhato.

(2) Az Onkéntes szlrdvizsgalatot kérelmére az érintett személy e rendelet keretei kdzott
személyazonossaganak el6zetes felfedése nélkil (a tovabbiakban: anonim szlirdvizsgalat) is
igénybe veheti.

9. § (1) A HIV-vel térténd megfertézédés szempontjabdl fokozott fertézédési veszélynek kitett,
de kotelezd szlrévizsgalat ald nem vonhatd személyek, illetéleg térvényes képviseldjik szamara
az érintett személy vizsgalatat, gyogykezelését végzé egészségigyi szolgaltatd, az érintett
el6zetes tajékoztatasat kdvetéen az dnkéntes szlirdvizsgalat elvégzését felajanlja, amennyiben e
veszélyhelyzetet ismeri, vagy az egészségugyi szolgaltatas nyujtasa soran a fertézédés fokozott
kockazatara utalé adatok, informaciok birtokaba jut.

(2) Amennyiben valamely egészségligyi szolgaltatas nyujtasa soran a HIV-vel valé fertézotiség
gyanuja az (1) bekezdésben nem emlitett okbdl felmertl, az érintett, kdtelezé szlirbvizsgalat ala nem
vonhatd személy vizsgalatat, gydgykezelését végzd egészségligyi szolgaltaté az (1) bekezdés szerint
jar el.

(8) Az (1) bekezdés alkalmazasaban fokozott fert6zédési veszélynek kitett személyeknek
tekintenddk kiildnésen

a) a HIV-fert6z6tt személyek szexualis partnerei;

b) a szexualis uton terjedd aktiv nemi betegségben szenveddk és azok szexualis partnerei;

c) a HIV-fert6zott anya vér szerinti gyermeke;

d) kabitészert nem orvosi rendelvény alapjan intravénasan alkalmazé személyek, amennyiben a
kotelezd szlrdévizsgdlat esetikben az Eltv. 59. §-a (4) bekezdésének e)-f) pontjai alapjan nem
alkalmazhato;
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e)'? a kotelezé szlir6vizsgalat elvégzését indokoltta nem tevé blincselekmény elkdvetése miatt
blntetés-végrehajtasi intézetben, illetve rendérségi fogdaban elbzetes letartdztatasban 1évé,
illetve szabadsagvesztés vagy elzaras bulntetéslket, szabalysértési elzarasukat, valamint
javitéintézeti nevelésiket t6lt6 személyek;

f)"" a harmadik orszagbeli allampolgarok beutazasardl és tartézkodasardl szold torvény szerinti
6rzott szallason elhelyezett személyek.

(4) A mesterséges megtermékenyités céljara donortdl vett sperma, illetéleg reprodukcios eljaras
céljabdl mas testébe torténd belltetéshez emberi embrid csak akkor hasznalhato fel, ha a donor a
sperma adomanyozasakor és ismételten az azt kdvetd 6 honap elteltével, illetbleg az
adomanyozott embriodt Iétrenozd személyek mindegyike az embrié belltetését megelézéen két
alkalommal, 6 honapos id6kozzel alaveti magat a szirdvizsgalatnak és mindkét vizsgalat negativ
eredménnyel zarul.

e

lll. A sziirévizsgalatok elvégzésének rendje

10. § (1)2 A terlleti bér- és nemibeteg-gondozdk és a népegészségligyi feladatkorében eljarod
févarosi és megyei kormanyhivatal altal mikddtetett HIV/AIDS tanacsadok, tovabba a
Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikoértani és Bdronkoldgiai Klinika STD centrumanak kijeldlt
orvosai — a teruleti hovatartozastdl flggetlenll — koételesek a szlrévizsgdlat céljabol térténd
vérvételt elvégezni.

(@ A 4. §-ban, valamint a 9. § (1)-(2) bekezdéseiben meghatarozott esetekben az (1)
bekezdésben nem emlitett egészségugyi szolgaltatdé e feladatra kijeldlt orvosa sem tagadhatja
meg a szlrdvizsgalat céljabol térténd vérvételt.

11. § (1) A HIV-vel valé fert6zottség megadllapitasa céljabdl szlirévizsgdlat végzésére az e
rendelet 2. melléklete szerinti laboratériumok jogosultak.

@)™

(3)™ A HIV-vizsgalatot is végzé laboratérium:

a) meg kell felelien a mikrobioldgiai laboratériumokra kilén jogszabalyban meghatarozott
minimumfeltételeknek;

b) az elvégzett szlrbvizsgalatok szamardl és céljardl adatot szolgaltat az egyes
személyazonositasra  alkalmatlan agazati (egészséglgyi, szakmai) adatok kdrének
meghatarozasara, gylijtésére, feldolgozasara vonatkozd részletes szabalyokrdl szolo 76/2004.
(VINl. 19.) ESzCsM rendelet 1. szamu mellékletében foglaltak szerint;

c)'® a kétes eredményt add vagy HIV-reaktiv mintdkat minden alkalommal, legkésébb a
mintavétel eredményétdl szamitott egy héten bellil megklldi verifikdlasra az Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont (a tovabbiakban: OEK) Mikrobiologiai Kutatécsoportjaban muikoédé HIV
nemzeti referencia-laboratériumba (a tovabbiakban: HIV nemzeti referencia-laboratérium);

d) évente részt vesz a HIV nemzeti referencia-laboratérium altal szervezett mindségellendrzési
folyamatban, amely soran a referencia laboratérium mintakat kild vizsgalatra a laboratériumba,
majd a vizsgalat eredményeit dsszehasonlitia a referencia laboratériumban tértént vizsgalatok
eredményeivel (korvizsgalat).

12. § (1) A vizsgalt személy nevét, lakcimét és TAJ szamat kotelezd szlirbvizsgalat esetén,
valamint ha azokat a vizsgdlatban részt vevd személy egyébként rendelkezésre bocsatotta, a
vérvételt végz6 orvos rogziti, és a vért a szlirbvizsgalatot végzd laboratériumba kildi a kisérd
lappal egyutt. A kiséré lap kizardlag a vizsgalt személy TAJ szamat, a vérvétel datumat és
kezdeményezésének maodjat tartalmazhatja. A vizsgalt személy nevét, lakcimét és TAJ szamat ugy
kell régziteni és kezelni, hogy ahhoz illetéktelen személy ne férhessen hozza.
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(2) Amennyiben az érintett személy anonim szlirdvizsgalat keretében vesz részt szlirévizsgalaton,
a vizsgalatra jelentkezét az elsd vérvételt megelézben az egészségligyi szolgaltaté azonositasi jellel,
valamint azonositasi szammal latja el. Az azonositasi szam a vérvételt végz6 egészséglgyi
szolgaltaté mikddési engedélyének szamabdl, a vérvétel datumabdl, tovabba a vérvétel naptari nap
szerinti sorszamabdl képzett azonositd szamsorbdl all. Az azonositasi jelet és az azonositasi szamot
az egeészsegugyi szolgaltatd a vizsgalt személyrdl felvett egészségligyi dokumentacidban rogziti,
egyidejlleg az azonositasi jelet és azonositasi szamot tartalmazo igazolast ad at a kérelmezdnek. Az
elsé szlrdvizsgalat céljabdl levett vérnek a szlrévizsgalatot végzé laboratériumba kildése soran
alkalmazott kiséré lap az azonositasi jelet, az azonositasi szamot, tovabba kilon is megjeldlve a
vérvétel datumat, valamint helyét tartalmazza.

(3)"" A szlir6vizsgalat pozitiv eredményét megerdsité vizsgalatnak kell alavetni. A megerdsité
vizsgalat céljabdl levett vér kizardlag az (1)-(2) bekezdések szerinti adatokat tartalmazé kisérd
lappal kildheté meg a megerdsité vizsgalat végzésére a 2. melléklet VI. pontja szerint jogosult
laboratériumba.

(4) A megerésité szlrdvizsgalat negativ eredmeénye esetén az egészséglgyi szolgaltatdé -
amennyiben azok rendelkezésre allnak — a vizsgalt személy egészségiigyi, illetéleg személyazonositd
adatait a nyilvantartasbdl haladéktalanul torli.

(5)'® Anonim szlirévizsgalat elvégzésére, valamint a szlrévizsgalattal 6sszefliggé tanacsadod
tevékenységre a népegészségigyi feladatkdrében eljard févarosi és megyei kormanyhivatal, a
terlleti bér- és nemibeteg-gondozd intézetek, a Semmelweis Egyetem B&r-, Nemikértani és
Béronkolégiai Klinika STD centruma, valamint azon egészségligyi szolgaltatok jogosultak,
amelyek a szlrévizsgalat céljabdl torténd vérvételhez, valamint az ahhoz kapcsolddd
tanacsadashoz megfelel6 mikodési engedéllyel rendelkeznek.

13. § (1)'° Az anonim sz(révizsgdlat keretében vizsgdlt HIV-fertézott személy esetében, a
vérvételért felel6s orvos tajékoztatja a HIV-fertézott személyt a gondozd orvosanal térténd
onkéntes megjelenés lehetéségérél. A szlirbvizsgalat elvégzését kovetben tajékoztatni kell a
vizsgalt személyt, illetbleg torvényes képviseldjét a gondozasba vétel elmaradasabdl a vizsgalt
személyre, illetbleg a kdérnyezetére haruld kockazatokrol, a megfeleld intézménybe térténd
iranyitas egyidejl felajanlasaval a gondozasba vételre illetékes egészségligyi szolgaltatokrdl és
azok elérhet6ségérdl, valamint a HIV-fert6zo6tt személy szamara fel kell ajanlani a szexualis
partnereinek énkéntes szlirévizsgalatat.

2)2

(8) A gondozé6 orvosa az anonim szlrévizsgalat keretében diagnosztizalt HIV-fert6zott személy
gondozasba vételének megtorténtérdl a vizsgalatot végz6 egészségligyi szolgaltatédt tajékoztatja.

(4) A (2) bekezdés szerinti tajékoztatast a szlrdvizsgalatot végzd egészségugyi szolgaltatd azon
személy részére biztositja, aki bemutatja az azonositasi jelet és szamot tartalmazoé igazolast.

14. § Ez a rendelet 2003. januar 1. napjan lép hatalyba.

a)21

b)zz

1. melléklet a 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelethez*
Megerdsitetten HIV pozitiv személy gondozasat végzé egészségiigyi szolgaltatok

Intézet megnevezése
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Budapest Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-RendelSintézet
Semmelweis Egyetem B6r- Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Debrecen Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézet

Miskolc  Miskolci Semmelweis Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Pécs Pécsi Tudomanyegyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinika

2. melléklet a 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelethez*

A HIV-vel valé fert6zottség megallapitasa céljabdl téritésmentes sziirévizsgalat végzésére
jogosult laboratériumok

. A véradas soran levett vérek, valamint az atlltetés céljabdl toérténd szerv-,
szbvetadomanyozashoz, illetve kivételhez kapcsolodd kotelezd szlrbvizsgalat elvégzésére
jogosult laboratériumok:

a) Budai Regionalis Vérellaté Kdézpont, Budapest,

b) Délpesti Terlleti Vérellatd, Budapest,

c) Debreceni Regionalis Vérellatdé Kézpont, Debrecen,

d) Gy6ri Regionalis Vérellaté Kézpont, Gydr,

e) Kecskeméti Terlleti Vérellatd, Kecskemét,

f) Miskolci Tertleti Vérellatd, Miskolc,

g) Pécsi Regionalis Vérellaté Kézpont, Pécs,

h) Soproni Terlleti Vérellatd, Sopron,

i) Szegedi Regionalis Vérellaté Kdzpont, Szeged,

j) Szekszardi Terdileti Vérellatd, Szekszard,

k) Székesfehérvari Terlleti Vérellatd, Székesfehérvar,

[) Szombathelyi Terlleti Vérellatd, Szombathely,

m) Zalaegerszegi TerUleti Vérellato, Zalaegerszeg,

n) Vaci Terlleti Vérellato, Vac,

0) Veszprémi Regiondlis Vérellatdé Kézpont, Veszprém.

Il. Az 1., illetve a lll. pontban nem emlitett szlrévizsgalatok, valamint az anonim szlrévizsgalatok,
tovabba az Onkéntes, nem anonim maddon elvégzett szlrdvizsgalatok elvégzésére jogosult
laboratériumok:

a) az OEK Virolégiai Féosztaly laboratériuma,

b) az OEK HIV nemzeti referencia-laboratériuma,

c)*® a népegészséglgyi feladatkorében eljard févarosi és megyei kormanyhivatal laboratériumai,

d) a HM Allami Egészségiigyi Kézpont Transzfuzioldgiai Diagnosztikai Osztélya,

e) a Févarosi Onkorméanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-Rendel8intézet
Viruslaboratoriuma,

f)?¢ a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézete.
lll. A mesterséges megtermékenyités céljara levett sperma adomanyozasa soran a donortdl levett
vér szlrévizsgalatara és megerdsitd vizsgalatara jogosult laboratérium:

a) az OEK Virologiai F6osztaly laboratériuma (szlrés),

b) az OEK HIV nemzeti referencia-laboratériuma (szlrés, megerdsités).
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IV. Acornea donor virusvizsgalatara, az intézetben ellatott betegek, illetve a levett vérek
szlr@vizsgalata tekintetében, a lll. és VI. pontban meghatarozott szlirévizsgalat kivételével:

a) a HM Allami Egészségligyi Kbzpont Vérellaté Osztalya,

b)*" a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézete.

V. A Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézetben atiiltetés céljabol
végzett szerv-, szdvet kivétel esetében:
a) a Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel&intézet Kézponti Laboratériuma.

VI. Megerésitd vizsgalatok elvégzésére jogosult laboratériumok:
1. Anonim szUrdvizsgalat esetén:
a) az OEK HIV nemzeti referencia-laboratériuma,
b) a F6véarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Korhaz-
Rendeldintézet Viruslaboratériuma.
2. Nem anonim maodon elvégzett szlrévizsgalat esetén:
a) az OEK HIV nemzeti referencia-laboratériuma,
b) az Orszagos Vérellatd Szolgalat Kézponti Laboratériuma kizardlag a I. pontban felsorolt
laboratériumok altal végzett szlrévizsgalatok tekintetében.
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60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrol

Az egészsegugyrél szolé 1997. évi CLIV. toérvény (a tovabbiakban: Eutv.) 247. §-a (2)
bekezdésének g) pontjaban, valamint az egészségligyi szolgaltatokrdl és az egészségligyi
kdzszolgaltatasok szervezésérdl sz6ld 2003. évi XLII. térvény (a tovabbiakban: Elszt.) 35. §-a (2)
bekezdésének a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan az egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételeket az alabbiak szerint hatarozom meg:

1. § E rendelet hatalya kiterjed a Magyar Koztarsasag terlletén

a) mUkodoé egészségugyi szolgaltatokra,

b) folytatott egészségligyi tevékenységre,

C) egészségligyi szolgaltatas nyujtasat engedélyezé és ellenérzd egészségligyi hatdsagra.

2. § Az egyes egészségugyi szolgaltatdsokhoz sziikséges személyi és targyi feltételek (a
tovabbiakban: minimumfeltételek) meglétét az egészségligyi szolgaltatas nyujtasara jogositod
mUkddési engedély kiadasakor és az egészséglgyi szolgaltatd miikddése soran folyamatosan
biztositani kell.

3. § (1) Minden egészségligyi szolgaltatonak biztositani kell

a) a négyszemkdzti konzultaciot is lehetévé tevé rendelbhelyiséget, amelyben

aa) az adott egészséglgyi szolgaltatasra el@irt targyi feltételek hasznalata, illetve szakszer(
tarolasa — ideértve a gyogyszerek, a meérgez6 hatdsu anyagok és a veszélyes hulladék tarolasat is
- biztositott,

ab) az aa) pontban foglaltakon tul rendelkezésre all a beteg fektetésére alkalmas vizsgaléagy,

ac) a beteg ellatasat végz8 egészséglgyi dolgozé szamara a kézmosasi, illetve fertétlenitési
lehet6ség és a sziikséges butorzat biztositott;

b) a rendel6helyiséggel kdzvetlen kapcsolatban |évé, vagy azon belll elklldnitett 61t6z6
terlletet, kivéve, ha az ellatas jellegébdl addddan a beteg fizikalis vizsgalata nem szilkséges;

c) vardhelyiséget;

d) kézmosasi lehetéséggel ellatott mellékhelyiséget; e) az egészségugyi dokumentaciénak az
egészségugyi adatokra vonatkozdé szabalyok szerinti tarolasat, illetve kezelését.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat nem kell biztositani, amennyiben az egészségligyi szolgaltatd
kizarélag a) a beteg otthonaban, b) az e célra kialakitott jarmdben nyujt egészséglgyi
szolgaltatast.

(3) A (2) bekezdés a) pontjaban foglalt esetben az egészségligyi szolgaltatd székhelyén, illetve
telephelyén biztositani kell az ellatashoz szikséges targyi feltételek szakszer( tarolasat, a b)
pontban foglalt esetben pedig a kézmosasi lehetéségen tul — figyelemmel a 11. § (1)
bekezdésében foglaltakra — a vizsgalat jellegébdl adodé targyi feltételeket.

(4) A betegek szamara az Egészségbiztositasi Alapbdl vagy a koézponti koltségvetésbdl
finanszirozott egészségligyi szolgaltatast nyujté haziorvosi szolgalatnal, valamint az Eltv. 3. §-a g)
pontjaban meghatérozott, rendelbintézeti jarobeteg-szakellatast vagy fekvébeteg-szakellatast
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nyujté egészségiigyi intézményben (a tovabbiakban: gydgyintézet) biztositani kell az akadalymentes
kozlekedés lehetéségét, tovabba a gydgyintézetben a fogyatékkal él6k részére biztositani kell az (1)
bekezdés d) pontja, illetve a 4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti feltételek specidlis kialakitasat.

(5) Minden fekvébeteg-szakelldtast nyujtdé egészséglgyi intézményben biztositani kell a
betegellatas biztonsagat fokozé betegazonosité rendszer mikodését, amelynek részletes
szabdlyait a szervezeti és m(ikddési szabalyzatban kell meghatarozni, figyelemmel a hatalyos
adatvédelmi rendelkezésekre is.

4. § (1) A 3. §-ban foglaltakon tul minden 24 ¢6ranal hosszabb folyamatos ellatast nyujto
egészseéglgyi szolgaltatonal biztositani kell

a) a beteg pihenését, illetve éjszakai elhelyezését biztosité helyiséget, amelyben az agyon tul az
étkezéshez és a mindennapi haszndlatu személyes holmi elhelyezéséhez szikséges targyi
eszkdzok, valamint folyoviz is rendelkezésre all,

b) az a) pont szerinti helyiségbdl vagy annak eléterébdl, illetve az egyes helységeket 6sszekdtd
kozlekedSbdl nyild zuhanyozot, illetve mellékhelyiséget,

c) a beteg kizardlagos haszndlatdban |évd, az utcai ruhazatdnak elhelyezésére szolgalod
szekrényt vagy kilon zarhaté szekrény részt,

d) a beteg kezdeményezésére, illetve atmeneti cselekv6képtelenné valasa esetén a beteg
ertéktargyainak megérzését — nem tervezett ellatds soran és a napi életvitelhez szikséges
eszk6zbk esetén értékhatartdl fliggetlendl — készpénz és egyéb vagyontargy esetén a mindenkori
nyugdijminimum 06tszérését meg nem haladd értékhatarig, illetve e felett az egészségligyi
szolgaltaté szabalyzataban foglaltak szerint,

e) a betegek részére az igény szerinti mennyiségl folyadékfogyasztas lehetéségét allandd
jelleggel,

f) a normal és a konnyl-vegyes étkeztetésben részeslild betegek szamara napi haromszori
étkezést, ezen belll ebédre — amennyiben a beteg allapota és terapias igénye nem zarja ki — egy
normal és egy konnyl-vegyes menubdl t6rténd valasztas lehetbségét azzal, hogy az egyes
étkezések kotelez6 energiatartalom-eloszlasa 35% reggeli, 40% ebéd és 25% vacsora,

g) az f) pontban meghatarozott étkezéseken tul naponta egy alkalommal kisétkezést,

h) a betegek megfelel6 étkezésének biztositdsa érdekében élelmezési munkacsoport
mulkodését, mely egy f6 dietetikus koordindtorbdl és az apolas, illetve a gydgyitas tertletérdl
kijelolt egy-egy személybdl all,

i) minden beteg részére személyes hasznalatu targyainak biztonsagos 6érzésére alkalmas széf
elhelyezését, a fizikai vagy pszichés allapotuk, illetve életkoruk miatt dnmaguk ellatasara képtelen
betegek kivételével.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat az egynapos sebészeti ellatast, illetve kuraszerlien végezhetd
ellatast nyujtd, vagy nappali kérhazként mikddd egészséguigyi szolgaltatéd - az egybefliggd ellatas
24 6ranadl rovidebb idétartamara tekintettel értelemszerden - kilén jogszabdlyban foglaltak szerint
biztositja.

(3) Az (1) bekezdés f) pontja alkalmazasaban:

a) gyogyintézeti normal étkeztetés: a diétat nem igényld gyogyintézeti fekvObeteg atlagos
energia- és tapanyagszikségletét fedezd étkeztetés,

b) kénnyl-vegyes étkeztetés: kimélé étkeztetés, mely a gyogyintézeti fekvébeteg atlagos
energia- és tapanyagszikségletét fedezi, és amelynek étrendje Osszedllitdsa soran a
nyersanyagok eés az ételkészitési eljarasok kivalasztasanal alapveté szempont az ételek
emeészthetbsége.
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(4) Az (1) bekezdés i) pontja szerinti esetekben a széf elhelyezésének kotelezetisége aldli
mentesség nem érinti az egészségligyi szolgaltaténak az (1) bekezdés d) pontjaban foglalt
értéktargy-megdérzési kotelezettségét.

5. § (1) Az egészségligyi szolgaltatd

a) az egészségugyi alapellatas korében

aa) haziorvosi, hazi gyermekorvosi, haziorvosi Ugyeleti, védéndi, iskola- és ifjusag-
egeszseégugyi, foglalkozasegészségugyi és a fogorvosi alapellatas korébe tartozé szolgaltatas
nyujtasa esetén, amennyiben mikoddése az adott alapellatas kérébe tartozé valamennyi ellatast
feldleli, a szolgalat (pl. haziorvosi szolgalat),

ab) a betegek otthonaban térténé apolasi, illetve kérhazi ellatast kivaltdé szakapolasi feladatok
esetén az otthoni apolasi, illetve szakapolasi szolgalat, a haldoklé beteg otthonaban térténé
gondozasaval kapcsolatos egészséglgyi tevékenység végzése esetén pedig a hospice szolgalat
elnevezés hasznalatara jogosult;

b) a jarobeteg-szakellatas kérében

ba) egy egészségligyi szakmahoz tartozd és a diagnosztikai hatteret mas egészségugyi
szolgaltaté kézremikddésével biztositd egészségligyi szolgaltatas nyujtasa esetén a rendeld,

bb) egy vagy tobb szakterlilethez tartozé és — a klinikai laboratériumi hattér tekintetében
legalabb a JO szintnek megfelel6 — diagnosztikai hattér helyszini biztositasaval mikédd, de a bc)
pontban foglalt feltételeknek nem megfeleld egészségigyi szolgaltatas nyujtasa esetén a
szakrendel6/szakrendelés,

bc) legalabb 4 szakterileten az adott terllethez tartozé valamennyi egészséguigyi szolgaltatast
nyujté és a helyszinen radiologiai és legalabb a JO szintnek megfelel6 klinikai laboratériumi
diagnosztika, valamint a 10. § (4) bekezdésére figyelemmel, a feladatok ellatasahoz indokolt
magasabb szint( klinikai laboratériumi diagnosztikai ellatas biztositasa esetén a rendeldintézeti
szakrendel6/rendelbintézeti szakrendelés,

bd) a ba) pontban foglalt esetben, amennyiben szolgéltatas nyujtasara valtozé helyszinen, illetve
e célra kialakitott jarmdvel kerll sor, a mobil egészségugyi szolgalat,

be) a legalabb a progresszivitas 2. szintjén mikodd fekvBbeteg-ellatast nyujtd egészségigyi
szolgaltatd specialis személyi, illetve targyi feltételei igénybevételével végzett egészségligyi ellatas
esetén a szakambulancia,

bf) kilon jogszabaly szerinti krénikus betegek, illetve fert6zé betegségben szenvedd betegek
ellatasa és specidlis gondozasa esetén a gondozo,

bg) specialis diagnosztikai vagy terapias feladatok ellatasa esetén, az allomas, illetve a kdzpont,

bh) kizarélag a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasat végzé egészségligyi szolgaltatd
esetén a laboratorium,

bi) kizarélag a koérisme feldllitasa, illetve megerdsitése céljabdl specidlis vizsgdlat végzésére
szakosodott egészségulgyi szolgaltaté esetén, a diagnosztikai kézpont,

bj) kizardlag egészségligyi szakdolgozé(k) altal nyujtott ellatast végzé egészségligyi szolgaltatd
esetén az adott egészségligyi szakma vagy szakképesités elnevezés hasznalatara jogosult;

c) a fekvébeteg-ellatas kdrében

ca) folyamatos orvosi felligyeletet nem igénylé apolasi, szakapolasi szolgaltatas nyujtasa esetén
az apolasi intézet,

cb) hosszu apolasi ideji megbetegedésekre szakosodott intézmény esetén - ideértve az
apoltak aktiv ellatasara is szakosodott egészségugyi szolgaltatokat is - a kronikus kérhaz,

cc) belgydgyaszati, sebészeti és még legalabb egy szakma tekintetében a progressziv ellatas 1.
szintjéhez tartozé valamennyi egészséglgyi szolgaltatas nyujtasa, és ezen tulmenden a helyszinen
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ultrahang, elektrokardiografiai, radioldgiai és klinikai laboratériumi diagnosztikai ellatas biztositasa
esetén a korhaz, illetve e mellett egyes szolgaltatasok ce) pont szerinti feltételekkel torténd
nyujtasa esetén a korhaz és szakkorhaz,

cd) amennyiben a cc) pontban foglaltak ellatasat nem osztalyszerkezet szerint, hanem az egyes
szakterileteket 6dsszevontan latja el, a matrix korhaz,

ce) egy egészseégugyi szakma, illetve ahhoz szorosan kapcsolodd tarsszakmak tekintetében,
legalabb a progressziv ellatas 2. szintjéhez tartozé valamennyi egészséguigyi szolgaltatas nyujtasa
€s az ehhez szikséges teljes altalanos diagnosztikai hattér helyszinen térténd biztositasa esetén a
szakkorhaz,

cf) amennyiben az egészséglgyi, szocialis és csaladiigyi miniszter (a tovabbiakban: miniszter)
irdnyitasa ala tartozd egészséglgyi szolgdltatd a ce) pontban foglalt feladatok ellatéasat a
progresszivitas 3. szintjén végzi, az orszagos intézet,

cg) a fekvObeteg-ellatas korébe tartozd szolgaltatast az orvostudomanyi vagy egészségtudomanyi
képzést folytatd egyetem szervezeti egységeként latja el, a klinika elnevezés hasznalatara jogosult;

d) amennyiben egy szakterlleten a jarObeteg-ellatas korébe tartozd egészségugyi
szolgaltatasok nyujtasa mellett legalabb 5 napon keresztll napi 8 6raban biztositja a 4. § (1)
bekezdése szerinti targyi feltételeket, a nappali korhaz elnevezés hasznalatara jogosult.

(2) Rehabilitacios ellatast nyujté egészséglgyi szolgaltatd, amennyiben az Eltv. 238. §-a
szerinti természetes gyogytényezd a helyszinen rendelkezésre all, vagy meghatarozott indikacio
szerint szakosodott ellatast nyujt, a szanatérium elnevezés hasznalatara jogosult.

(8) Az Eltv. 3. § ga) pontja szerinti egészségugyi szolgaltatd a b) és c) pont szerinti elnevezése

mellett a gydgyintézet elnevezés hasznalatara is jogosult.
6. § (1) Az atliltetés, illetve mas célu egészségigyi felhasznalas céljabdl eltavolitott emberi eredetd
szerv, szOvet és sejt - ideértve a vért, a vér alkotérészeit, a csontvelét, az ivarsejtet és a
praeembriot is - szallitdsa és tarolasa - az Eltv. Xl. fejezete értelmében - az egészséglgyi
szolgaltatas kdérébe tartozo tevékenységnek mindsul.

@)

(@) Kizardlag a diagnosztikai vizsgalat céljabdl a betegtdl levett vizsgalati anyagok szallitasara az
egészséglgyi szolgaltatd altal igénybe vett szallitd nem mindsll egészségligyi szolgaltatonak,
azonban az egészségligyi szolgaltatd az igénybevételérd| tajékoztatia az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: egészséglgyi hatdsag) terlletileg illetékes varosi, févarosi
kerUleti intézetét, amely a szallitd tevékenységét a szakfellgyeleti ellenbrzés keretében vizsgalja.

7. § (1) E célra kialakitott jarmuivel a beteg egészséglgyi szolgdltatohoz, illetve az egészségugyi
szolgaltatétol otthonaba torténd szallitasat végzé egészségligyi szolgaltatd a betegszallitd
szolgalat elnevezés hasznalatara jogosult.

(2) Az Eltv. 94. §-a szerinti mentést végzd egészségugyi szolgaltatd a mentészolgalat elnevezés
hasznalatara jogosult.

(83) Amennyiben az (1)-(2) bekezdés szerinti egészségligyi szolgaltatast specialis csoportba
tartoz6 betegek szamara nyujtjdk, ennek feltlintetését az egészségligyi szolgaltatdé az
elnevezésében hasznalhatja (pl. koraszilott mentés, fertézébeteg-szallitas).

8. § (1) A gyodgyszerellatast végz6é egészséglgyi szolgaltatdk elnevezésérdl kildon jogszabaly
rendelkezik.

(2) Azok az egészséglgyi szolgaltatok, amelyek tevékenysége az 5-7. §-ba nem sorolhaté be,
az egészséglgyi szolgaltatds nyujtasara jogositdé mikoddési engedély nyilvantartasi rendszere
szerinti elnevezés hasznalatara jogosultak.
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(3) Amennyiben az egészséglgyi szolgaltatd tobb telephelyen mikddik, az 5-7. § szerinti
elnevezésének feltlintetése mellett a mikodési engedélye szerint az adott telephelyen folytatott
egészséglgyi szolgaltatas nevesitésére, tovabba amennyiben elismert természetes gyogytényezé
felhasznalasaval térténik az egészségligyi szolgaltatas nyujtasa a flrdé-, illetve klimagydgyintézet
elnevezés hasznalatara is jogosult.

(4) Az egészségigyi képzésben, szakképzésben részt vevd egészséglgyi szolgaltatd az
elnevezése mellett az oktatdhely vagy gyakorldhely, illetve az oktatasi intézmény nevének
feltintetésére is jogosult.

(5) Az egészségligyi szolgaltaté - a (6) bekezdésben foglalt kivétellel - nem hasznalhat olyan
elnevezést, amely az 5-8. §-okban nem szerepel, tovabba elnevezése nem lehet megtévesztd, annak
egyértelmuen ki kell fejezni az altala nyujtott egészségiigyi szolgaltatasokat és azok ellatasi szintjét.

(6) A kulfoldi székhellyel rendelkezé egészséguligyi szolgaltaté jogosult az (5) bekezdés szerinti
elnevezése mellett a ra iranyadd jog szerinti elnevezés feltiintetésére is.

9. § (1) Az eltér6 egészségi allapotu betegek differencialt ellatasat a munkamegosztas és a
fokozatossag elvén egymasra épulé progressziv ellatérendszer a (2)-(3) bekezdés szerinti ellatasi
szinteken biztositja.

(2) A jarobetegek

a) eseti szakellatdsa és a kronikus betegek folyamatos gondozasa a jardbeteg-ellatas
alapszintjén, az altalanos jarébeteg-szakellatas,

b) specidlis szaktudast és/vagy eszkdzoket igényld szakellatasa a jarébeteg-ellatas emelt
szintjén, a specidlis jardbeteg-szakellatas keretében torténik.

(B) A fekvlObeteg-szakellatas - az ellatashoz szikséges eltér6 személyi és targyi feltételek
alapjan - az alabbi progresszivitasi szinteken torténik:

a) |. ellatasi szint, a progressziv ellatas alapszintje, amelyet az adott ellatast nyujté valamennyi
egészséglgyi szolgaltatonal biztositani kell,

b) Il. ellatasi szint, a progressziv ellatas kdzépszintje, amelyet a legalabb egy megye, illetve a
févaros lakossaganak adott ellatasat végzdé egészségiigyi szolgaltatonal biztositani kell,

c) lll. ellatasi szint, a progressziv ellatas felsé szintje, amelyet az adott ellatast regionalis vagy
orszagos szinten végzd egészségugyi szolgaltatonal biztositani kell.

(4) A sebészeti osztaly |. ellatasi szintjére engedéllyel rendelkez6 egészségugyi szolgaltaté a
traumatoldgiai ellatas I. ellatasi szintjébe tartozé szolgaltatast is nydjthat, amennyiben az arra
eldirt feltételeknek megfelel.

10. § (1) E rendelet

a) 1. szamu melléklete tartalmazza az egyes egészséglgyi szakmaktol fliggetlen altalanos
minimumfeltételeket,

b) 2. szamu melléklete tartalmazza az egyes szakmdk koérébe tartozd egészségulgyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges minimumfeltételeket,

c) 3. szamu melléklete tartalmazza a kizardlag az Eitv. 3. § ga) pontja szerinti gyogyintézetben
nyujthaté egészséglgyi szolgaltatasokat.

(2) Az adott szakma keretében végzett beavatkozasok minimumfeltételeit a 2. szamu melléklet
egészseéglgyi szakmankeént, jard- és fekvBbeteg-ellatas szerinti bontasban, ellatasi szintenként
hatarozza meg, nevesitve a szlkséges diagnosztikai feltételeket és az egyéb specidlis
kovetelményeket.

(3) A fekvbbeteg-szakellatas korébe tartozd egészségligyi szolgaltatasok minimumfeltételeit a 2.
szamu melléklet a nyujtott ellatashoz tartozé - kiilén jogszabaly szerint meghatarozott - homogén
betegségcsoportokhoz (a tovabbiakban: HBCS) rendelve nevesiti, meghatarozva az egyes ellatasi
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szinteken végezhetd beavatkozasokat, az ehhez szilkséges személyi és targyi feltételeket -
ideértve az egyes ellatasi szintekhez rendelt specidlis eszkdzoket és a diagnosztikus hatteret is -
tovabba az ellatas megfeleld szakmai szinten torténd végzését garantald éves minimalis
esetszamot.

(4) A diagnosztikus hattér - amennyiben a melléklet eltéréen nem rendelkezik - mas
egészseégugyi szolgaltatoval kétdtt szerz6dés alapjan is biztosithato.

(5) A minimalis esetszam tekintetében a beavatkozast végzé team vezetbje altal végzett
beavatkozasok az iranyadok. Amennyiben a beavatkozasok végzésére tobb egészségugyi
szolgaltaténal kerll sor, annak megtérténtét az illetékes szakmai vezetd vagy a szolgaltaté orvos
vezetdje igazolja.

(6) A jardbeteg-ellatas minimumfeltételeit a 2. szamu melléklet az adott szakma keretében
végezhetd beavatkozasok szerint, az altalanos jarébeteg-ellatas (alapszint) és a specidlis feltételek
mellett végzett ellatasok (emelt szint) tekintetében hatarozza meg.

(7) A mellékletben meghatarozott esetszamot harom év atlagaban, Uj szolgaltaté esetében a
szakmai programban irtak szerint kell figyelembe venni.

(8) Egy adott szakrendeléshez szikséges targyi feltételek ugy is biztosithatéak, ha azonos
telephelyen, azonos rendelési id6ben ugyanazon szolgaltatd masik szervezeti egységében ezek
igénybe vehetben rendelkezésre allnak.

(9) Az egyes szakterlletekre vonatkozéan szakmai minimumfeltételt meghatdrozé egyéb
jogszabalyok jegyzékeét tartalmazé kdzlemény az Egészségigyi Kozlényben kerll kbzzétételre.

11. § (1) Amennyiben jogszabaly egyes egészséglgyi szakmakhoz minimumfeltételt nem rendelt,
azok jogszabalyban t6rténd meghatarozasaig az egészséglgyi hatdésag - az adott egészségugyi
tevékenységre vonatkozdé szakmai szabalyok alapjan - egyedileg hatarozza meg a muikddési
engedélyezési eljaras, illetve a szakfelligyeleti ellenérzés soran - a hazai és a nemzetkozi

protokollok alapjan - a biztonsagos betegellatas érdekében nélkilézhetetlen minimalis
koévetelményeket.
(@) Az egészségugyi hatésag - kilon jogszabalyban foglaltak szerint - ellenérzi a

minimumfeltételek meglétét és alkalmazhatdésagat. Ennek keretében kerll sor a diagnosztikus
hattér biztositasara vonatkozd szerzddések, illetve az ezek alapjan nyujtott szolgaltatasok -
ideértve a szakmailag indokolt esetekben a parhuzamos rendelkezésre allast is - ellenérzésére is.

(8) Az Eutv. 121. §-a szerinti bels6 minéséglgyi rendszer kdvetelményeit az Egészségligyi,
Szocialis és Csaladlgyi Minisztérium iranyelve tartalmazza.

(4) MinGségiranyitasi rendszerének tanusitasat csak az az egészségugyi szolgaltatd
kezdeményezheti, amelyik megfelel az e rendelet szerinti minimumfeltételeknek.
12. § (1) Ez a rendelet a kihirdetését kdvetd 15. napon Iép hatalyba.

(2) E rendeletben foglalt eléirasokat a hatalybalépését kdvetéen benyujtott miikddési engedély
iranti kérelmek elbiralasanal kell alkalmazni.

(8) A rendelet hatalybalépésével egyidejlileg az egészségligyi szolgaltatast nyujtd egyes
intézmények szakmai minimumfeltételeirdl sz6l6 21/1998. (VI. 3.) NM rendelet és az azt mdédositd

a) 17/1998. (XIl. 27.) EGM rendelet,

b) 12/1999. (V. 31.) EUM rendelet 1-4. §-a és 5. §-anak (1)-(3) bekezdése, valamint 1. és 2.
szamu melléklete,

c) 4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet 19. §-anak (7) bekezdése,

d) 24/2000. (IX. 1.) EUM rendelet 1-6. §-a, 10. §-anak (3)-(5) bekezdése és 1-7. szamu
melléklete,

€) 34/2000. (XI. 22.) EUM rendelet 10. §-anak (4) bekezdése,
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f) 17/2002. (IV. 12.) EUM rendelet 7. §-a,

g) 26/2002. (V. 14.) EUM rendelet 11. §-a és 3. szamu melléklete,

h) 6/2002. (IX. 26.) ESzCsM rendelet a hatalyat veszti, azonban rendelkezéseit az e rendelet
hatalybalépésekor m(ikddési engedéllyel vagy ideiglenes muikddési engedéllyel rendelkezé
egészséglgyi szolgaltatok tekintetében - kilon jogszabaly eltéré rendelkezése hianyaban -
alkalmazni kell.

(4) Ahol jogszabaly varosi koérhazrél, megyei korhdzrdl, illetve orszagos intézetrdl nem a

progressziv ellatast érinté kérdés kapcsan rendelkezik, ott ezen nem az ellatasi szintet, hanem az
egészseéglgyi szolgaltatd terlleti ellatasi kotelezettségét kell érteni. (5) A (3) bekezdés szerinti
kilén jogszabalyrdl, tovabba az egészséglgyi koézszolgaltatok ellatasi szintek szerinti
besorolasardl a miniszter tajékoztatot tesz kdzzé.
13. §. (1) Az egészséglgyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
sz6lo 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet és az egészségugyi szolgaltatok és miikddési
engedélylk nyilvantartasardl, valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrdl sz6ld 2/2004. (XI. 17.)
EUM rendelet moédositasardl szold 1/2012. (V. 31.) EMMI rendelettel (a tovabbiakban: Médr.)
megallapitott 2. és 3. melléklet szerinti, a fekvébeteg-szakellatast nyujté egészségligyi
szolgaltatok részére megallapitott feltételeknek valdo megfelelést

a) azoknak a fekvébeteg-szakellatast nyujté egészséglgyi szolgaltatoknak, amelyeket a megyei
onkormanyzatok konszolidacidjardl, a megyei 6nkormanyzati intézmények és a Févarosi
Onkormanyzat egyes egészségligyi intézményeinek atvételérél szél6 2011. évi CLIV. tdérvény 7. §
(2) bekezdése szerinti kapacitas-felosztasi eljaras érint, a kapacitas-felosztas targyaban hozott
hatarozat kdzlésétdl szamitott 8 napon belll,

b) az a) pont ala nem tartozo, fekvébeteg-szakellatast nyujtdé egészségigyi szolgaltatdknak
2012. julius 1-jéig kell bejelentenilk.

@)

(3) A Médr.-rel megallapitott 2. és 3. melléklet szerinti, a kdzfinanszirozott jardbeteg-szakellatast
és diagnosztikai szolgaltatast nyujté egészséglgyi szolgaltatok részére megallapitott feltételeknek
2012. szeptember 30-atdél kell megfelelni.

(4) A (3) bekezdés szerinti megfelelést az egészségigyi szolgaltatéknak a mikddesi engedély
esetleges moédositasaval egyidejlileg, de legkésdbb 2012. december 30-ig kell bejelenteniik.

()

13/A. § (1) Az egyes egészséguigyi targyu miniszteri rendeletek moédositasarol szélo 27/2012. (IX.
18.) EMMI rendelettel (a tovabbiakban: Modr2.) a fekv8beteg-szakellatast nyujté szolgaltatdk
részére megallapitott, a 2. és a 3. mellékletben foglalt, Uj, illetve mdodosult feltételeknek vald
megfelelésrél a szolgaltatoknak nem kell bejelentést tennilk.

(2) A kdzfinanszirozott jarobeteg-szakellatast és diagnosztikai szolgaltatast nyujté egészséguigyi
szolgaltatok esetében a Modr2. altal megallapitott 2. és 3. melléklet tekintetében a 13. § (3)-(4)
bekezdéseit kell alkalmazni.

13/B. § Az egyes egészségligyi targyu miniszteri rendeletek modositasardl szoldé 16/2015. (Ill. 30.)
EMMI rendelettel médositott 2. melléklet szerinti, az Ujszul6ttkori objektiv hallassz(iré készllékkel
kapcsolatos feltételeknek 2015. szeptember 1-jétél kell megfelelni.

13/C. § A kdzép-magyarorszagi térség szakellatasanak e rendeletben foglalt feltételek szerinti
fejlesztése érdekében, az annak el6készitését végzé Emberi Eréforrasok Minisztériuma és Allami
Egészségligyi Ellaté Koézpont allomanyaba tartozé személyekkel és szolgaltatasvasarlassal
kapcsolatos tervezési feladatok ellatasa, fejlesztések el6készitése, kivitelezés lebonyolitasa,
intézményi létesitéssel és mikddéssel dsszefliggd szabalyozd eszkdzok elbkészitése sziikséges.
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1. melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez
Az egészségiligyi szolgaltatok tevékenységéhez sziikséges - engedélyezett egészségiigyi
szakmatdl fliggetlen - altalanos minimum koévetelmények

1. A fekvébeteg-ellatas minimum kapacitasa

A fekvbbeteg-ellatast nyujté egészséglgyi szolgaltatok kozul
1.1. a krénikus, rehabilitacids, vagy az apolasi betegellatast nyujté szolgaltatasnal
1.1.1. kérhdzhoz, mas egyéb egészséglgyi fekvdbeteg ellatashoz nem integralt intézet esetében 10,
1.1.2. kérhazban, mas egyéb egészségligyi fekvébeteg ellatasban integralt osztaly esetében 15,
1.2. az aktiv és/vagy kronikus betegellatast nyujtoé kérhaz, az orszagos intézet esetében 70,
1.8. a klinika esetében - amennyiben egy szakmara vagy egy szakmai fécsoportba sorolt
szakmakra rendelkezik engedéllyel - 30
fekvObeteg egyidejli elhelyezéséhez és ellatdsdhoz szikséges Kkapacitas folyamatos
rendelkezésre allasardl kell gondoskodni.

2. A szolgaltatok szakmaktol fiiggetlen feladatai

2.1. A fekvlBbeteg-ellatast nyujtd egészséglgyi szolgaltatd a betegellatas folyamatossaga
érdekében az engedélyezett szakmak mindegyike szamara sajat szervezeti egységének
mUkddtetésével vagy mukodési engedéllyel rendelkezé kdzremikddd egészséglgyi szolgaltatd
bevonasaval, vagy szerzédés utjan [kivéve: d),m), n), r), s) pont] biztositja

a) az apolas-gondozast,

b) a fizioterapias szolgaltatast,

c) a gyogyszerellatast,

d) az egészségligyi dokumentaciot, nyilvantartast és adatvédelmet,

e) a betegek szamara - az egyedi diétas kdvetelményekre is figyelemmel - a betegélelmezést és
dietetikai szolgaltatast, dietetikai szaktanacsadast,

f) a sterilanyag-ellatast,

g) arovar- és ragcsalé irtast,

h) a kommunalis és veszélyes hulladék kezelését és tarolasat,

i) a szakkonyvtari szolgaltatast és/vagy internet elérhetéséget,

j) az egészségugyi textilia-ellatast (textiltisztitas, szennyes- és tisztaruha kezelés),

k) az intézményi takaritast, tisztasagot,

/) a halottak szallitasat és/vagy hdtve tarolasat,

m) az infekciokontrollt (kilon jogszabaly szerint),

n) a dezinfekcio tevékenységet,

o) a kézponti vagy egyedi orvosi gazellatast,

p) a bioldgiai minta szallitasat és tarolasat,

q) az intézményen bellli betegszallitast,

r) a jarvanylgyi érdekbdl torténd elklldnitést, megel6z6 rendszabalyokat (izolacio),

s) a vér- és vérkészitményeket (beleértve a szallitast is).

2.2. A jarobeteg-ellatast nyujtd egészségligyi szolgaltatd a betegellatas folyamatossaga
érdekében az engedélyezett szakmak mindegyike szamara sajat szervezeti egységének
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mUkddtetésével vagy mikodési engedéllyel rendelkezé kdzremikddd egészséglgyi szolgaltatd
bevonasaval, vagy szerz6dés utjan [kivéve: e),k), n) és q) pont] biztositja

a) az asszisztenciat/apolast,

b) a gydgyszerellatast,

c) a fizioterapiat,

d) a diagnosztikai szolgaltatast,

e) az egészségligyi dokumentaciot, nyilvantartast és adatvédelmet,

f) a sterilanyag-ellatast,

g) az egészségugyi textilia-ellatast (textiltisztitas, szennyes- és tisztaruha kezelés),

h) a kommunalis és veszélyes hulladék kezelését és tarolasat,

i) az intézményi takaritast, tisztasagot,

j) a rovar- és ragcsalo irtast,

k) az infekcidkontrollt (kiil6n jogszabaly szerint),

) a dezinfekcio tevékenységet,

m) a biolégiai minta szallitasat,

n) a bioldgiai minta tarolasat,

0) az intézményen bellili betegszallitast,

p) a dietetikai szaktanacsadast (csak a rendelintézetben),

q) a jarvanytgyi érdekbdl torténd elkilonitést és a megel6z6 rendszabalyok betartasat (izolacid).

3. A jarébeteg szakrendelés/szakambulancia altalanos feltételei

3.1. Szakrendelés: a jarébeteg-szakellatas olyan altalanos szintje, mely a 7. pontban felsorolt
feltételekkel és a 2. mellékletben az adott szakmandl meghatarozott személyi és egyéb targyi
feltételekkel elkilonllten rendelkezd szervezeti egység, amely egy engedélyezett szakmat foglal
magaba és meghatarozott rendelési idében mikdédik. Amennyiben ugyanazon szakmaban,
ugyanazon idében tdébb rendelében nyujtjak a jarobeteg-szakellatast, az egyes rendeléseket
0Onallé szervezeti egységnek kell tekinteni és a miikddési engedélyben kiildn-kildn kell nevesiteni.
3.2. Szakambulancia: a jarébeteg-szakellatas olyan specidlis ellatasi szintje, amely a 7. pontban
meghatarozott targyi feltételekkel, illetve az adott szakmaban a 2. mellékletben meghatarozott
minimumfeltételekkel rendelkezd, specidlis tevékenységeket végzd elkuldnult szervezeti egyseg.

4. Fekvibeteg-ellato osztaly miikodésének altalanos feltételei

4.1. Altalanos feltételek

a) A fekvBbeteg-ellatd osztaly: olyan elkllonilt szervezeti egység, amely egy engedélyezett
szakmat foglal magaba.

b) A fekvbbeteg-ellatd dsszevont osztaly: olyan elklldnilt szervezeti egység, amely egy szakmai
fécsoportba sorolt tébb engedélyezett szakmat, valamint mas szakmai fécsoportba tartozo,
szakmailag szorosan illeszkedd, azonos ellatasi formaban engedélyezett szakmat foglal magaba.
Az 6sszevont osztaly agyszama az osztalyon belill engedélyezett szakmak koézil a 2. melléklet
szerinti legmagasabb agyszammal rendelkez8 szakma agyszamanak is megfelelhet.

c) Amennyiben a 2. melléklet masképp nem rendelkezik, az osztaly aza)pontban
meghatarozottak tekintetében legalabb 15 fekvébeteg egyidejl elhelyezéséhez és ellatasahoz
szikséges feltételek folyamatos rendelkezésre allasat biztositja.
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d) Az osztaly szakorvosi szakképesitéssel rendelkezé felel8s szakmai vezetd (az apolasi osztaly
és a kozponti gydgytorna-fizioterapia kivételével, a Kkilén jogszabalyban meghatarozott
szakképesitéssel rendelkezd osztalyvezetd féorvos) iranyitasaval miikddik.

4.2. Minden fekvbbeteg-ellaté osztalynak rendelkeznie kell 4 percen belll elérhetéen az
Ujraélesztés eszkdzeivel (Ujraéleszid talca/taska), igy kilondsen:

a) motoros szivéval,

b) hordozhato defibrillatorral,

c) kézi lélegeztetbvel,

d) laryngoscoppal, tubusokkal,

e) hordozhaté EKG-val, mely legalabb 3 elvezetés egyidejl megjelenitésére és rogzitésére alkalmas,

f) a 2. mellékletben a kézponti Ugyelet minimumfeltételeinél meghatarozott gydgyszerekkel.

4.3. Minden fekvébeteg-ellatd osztalynak rendelkeznie kell a 3. § (1) bekezdés a) és b) pontjaban a
rendelére meghatarozott feltételeknek megfelel osztalyos vizsgald helyiséggel.

4.4. A felnétt ellatas keretében gyermekellatast nyujtdé egészséglgyi szolgaltatonak gyermekek
elhelyezésére kullon koértermet, szlldi jelenlét lehetéségét és elérhetd gyermekgydgyasz
szakorvosi ellatast biztositania kell. 18 év alatti gyermek felnétt osztalyon is ellathatd a kovetkezé
szakmakban: fll-orr-gégészet, traumatoldgia, sebészet, szllészet-négydgyaszat, szemészet,
ortopédia.

5. A fekvbbeteg-ellatas specialis miikodési formai

5.1. Matrix osztaly

5.1.1. A matrix osztaly: olyan elkllonllt szervezeti egység, amely tébb, de azonos ellatasi
formaban, kulénbdz6 szakmai fécsoportba tartozéd engedélyezett, azonos telephelyen
elhelyezkedd szakmat foglal magaba (kivéve csecsemé- és gyermekgyogyaszat szakma) azzal,
hogy a szervezeti egységben vagy operativ, vagy nem operativ tevékenység végezhetd,
szakmankeént régzitett agyszammal.

5.1.2. A matrix osztalyon az engedélyezett szakmak vonatkozasaban legalabb 5 agyat kell
elklléniteni. A matrix osztalyon, az osztaly altalanos minimumfeltételein tul biztositani kell a
progressziv ellatasi szintnek megfeleléen az egyes szervezeti egységenként engedélyezett egyes
szakmakhoz tartozo, a 2. mellékletben meghatarozott személyi és targyi feltételeket. Az Ggyeleti
ellatasnal minden, az adott matrix osztalyon engedélyezett szakma tekintetében a szakorvos
jelenlétét vagy készenlétét biztositani kell.

5.1.3. A kdzfinanszirozott matrix osztalyon ellatott szakmak ugyanazon a telephelyen, dnalléan,
tovabbi kdzfinanszirozott osztalyon nem engedélyezhetdk.

5.1.4. Intenziv, slrg6sségi, fert6z8, szilészet-ndgyodgyaszati, onkoldgiai, pszichiatriai,
neuroldgiai, rehabilitacios és apolasi osztalyos feladatok matrix osztalyon nem lathaték el.

5.1.5. A csecsemd- és gyermekgyodgyaszat tekintetében matrix osztaly csak csecsemd- és
gyermekellatas nyujtast jelenté szakmakoddal ellatott szakmak esetében hozhatd Iétre, a
neonatoldgia kivételével. A gyermekgyodgyaszati szakmai tevékenységek, feladatok csak ugy
végezhetdk el matrix osztaly keretében, ha altalanos csecsemd- és gyermekgydgyaszati szakma
mellett mikoédnek matrix formaban, minimum 4 agyon.

5.1.6. A lll. progresszivitasi szintre sorolt szervezeti egység nem kerllhet matrix osztalyba,
kivéve a csecsemdé- és gyermekgyogyaszati ellatasokat.

5.2. Kérhazi szakapolas (apolasi osztaly), 6nallé apolasi intézet
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5.2.1. A fekvBbeteg-ellatast nyujté egészséglgyi szolgaltatd sajat apolasi iranyitassal mikodd
egysége, amely apolasi szolgaltatast nyujt azok szamara, akiknek folyamatos &polasra van
szUkséguk, de rendszeres orvosi ellatasra mar nem szorulnak.

5.2.2. Az 6nall6 dpolasi intézet nem kérhazi strukturaban mdkodé intézmény.

5.2.3. Az apolasi osztalyon és az apolasi intézetben a felel6és szakmai vezetdi feladatokat a
vezetd apold latja el.

5.3. SUrgbsségi betegellatd osztaly/beteg-fogadodhely

A heveny tlnetek vagy slrgdsségi ellatast igénylé kérkép miatt elére nem tervezett felvételre
jelentkezd vagy elézetes szakorvosi vizsgalat nélkil jelentkez8, vagy beszallitott beteg fogadasara
fekvbbeteg-ellatasra engedéllyel rendelkezé egészségligyi szolgaltatd

a) sirg8ssegi betegellatd osztalyt koteles kialakitani a 2. mellékletben meghatarozott ,,stirgdssegi
betegellatd egységben szervezett szakellatas” minimumfeltételei alapjan,

b) az a) pontban meghatarozott feltételekkel nem rendelkezd szolgaltaté beteg-fogaddhelyet
koételes kialakitani az alabbi feltételek alapjan:

Gép-mliszerpark:

Hordozhato EKG képernyével

Defibrillator (hordozhatd)

Vércukormérd refraktometrids/elektrokémiai

Ambu ballon (felnétt, gyerek)

Szabad légutak biztositasanak eszkozei

Szivé (motoros vagy kdzponti)

Oxigén (palack vagy kdzponti)

Telefon

5.3.1. A sirgbsségi betegellatd osztalyt, illetve beteg-fogaddhelyet kdnnyen megkdzelithetd
helyen kell kialakitani. Az elhelyezkedésrdl, az elérhetd utvonalrdl és az lUgyeletes orvos (vezetd)
nevérdl az intézet bejaratanal jol lathato és egyértelmld modon tajékoztatast kell kifliggeszteni.

5.4. Kbzponti gydgytorna - fizioterapia egység

5.4.1. Fekvbbeteg-ellatast kiszolgald, vezetd gydgytornasz iranyitasaval miikddé egység, amely
gyogytorna-fizioterapia szolgaltatast nyujt egy intézményen belll az adott osztalyok igényeinek
megfeleléen.

5.4.2. A kbzponti gydgytorna - fizioterapia egységben a vezetd gyogytornasz iranyitasa alatt
gyégytornaszok és fizio/fizikoterapias (szak)asszisztensek, gydégymassz6rdk is dolgoznak.

5.4.3. Az egység felel6s szakmai vezetdi feladatait a vezetd gydgytornasz latja el, aki a korhaz
szakmai vezet6jének iranyitasa alatt all.

6. A miit6é egység altalanos minimumfeltételei

Az anesztezioldgiai munkahely minimumfeltételei az 1501 szakmakod alatt talalhatok

Kiemelt kezel6 Osztalyos miit6 Kozponti Miité
egység Egység
(6nallé szervezeti
egység)
Szemeélyi feltételek:
Vezeté ml(ités szakasszisztens - 116 116
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M(it8s szakasszisztens 2/mutéasztal 2/mutéasztal
Mitdssegéd 2/mutbéasztal 2/mutbéasztal
Szakmai helyiségek:
Személyzeti zsilip 1 1
Betegzsilip/betegtartézkodo 1 1
Betegel6készité? 1/mUt6terem 1/mUt6terem
Orvosi csaptelep hideg-meleg vizzel 1 1
Kéz érintése nélkil mikodtethetd
(kbnyokkel, labbal, szenzoros stb.) 5 5
szeradagold
Falra szerelt papirtérolkozé tartd 1 1
” 1 db legalabb 1 db legalabb
Bemosakodo 2 mitéteremhez | 2 miit6teremhez
Orvosi csaptelep hideg-meleg vizzel 2 2 2
Kéz érintése nélkil mikodtethetd
(kdnyokkel, labbal, szenzoros stb.)
. 4 4 4
szeradagold
Falra szerelt papirtorélkdzé tartd 1 1 1
M(itéterem’ 1 2
Kiemelt kezeld 1
Ebred6/megfigyel helyiség 1 1 kdzponti
Sterilanyag raktar eIkqunlltett 1 1
szekrény
Tiszta-anyagraktar eIkqunlltett 1 1
szekrény
Gvoavszerraktar elkilénitett elkilénitett y
yogy szekrény szekrény
El6készit6-munkaszoba - 1 1
Szennyes anyag-eszkoz elékészitd 1 1 1
Szennyes- és szemét tarold 1 1 1
Személyi tartézkodo - 1 1
Mosdok 1 1
Adminisztracios helyiség - - 1
Takaritészer és -eszkdz tarold elkulonl|tett 1 1
szekrény

T A mitéteremnek a bemosakodo helyiséggel és a beteg-el6készitével kozvetlen kapcsolatban kell lennie.
2 A helyiségek a ,,zold zéna” tisztafolyosojardl kell, hogy nyiljanak.

6.1. A m(téterem/kiemelt kezeld altalanos minimumfeltételei

Targyi feltételek:

Altalanos feladatoknak vagy specidlis feladatoknak megfeleléen biztonsagi d&ramforras X
biztositasa szlikséges

Mdtbasztal X
Megfelel6 megvilagitast biztosité mitélampa/mitélamparendszer X
Mobil m(itélampa X
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Kodzponti vagy egyedi gazellatd X*
Nagysebészeti altatégép, Iélegeztetdvel, monitorral X*
Mitéti észlel6 EKG rendszer + monitor X*
Infuziés pumpa + allvany X*
Mobil rontgen és/vagy tv képerdsité rendszer EL*
Nagyfrekvenciaju vago- és elektrocoagulalé készilék X*
Mdszerasztal goérdithetd (fékezhetd) X
MdUszerel6asztal, Sonnenburg (fékezhetd) X
Operatdri szék (karos, allithatd) X*
Mdszerasztal fix X
Mdtézsamoly, kétlépcsés X
Infuziés éallvany, mitéasztalhoz csatlakoztathato X
Sterildoboz tarol6 és allvany X
Roéntgenfilmnézd szekrény vagy digitalis rontgenarchivumhoz csatlakozé nagy monitor X*
Vérkészitmény tarolasara alkalmas hité X*
Gyodgyszer tarolasara alkalmas h(ité X
Vérkészitmény melegit6 késziilék X
Sugarvédd slomgumi-kdtények, egyéb véddeszkdzok X*
Defibrillator (mobil) mdtStraktusonként X*
Kdzponti szivé X*
Izolalé allvany X*
Ledob¢ allvany X*
Toldkocsi X*

Megjegyzés: *kiemelt kezeld esetén nem sziikséges

6.2. Ebredé-megfigyel6 helyiség minimumfeltételei

Ebredd-megfigyelé helyiség: altatds vagy egyéb érzéstelenités mellett végzett invaziv
beavatkozast kovetéen a beteg megfigyelésére és az azonnali szévédmények elharitasara

szolgald helyiség.

Ebred6-megfigyelS helyiség minimumfeltételei

Agyak:
0,5-1,5agy
I /mitéasztal
Mdtében : .
(szakmai profiltdl
flggden)
Osztélyon 2 agy
Személyi feltételek:
Anesztezioldgus orvos EL
Anesztezioldgus szakasszisztens vagy intenziv terapias szakasszisztens 1
Betegkisérd EL
Targyi feltételek:
Orvosi csaptelep hideg-meleg vizzel 1
Kdézponti gazellaté agyankeént
Szivérendszer (kbzponti) agyankeént
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EKG monitor 2 agyanként
EKG EL
Pulzoximéter agyankeént
Vérnyomasmeérd agyankeént
Hémérd agyankeént

Defibrillator (mobil)

1

Lélegeztetd ballon

2 agyankeént

Laryngoszkop (teljes lapoc sorozattal)

1

Respirométer

1

Respirator

1

InfUziés pumpa

1

Infuzids allvany agyankeént
Egyszerhasznalatos tlk, fecskenddék, kanilok X
Vérgaz analizator EL
Vizsgalolampa 1
Toldkocsi (Ul8-fekvd) 1
Zarhat6 gyogyszerszekrény + a betegellatashoz sziikséges gyogyszerek 1
Hitészekrény (gydgyszer) 1
Agytal, vizeletgy(ijté (kacsa) agyankeént

6.3.

7. Rendel6 és osztaly altalanos minimumfeltételei

Az egészségugyi szolgaltatonal mikoédd jardbeteg-szakrendelés, ideértve a fekvébeteg-ellatod
osztalyos szakambulanciat, valamint a fekv8beteg osztaly a kévetkezd feltételeket biztositja:

rendel6

osztaly

Személyi feltételek:

1 18 szakorvos + 1 f6 asszisztens/szakasszisztens (amennyiben a
2. melléklet masként nem rendelkezik)

FekvB8beteg szakellatasban a 2. melléklet, valamint a 3. melléklet
szerinti kbvetelmények

Adminisztrator (50 agyankeént, illetve 5 teljes munkaidés
rendelénként 1)

Betegkisérd

EL*

Targyi feltételek:

Helyiségek

Vizsgald helyiség

Orvosi szoba

x

N&vérszoba/névérpult

>

FektetS épuletenként, jarébeteg-ellatasban 2 6ran tuli tartézkodas
esetén, amennyiben a beteg 6nellatasra képtelen

Személyzeti 61t6z6 nemenként vizesblokkal

X*/**

Személyzeti tartozkodo (teakonyha, pihend)

Konyha/talalo

Betegétkezd/étkezd asztal, szék

XX | X | X
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Vardhelyiség X X
Baba-mama szoba X* X*
Beteg6lt6z6 nemenként X*

Kegyeleti szoba EL épuleten bellil
Bet.fagek részére WC (hideg-meleg vizes kézmosdval) nemenként N X
elkllonitett

Mozgassériltek részére WC (hideg-meleg vizes kézmosaoval) EL* épuleten belll | EL épuleten belll
Személyzeti WC X X
Sterilanyag tarol6 (kilon helyiség, vagy szekrény) X* X
Fogydanyag tarold (kiloén helyiség, vagy szekrény) X* X
Takaritészer és takaritoeszkoz tarolod X** X
Tisztaruha tarolé X X
Szennyesruha tarolé X X
Veszélyes hulladék gydijté X X
Kommunalis hulladék gydijté X X
ElkUlonitd helyiség EL X*
Felszerelés

Vizsgalo asztal/agy/szék X* X
Beteg fellépd/Iépcsd vizsgald asztalhoz/agyhoz/székhez X* X
Butorzat X X
Szamitdgép, nyomtatd X X
Fax (telephelyenként) X* X
Telefon X X
Orvosi csaptelep (hideg-meleg vizes) a kézfertStlenités feltételeinek "

biztositasaval a kezel8/vizsgald helyiségekben X X
Hideg-meleg vizes kézmosasi lehetdség a korteremben X
Mozgathaté vizsgalod [ampa X* X
Zarhato gyogyszerszekrény X* X
Zarhat6 kabitdszer szekrény X* X
Gyodgyszer tarolasra alkalmas hitészekrény X* X
Vérkészitmény tarolasara alkalmas hitészekrény X*
Dokumentacio és irattarold X X
R('jntlgenfilmnézé szekrény, vagy digitalis archivumhoz kapcsolt X* X*
monitor

Agy (a szakma specialitasaira figyelemmel 4llithato, gurithato) X
Prevencids antidecubitor matrac X
Terapias antidecubitor matrac X*
Hattamasz, labtamasz X
Ejjeli szekrény, il6ke, lampa (dgyanként) X
Etet6 asztal EL
Betegek ruhdzatanak a tarolasara zarhaté szekrény X
Néveérhivd/jelz8csengd (agyanként, valamint a

mellékhelyiségenként) X
Orzstény X
Jardkeret X*
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Betegemel6 X*
Flrdet&szék X
Toldkocsi X
Elékészité/kezel6/k6t6z6 kocsi vagy talca X* X
Gyodgyszeroszté kocsi vagy talca X
Agyazé kocsi X
Agytal, kacsa, valamint agytal-, vizeléedény tarté X
Agytalmosé berendezés és/vagy helyiség X
Gép-miliszer, eszk6z

Infuzios allvany X* X
Infuzids pumpa és/vagy perfusor X
Oxigénellatas (k6zponti vagy egyedi) X
Vérnyomasmérd X X
Vérnyomasmérd mandzsettasor (a korosztélynak megfelel6en) EL X
Motoros szivo X*/** X
Defibrillator X/ X
Ijar_ingoszlfép, kiilénb6z6é méretl tubusok, gydgyszerek N X
épuletenként

Ijélltlagezt_eté baI’Ion, maszk, vénabiztositas eszkozei X+ X
épuletszintenként

EKG képernyével/regisztraldval (hordozhato) X* X
Fonendoscop X* X
Kotszervagé ollé X* X
Nyelvlapocok X* X
Reflexkalapacs X* X*
Pupillavizsgalo6 lampa X* X*
Visustabla X* X*
H8mérd X* X
Sebészeti ollok X* X*
Sebészeti csipeszek X* X*
Erfogok kiilénbdzé méretben X* X*
Idegentest fogd, gombos szonda X* X*
Szajterpesztd X* X*
Nyelvfogd X* X*
Ujjvédé (fém) X* X*
Gyomormoso készilék és szondak X* X*
Bedntd készlet X* X*
Vesetal X* X
Leszorité gumi X* X
Mérdszalag X* X
Vizeletvizsgalati gyorsteszt és kémcsdvek X* X*
Kémcsdallvany X* X
VizeletgyUjté edény X* X
Vizelet faj sulyméré X*
Személymérleg és/vagy csecsemdémeérleg X* X
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Testmagassagmérd X* X*
Egyszerhasznalatos fecskenddk kildonbdzé méretben X* X
Egyszerhasznalatos injekcids tlk kiildnbdzé méretben X* X
Egyszerhasznalatos katéterek kilonbdzé méretben X* X*
Kilénb6z6 méretl steril és nem steril kdtszerek X* X
Vércukor meghatarozasahoz eszkéz X* X*
Egyszerhasznalatos gumikesztylk és gumiujjak X X
Zart vérvételi rendszer X* X

Specialis diagnosztikai és szakmai hatter:

Orvosi laboratériumi diagnosztika - leletezés helyben vagy

telemedicina utjan EK EL
Radiolégia (rtg., UH) - leletezés helyben vagy telemedicina utjan EK EL
Patoldgia - leletezés helyben vagy telemedicina utjan EK EK
Orvosi mikrobiolodgiai laboratérium - leletezés helyben vagy
C EK EK

telemedicina utjan
Erintett szakteriilet/szakteriiletek szakorvosi konziliuma EK
Erintett szakterlilet/szakterliletek szakdolgozdi és egyéb
konzultacioja (szakapold, dietetikus, gydgytornasz, védénd, szocialis N

. o ! - ) ; EK EL
munkas, klinikai szakpszicholégus, pszicholégus, konduktor,
ergoterapeuta, mentalhigiénikus, gyégypedagogus, pedagdgus)
Betegjogi képviselé EK EL

* Ertelemszer(ien az adott helyen engedélyezett szakma specialitasaira figyelemmel.
** Rendel@intézetben legalabb 1 db biztositasa sziikséges.
Miitéasztal/2 mlités szakasszisztens, mlitéasztal/2 miit6ssegéd

8. Az egészségiigyi szolgaltatonal az orvosi laboratériumi diagnosztika szintje

a) Jarobeteg szakellatas esetén minimum laboratérium 0. szint, illetve az I. szint elérhet6sége
szukséges.

b) FekvBbeteg szakellatas esetén minimum laboratérium Il. szint.

c) Orszagos feladatkord specialis intézetek, térségi ellatas esetén minimum laboratérium Ill. szint.

9. Egészségiigyi szolgaltaté altal ujsziil6tt anonim, 6rokbefogadashoz valé hozzajarulas
szandékaval torténd elhelyezésére miikodtetett inkubator feltételei

Altalanos feltételek

1. Az inkubator-fogaddhelyet kdzteriletrdl kdnnyen megkozelithetd helyen kell kialakitani.

2. Elhelyezésérdl, elérhetéségérdl az intézet bejaratanal jol lathatd és kozérthetd tajékoztatodt
kell kifiggeszteni.

3. Az ujszul6tt inkubatorba térténd elhelyezéséhez az anonimitas lehetéségét biztositani kell.

4. Biztositani kell, hogy az inkubator folyamatosan (folytonos Uzemmoddban) Ujszilott
befogadasara alkalmas legyen.

5. UjszUl6tt anonim elhelyezésére szolgald inkubétor kizardlag ott miikddtethetd, ahol az Ujszilott
ellatasahoz legalabb a neonatoldgia I. szintjének megfeleld szakmai minimumfeltételek biztositottak.

6. Az egészséglgyi allamigazgatasi szerv felé jelenteni kell az eseteket.

Targyi feltételek
1. Inkubator, amely melegit, izolal €és mechanikai védelmet biztosit.
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2. Hangjelzés vagy a behelyezés tényére az egészségligyi szolgaltatot figyelmeztetd mas
jelz6rendszer mikodtetése.

10. Sterilanyag-ellatas minimumfeltételei

A sterilanyag-ellatas kézremikddé szolgaltatod utjan térténd biztositasa csak akkor lehetséges, ha
a kdzremlkodé szolgaltatonal az e rendelet szerinti minimumfeltételek legalabb az azonos ellatasi
szintnek megfeleléen biztositottak és a sterilizalas folyamata minéségulgyi rendszerrel felligyelt.

A sterilanyag-eszkéz elGallitas az egészséglgyi szolgaltatdas nyujtdsa soran sterilen
alkalmazanddé orvostechnikai eszkdézOk biztositasa, ideértve a vonatkozé honositott harmonizalt
szabvanyok és iranyelvek alapjan, a felhasznalas helyén végzett sterilanyag eszkoz eléallitast is. A
felnasznalas helye lehet barmely kézvetlen betegellatast nyujto szervezeti egység.

A Koézponti Sterilizdlé Egység az egészséglgyi szolgaltatd teljes korlen sterilanyag-eszkdz
eléallitast, ellatast végz6é o6nallé szervezeti egysége, ahol mindségligyi rendszer alkalmazasaval
felligyelten a teljes ujrafelhasznalhatova tételi ciklus - a szennyanyag atvételétdl a sterilanyag
kiadasig - végbemegy.

Kategoériak
Alapellatas, jarébeteg-szakellatas Fekvébeteg-szakellatas
B e Kozponti
Rendel6* On?_l lo . Gyogymteze’tl, Sterilizalé Egység
Rendelbintézet | Sterilanyagellatas
(KSE)
Személyi feltételek: (f6) (f6) (f6/400 agy) f6/400 agy)
1. Egészségligyi
Y 1 1 1 2

szakképesitéssel
2. M(t6s szakasszisztensi
és/vagy mUtéasszisztensi - - 1 1
szakképesitéssel
3. Fertétlenité-sterilezé

P - 1 2 2
képesitéssel
4. Betanitott munkas®' - - 2 4
5. Takaritd - - - 114
Targyi feltételek:
1. Szakmai helyiségek'® rendel6* rendeléintézet gyogyintézet KSE
1.1. ,Szennyes oldali” ) } 1 y
anyagatvevd
1.2. EI6készitd helyiségek
1.2.1. Tisztito- ’
mosogato/fertétlenitd EL 1 1 1
1.2.2. Zsilipel$-61t6z6* - - 1* 1
1.2.3. Csomagolo EL 17 1 1
1.3. Sterilizalé*® EL 1* 13 13
1.4. Sterilanyag raktar - 1 1 1
1.5. Sterilanyag-kiadé - - 1 1
1.6. Egyéb raktarak
1.6.1. Csomagoldanyag raktar - EL 1° 1
1.6.2. Vegyszer-raktar - EL 18 1
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1.6.3. Egyszerhasznalatos

- - 16 16
sterilanyag-raktar
2. Altalanos helyiségek rendel&* rendel8intézet gyogyintézet KSE
2.1. Ugyviteli helyiségek
2.1.1. Vezetbasszisztensi ) ) y 1
szoba
2.1.2. Iroda/adminisztracios ) ) 17 47
helyiség
2.1.3. Ugyeletes szoba - - 8 8
2.2. Kiegészitd helyiségek
2.2.1. Szocialis helyiségek
[6lt6z8, zuhanyozo, WC - az
orszagos teillepulesr(,endezej,s ! EL EL 1+1 1+1
és épitési kovetelményekrdl
sz06l6 kormanyrendelet (OTEK)
szerint]
2.2.2. Etkez6 EL EL 1 1
2.2.3... Ta}kar!toszer— és EL EL 14115 14115
eszkdztarold
2.2.4. Hulladéktarolo EL EL 1 1
2.2.5. Konténermoso - - 1 1
2.2.6. Konténertarold - - 1 1
3. Gépek, mliszerek,
berendezés (szakmai rendel&* rendel8intézet gyogyintézet KSE
helyiségenkénti bontasban)
3.1. Anyagatvevd - - - -
Atvevé pult - - 1 1
Asztal/szamitégépes

- - 1 1
munkahely
Kézmosod/kézfertStlenits® - - 1 1
3.2. Tisztit6-mosogata, ) ) ) )
fert6tlenitd
Mosogatdé medence 1 1 1 1
Mosogatogép® - 1 2 2
Ultrahangos tisztitd

) - - 1 1

berendezés
Sritett levegds pisztoly - - 1 1
Vizpisztoly - 1 1 1
Leraké asztal - 1 1 1
Kézmosod/kézfertétlenits1® 117 117 1 1
3.3. Csomagolé - - - -
Csomagold/télca 6sszerakd 18

1 1 2 4
asztal
Tarolo-rendszer - 118 1 2
Asztal/szamitégépes

- - 1 1
munkahely
Mdszerszekrény - - 1 2
Kézmoso, kézfert6tlenits® - 118 1 1
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3.4. Sterilizalod - - - -
Autoklav?'® /hélégsterilizator EL 1M 1 2
Hé&érzékeny anyagok
sterilizalasara
engedélyezett berendezés EL EL 1 2
(ETO™, Formalingaz'®,
Plazma'®, Hidrogénperoxid'®)
Berakodd kocsi ) ) 2/sterilizalo 2/sterilizalé
berendezés berendezés

Asztal/szamitégépes

- - 1 1
munkahely
Kézmoso, kézfertStlenits'® - 118 1
Tarol6-polcrendszer - 118 1
3.5. Sterilanyag-raktar - - - -
Kézmoso, kézfertStlenits'® - 1 1 1
Tarolé-polcrendszer - 1 1 2
3.6. Sterilanyag kiadé - - - -
Kézmoso, kézfertStlenit'® - 118 1 1
Kiadépult - - 1 1

* Azon alapellatast, illetve jardbeteg-szakellatast nyujtd egészségligyi szolgaltatok esetében, ahol a miikddés soran a
szakma szabalyai steril orvostechnikai eszkdz6k alkalmazasat irjak eld és a sterilizalast helyben végzik. A sterilanyag
ellatas egyszer hasznalatos steril anyagokkal, eszkdzokkel, vagy mas, megfelel6 mikodési engedéllyel rendelkezd és
legaldbb azonos vagy magasabb szinten m(ikodd szolgaltatéval kotott szerzédés alapjan is biztosithato.

TEgy helyiségben végezheti a tisztitast és csomagolast térben elkllonitetten.

2 A sterilizalo berendezés a rendel6helyiségben, térben elkllonitetten miikddtethetd.

3 Amennyiben a sterilizalé berendezés falba épitett, kétoldali atadds rendszerd, Uigy a csomagolo helyiség sterilanyag
raktarral kozos fala el6tti tér annak tekinthetd.

4 Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal kiadott, érvényben l1évé Téjékoztatd ,,a sterilizalasrél” cimi kiadvany szerint.
5 Egy helyiségben, térben elklilonitve megoldhato.

6 Amennyiben az egyszerhasznalatos, gyarilag sterilizalt orvostechnikai eszk6zok ellatasa is a sterilizalo egységbdl
torténik.

7 Vezet6 asszisztensi szobaval 0sszevonhato.

8 Ugyeleti rendben m(ikddé fekvébeteg-ellatd intézményben lizemeld sterilizalé egység esetén.

9 Legaldbb két szivattyus, orvostechnikai eszk6zok tisztitasara-fertétlenitésére engedélyezett, validalhato [(EN 1ISO
15883) szabvany alapjan] készilékek. Uj egység kialakitasanal a kétajtds dtaddrendszerl berendezések beépitése
engedélyezett.

10 Az orvostechnikai eszk6zokrél szold 4/2009. (I1l. 17.) EGM rendelet kovetelményeinek megfeleld, validalhato és
megfeleléségi tanusitvannyal rendelkezd (CE és négyjegyl Notified Body azonosito), kétajtos atadérendszerl
berendezések beépitése engedélyezett.

" A 10. pontban leirtaknak megfeleld, de nem kétajtds autoklav.

2 Az orvostechnikai eszk6zokrél szold 4/2009. (l1l. 17.) EGM rendelet kdvetelményeinek megfeleld, vakuum alatt
Uzemeld, validalhaté és gazmegsemmisité berendezéssel felszerelt etilénoxidos gazsterilizald berendezés beépitése
engedélyezett.

3 Az orvostechnikai eszkdzokrél szold 4/2009. (Ill. 17.) EUM rendelet kdvetelményeinek megfeleld, validalhato és
megfeleléségi tanusitvannyal rendelkezd (CE és négyjegyl Notified Body azonositd) formalinos autoklav és plazma
sterilizator beépitése engedélyezett. Ajanlott a kétajtds ataddrendszerl berendezés telepitése.

4Csak abban az esetben, ha a fertétlenité takaritast a sterilizalé egység sajat személyzete végzi.

5 Kulén-kulon a szennyezett és tiszta oldalon.

6 Lengbkaros csapteleppel felszerelt mosdo és kéz érintése nélkil mikodtetheté (konydkkel, labbal, szenzoros, stb.)
falra szerelt kézfertétlenits szer és folyékony kézmosdszer adagold.

7 Abban az esetben, ha kllon helyiségben torténik az eszk6zok tisztitdsa fertétlenitése.

8 Abban a helyiségben, ahol az adott részfolyamatot végzik.
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® Moshat6 és fert6tlenithetd padlé- és falburkolat.

20 Ha a sterilizald egységben textilia csomagolasa is torténik, azt kiilon kialakitott csomagold helyiségben kell végezni.
21 Abban az esetben, ha nem teljes korlien a Kézponti Sterilizaldban torténik az intézmény minden egyes osztdlyara
kiterjed6en a muszerek (mechanikus tisztitasa talcak pakolasa stb.), textiliak el6készitése (hajtogatasa stb.) a
sterilizalasra, ugy az ezen osztalyokon foglalkoztatott betanitott munkasokat, kisegitdé személyzetet is bele kell szamolni
ezen létszamba.

Altalanos jelmagyarazat:

EL: elérhetd intézményen belll
EK: elérhetd intézményen kivdil
X: sziikséges

2. melléklet a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelethez
A TEVEKENYSEGEK VEGZESEHEZ SZUKSEGES MINIMUMFELTETELEK

Szakmakod: 1821
DROGBETEG-ELLATAS (DROGAMBULANCIA)

A drogambulanciak szakmai minimumfeltételei

. Személyi feltételek
Pszichiater (heti 60 gondozasi 6ra) 2
Pszicholégus 1
Segftc’j fog_lalkozésﬂ c]iplomés (szos:iélis munkas, 3
gyogypszichopedagdgus, konzultans stb.)
Jogasz El
Asszisztens 1
Il. Targyi feltételek
1. Helyiségek
Vizsgaldhelyiség 1
Adminisztrativ helyiség 1
Betegvard SZ
Személyzeti WC hideg-meleg vizes kézmoséval SZ
WC betegek részére nemenként hideg-meleg vizes kézmosaéval SZ
Vizeletteszt vizsgalatra alkalmas helyiség 1
Orvosi szoba 1
Csoportszoba 1
Tiszta textil tarolo Sz
Szennyesruha tarold Sz
2. Alapfelszerelés
iréasztal 4
Szék: munkaszobanként 3-3, 0ssz.: 9
vard 10
csoportszoba 12
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Vizsgaloagy

Vizsgaldlampa

Gyodgyszeres panceélszekrény (rogzitett)

Anyag- és eszkdztarold szekrények

Zarhatoé dokumentumtarold-rendszer

Mozgathato vizsgaldlampa

Vérnyomasmeérd

Fonendoszkop

Slrg8sségi taska

HUt&szekrény

Személyi szamitdgeép

Telefonkdzpont és fax

Magnetofon

Diktafon

A lala|lalalalpplalalalD]a]=a—=

lll. Szakmai kdrnyezet

Diagnosztikai hattér:

A drogambulancia terlletén elvégzendd vizsgalatok:

vizelet-gyorstesztek

drogonként legalabb 50 db

pszichodiagnosztika

legalabb 1 személyiségteszt

ASI El
laboratérium El
EKG El
EEG El
UH El

Jelmagyarazat:
SZ: sziikséges
El: elérhetd
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
A human immundeficiencia virus (HIV) fert6zés mikrobioldgiai diagnosztikajarol
Készitette: az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

1. Bevezetés

A vilagon évente tébb mint 2 millié ember valik HIV pozitivva. 2008 decemberében a human
immundeficiencia virussal (HIV) fert6zottek becsllt szama 33,4 millié volt vilagszerte. A szub-
szaharai Afrika és Délkelet-Azsia teriiletén napjainkban csokken az Uj ferté6zések szama, de igy is
itt talalhaté a legnagyobb szamu fertézott populacié. Mig a mérsékelten fertézott Nyugat-
Eurépaban és Eszak- Amerikdban a jarvany stabilizalddni latszik Kelet-Eurépaban 2001 és 2003
kozott ugrasszerlien nétt a HIV-fert6zottek szama az intravénas kabitdszer hasznalok kdzott. A
jarvany fokozatosan Kézép—/—’\zsia felé tolddik at, de Lettorszagban, Ukrajnaban, Moldvaban és
valoszinlileg Oroszorszagban még 2006-2007-ben is emelkedett a HIV prevalencia. Eurépan belll
2007-ben Ukrajnaban volt a legmagasabb az uj HIV-fert6zdttek szama, ekkor 17 699 Uj esetrdl
volt tudomasunk, ezek kézll 7 087 volt intravénas kabitdszer hasznalé (1, 2). Kozép-Eurdpara a
stabilan alacsony HIV-fert6zottség jellemzé.

Magyarorszagon 1985-t6l 2009. december 31-ig Osszesen 1 771 HIV pozitiv személyt
regisztraltak. 2005 elétt minden évben 50 és 80 koz6tt mozgott az Ujonnan felismert HIV-fert6zott
személyek szama. Az utébbi években azonban ez a szam emelkedik (2005-ben 106, 2007-ben 119,
2008-ban 145, 2009-ben 140). A terhes nék és intravénas kabitdszer hasznaldk kdrében végzett
szlrdvizsgalatok soran eddig elvétve talaltak Magyarorszagon HIV pozitiv mintat. 2009. december
31-ig dsszesen 596 HIV-fert6zott betegedett meg AIDS-ben és dsszesen 305 személy halt meg
ebben a betegségben. A betegek jelentés hanyadanal (2001 és 2005 kdzott az AIDS betegek 60%-
anal) a HIV pozitivitas nem volt ismert az AIDS diagndzisanak megallapitasakor. Ezekbdl az
adatokbdl kiindulva Magyarorszagon az életben Iévé HIV-fertézottek szamat az ismert HIV pozitivak
szamanak harom - négyszeresére becsllik, vagyis sokan nem tudnak a HIV pozitivitasukrol.
Mindezek alapjan fontos feladatnak tekintjik a szlirés és diagnosztika hatékonysaganak javitasat,
illetve a szlrévizsgalatok szamanak névelését elsésorban a rizikdcsoportok kérében (3, 4).

2. A HIV-fertézes, szerzett immunhianyos tlnetcsoport (AIDS) révid ismertetése

A Retrovirusok csaladjaba tartozo HIV-nek két tipusa ismert: a HIV-1 és a HIV-2. A HIV-2 kevésbé
patogén. A két tipus szeroldgiai tulajdonsagai és foldrajzi elterjedtsége kilonb6zé. A pandémia f6
kérokozodja a HIV-1 (5). A fert6z6 forras a beteg ember és a tiinetmentes virushordozo. A fertézés
a fert6zott személy testnedveiben, illetve valadékaiban (vér, ondd, hivelyvaladék, anyatej) lévé
virustartalmu sejteknek és szabad virionoknak a kozvetitésével torténik. A HIV-fertézés elsésorban
szexuadlis érintkezés (hetero-, bi- és homoszexualis) utjan terjed. Létrejohet azonban vér,
vérkészitmények, vérrel, valadékokkal szennyezett orvosi eszkoézok, mlszerek hasznalata, sérilt
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bér, nyalkahartya kontaminacidja, intravénas kabitdszer-élvezék kdzds td, fecskendd hasznalata,
szerv-, szOvetatlltetés révén is, valamint a virus atvihetd fert6zott anyardl a magzatra, gyermekre.
A HIV-ferté6z6tt terhes nék  Ujszlldttiei 30%-os  valdszinliséggel  fertéz8dhetnek
transzplacentarisan, perinatalisan, vagy az anyatejes taplalas soran is.

A HIV-fert6zést koévetben a fertézotiek vérébdl altalaban 1-3 hénap mulva (leghamarabb a 4.
héten) valnak kimutathatéva az ellenanyagok (szerokonverzid). A HIV-fertézés és az AIDS
kialakulasa kozott eltelt id6 néhany hénaptdl tobb mint 10 évig terjedhet. Az Ujszll6tt-, illetve
csecsemoOkori fert6zottek esetében az atlagos inkubacios idé Iényegesen révidebb (6).

A fertézés elsé klinikai manifesztacidja a fertézottek tobbségében a szerokonverzié idészakaban
zajlé primer tlnetegylttes. Az infekcid els6é tlnetei lehetnek a laz, faradékonysag, arthralgia,
maculo-papulosus kilitések a térzson, esetleg a végtagokon, nyirokcsomoé-duzzanat, leukopénia,
lymphopenia, relativ monocytosis. A tlnetek egy-két hét utan spontan megszliinnek, és a
tinetmentes HIV-fertézés allapota jon létre. A fertézés progresszidjanak kdvetkezménye a tlinetes
HIV-fert6zés. Ez kétféle klinikai képben jelentkezhet: a perzisztald generalizalt lymphadenopathia
(PGL) és az AIDS Related Complex (ARC) formajaban. Az elébbire jellemzdk a 3 honapnal tovabb
fennalld, tobb régiora kiterjedd, fajdalmatlan, 1 cm vagy annal nagyobb, j6l tapinthatd nyirokcsomo
megnagyobbodasok. Az ARC diagnozis feltétele legalabb két klinikai és két laboratoriumi jel
egyidejd, tartés (kb. 3 honap) észlelhetésége az alabbiak kozll: lymphadenopathia, éjszakai izzadas,
laz, testsulycsdkkenés (kb. 10%), kifejezett faradékonysag, hajas sejtes leukoplakia a szajban,
csOkkent T-helper lymphocyta szam, emelkedett szérum immunglobulin szint, anaemia, leukopenia.
Az immunrendszer tovabbi karosodasat az indikator betegségek (opportunista fertézések, tumorok,
AIDS dementia complex, stb.) megjelenése jelzi, amivel a beteg az AIDS stadiumaba kertl. A
betegek déntd tdbbsége az AIDS diagndzisanak feldllitasa utan 3 éven belll meghal (7-9).

A fert6zott személy mar a fertézés korai szakaszatél (az ellenanyagok kimutathatésaga elétti un.
ablak periddusban is) fert6zéképes, és egész élete folyaman az marad. Az epidemioldgiai adatok
alapjan a fert6éz6képesség az immundeficiencia elérehaladasaval, a klinikai tlnetek
megjelenésével, mas STD betegségek egyidejl jelenlétével fokozodik.

3. Az ajanlas célja és célcsoportja

A HIV-fertézés kimutatasara szolgalé mikrobioldgiai vizsgalatok elsédleges célja, hogy a HIV-
fert6zott személyek minél korabbi stadiumban kerlljenek felismerésre és legyenek gondozasba
véve, ezaltal csdkkenjen a fertézés terjedése.

Az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium a HIV-fert6z6ttség megallapitasa céljabol
mikrobioldgiai vizsgalatokat végzé, illetve vizsgalatokat igényl§ hazai szakemberek szamara
dolgozta ki a human immundeficiencia virus fertézés mikrobioldgiai diagnosztikaja cimd
iranyelvet.

4. HIV-teszt végzésének indikdcioi
A HIV-teszt végzésének két indikacios terlletét kilonboztetjlk meg, a diagnosztikus és a
szUrdvizsgalatot. Diagnosztikus célu a vizsgalat, ha a klinikai tinetek vagy a klinikai gyanu jelei
indikaljdk a HIV-vizsgalat végzését. A szlirbvizsgalat ezzel szemben a tlnet és panaszmentes
személyek altal igényelt, illetve szamukra felajanlott dnkéntes, vagy bizonyos esetekben kotelezé
vizsgalat, amelynek kivitelezése kllon jogi szabalyozas alatt all.

A HIV szlrbvizsgalat jogi hatterét az elmult évek soran szamos tdrvény illetve rendelet szabalyozta.
A HIV szlrévizsgalat indikaciéit eredetileg az egészségligyrdl szold 1972. évi ll. tdrvény alapjan készdilt
5/1988. SZEM rendelet irta el6. Ezt azonban 2002-ben az Alkotmanybirésag megsemmisitette. Az
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1972-es rendeletben foglalt, az eurdpai ajanlasokkal is egyezé indikaciokat azonban nem kotelezé

jelleggel, a vizsgalt személy beleegyezése esetén ma is indokolt figyelembe venni (10, 11).

A jelenleg hatalyos, az egészségugyrél szold, 2002-ben modositott 1997. évi CLIV. Térvény 56. és
59-70.§-aiban talalhatok a fert6z6 betegségek terjedésének megelézésével valamint a jarvanyigyi
érdekbdl végzett szlrévizsgalatokkal kapcsolatos jogszabalyok. A 63/1997. NM rendelet a HIV-
fertézést, valamint az AIDS megbetegedést a bejelentésre kotelezett fert6zd betegségek kodzé
sorolja. A 18/1998 NM rendelet meghatarozza a HIV-fert6z6tt személlyel kapcsolatos teendbket. A
18/2002. ESzCsM rendelet foglalkozik a szerzett immunhianyos tlinetcsoport kialakulasat okozd
fertézés terjedésének megelbézése érdekében sziikséges intézkedésekkel és szlirdvizsgalatokkal. E
rendelet modositasa a 46/2009. (XIl. 22.) EUM rendelet felsorolja a HIV-vel valé fert6zottség
megallapitasa céljabdl téritésmentes szlrdvizsgalat végzésére jogosult laboratériumokat és a
megerdsité HIV-vizsgdlatok elvégzésére jogosult laboratériumokat. HIV szlrévizsgalat végezhetd
jarvanylgyi érdekbdl kételezé mdédon vagy dnkéntes alapon.

A fent emlitett 1997. évi CLIV. Toérvény 59. paragrafusa illetve a 18/2002.(X11.28.) EszCsM
rendelet meghatarozza azon szemeélyek korét, akiknél jarvanyigyi érdekbdl kotelezé a HIV-
vizsgalat elvégzése. A pontos jogi megfogalmazas igénye nélkll, réviden az alabbi személyek
tartoznak ide:

— azok, akik tevékenységlik soran vér vagy testvaladék utjan masokat megfertézhetnek, illetve
mas személyek vérével vagy valadékaval fertézédhetnek (ide sorolhatok az invaziv
beavatkozast végzé egészségligyi dolgozok)

- prostitudltak, akik orvosi igazolast igényelnek mikédésikhoz

— véradasra donorként jelentkezék

— anyatejet mas szamara adomanyozo nék

— szoOvet, szerv donorok

— olyan blncselekmények elkdvetésével gyanusitottak, illetve blncselekmények sértettjei, ahol
fennall a HIV-fert6zés lehetésége

— az, akinek vizsgalatat a birésag barmilyen egyéb okbdl elrendeli

Ezeken az eseteken kivil HIV szlrés csak a vizsgalt személy beleegyezésével, vagyis dnkéntes
alapon térténhet. Onkéntes sz(irévizsgalat sordn a vizsgalt személy anonimitast kérhet. llyen
esetben a vizsgalt személy és a vizsgalati anyag kapcsolatat kétséget kizaré moédon dokumentalni
kell azonositasi jellel és azonositasi szammal a rendeletben meghatarozott médon. Az dnkéntes
vizsgalatot kérheti a vizsgalt személy, vagy az szamara felajanlhaté az egészségligyi szolgaltatas
keretében. HIV-tesztet elsGsorban a fokozott fertézési rizikdval rendelkez6k szamara célszer(
felajanlani. A rizikéfaktorok fennallasatdl flggetlenll a HIV-teszt elvégzése ajanlott minden
személynél, aki megjelenik a nemi Uton terjed6 betegségekkel foglalkozé barmelyik intézményben,
mivel ezek kdzul kerll ki a legtdbb HIV-fert6zott személy (12).

A szlirvizsgalat elvégzése ajanlott mesterséges megtermékenyités esetén, blntetés-
végrehajtasi intézetben tartott személyeknél és az intravénas kabitdszer hasznaldknal is.

Il. Diagnosztika -lll. Kezelés
5. A HIV-vizsgalatok eljardsrendje
Mintavétel, mintaszallitds, minta tarolas:

HIV-tesztet els6sorban vénas vérbdl ajanlott végezni. A vérvételi csdvet minden esetben el kell
latni a vizsgalt személyt egyértelmiien azonosité cimkével. Onkéntes sz(irévizsgélat soran az elsé
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vérvételt megelézben az egészségligyi szolgaltatd a vizsgalatra jelentkezét azonositasi jellel és
azonositasi szammal kell hogy ellassa.

Amennyiben a vizsgalat nem a vérvétel helyén térténik a mintat a legrévidebb idén belll el kell
juttatni a vizsgélatot végzé laboratériumba. A minta nagyobb tavolsagrdl is meg kell hogy érkezzen 3
napon belil. Egy napon tuli szallitas esetén nem a teljes vért, hanem az elvalasztott szérumot kell
bekuldeni.

A vizsgalat kivitelezése:
Els6 vizsgalathoz a rendelkezésre allo legmagasabb szenzitivitasu sz(iré tesztek valamelyikét kell
hasznalni, melynek negativ eredménye esetén nincs szilkség tovabbi vizsgalatokra. Erre a célra
alkalmas az enzim immuno-assay (EIA), immunfluoreszcens-assay (IFA) vagy a magas negativ
prediktiv értékkel rendelkezd gyorstesztek valamelyike.

Magyarorszagon csak a CE jeldléssel ellatott tesztek hasznalhatok. A javasolt tesztek kozdl
elsésorban a 4. generacios kombinalt kettés szendvics ELISA tesztek hasznalata ajanlott, mivel ezek
egyidejlileg alkalmasak HIV-1 és HIV-2 elleni ellenanyagok, valamint HIV-1 p24 antigén kimutatasara.

Eredmény kiaddsa:

Az egyértelmdlen negativ eredmény kiadhaté. Hatarzonaba esé vagy reaktiv eredményt add mintak
esetén a vizsgalatot 2 parhuzamos vizsgalattal ugyanabbdl a mintabdl meg kell ismételni. Ha mind a
két vizsgdlat negativ, akkor a negativ eredmény kiadhaté. Ha az ismételt vizsgalat soran a
parhuzamosan végzett két vizsgalat kozul legaldabb az egyik reaktiv vagy hatarzénaba esé
eredményt ad, a vizsgalt személytél masodik mintat kell kérni és mindkét mintat be kell kildeni a
verifikalé laboratériumba. A vizsgalt személyt a még nem verifikalt reaktivitasrél és a tovabbi
vizsgalatok szlkségességérdl is tajékoztatni kell, de ilyen esetben HIV pozitiv eredményt
semmiképpen nem szabad kiadni. Onkéntes sz(irévizsgélat soran a teszt elvégzése elétt és az
eredmény kiadasakor biztositani kell a megfelel§ szakmai tandcsadas, illetve konzultacio
lehetdségét is (13).

6. HIV gyorstesztek hasznalata

A HIV-fert6zés vérbdl térténd kimutatasara alkalmas, napjainkban elterjedt immunkromatografias
vizsgalaton alapulé gyorstesztek szenzitivitasa és specificitasa csaknem azonos az ellenanyagok
kimutatasara szolgald ELISA tesztekével. El6nylk, hogy 15-20 percen belill eredményt adnak,
specidlis laboratériumi hattér nélkul is kivitelezheték és tobbségik ujjbegybdl vett vérrel is
elvégezhetd. Hatranyuk, hogy legtdébbjik nem alkalmas a p24 antigén kimutatasara, ezért
alnegativ eredményt adhatnak a szeroldgiai ablak periddus soran, valamint el6rehaladott AIDS
esetén. Hazankban a CE tanusitvannyal rendelkezé gyorstesztek haszndlata az egészségugyi
ellatas bizonyos tertletein indokolt lehet (sirgésségi osztalyokon, orvosi rendelékben, elsGsegély
nydjtasnal, illetve minden olyan helyzetben, amikor azonnali informacié szikséges a HIV
statuszrol). Kivitelezését és értékelését csak megfeleléen képzett egészségligyi dolgozd
végezheti.

A nyalbdl és vizeletbdl mikédd gyorstesztek hasznalata nem ajanlott, mivel ezek szenzitivitasa
alacsonyabb és a mintavétel tébb bizonytalan elemet tartalmaz a vérbdl t6rténd vizsgalatokhoz
képest. Minden reaktiv HIV gyorsteszt eredmény esetén tovabbi megerdsité vizsgalatok végzése
szikséges. Ehhez vénas vért kell kildeni a kijeldlt szlrd laboratériumon keresztll a verifikald
laboratériumba.
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7. A HIV megerdsité vizsgalatok eljarasrendje

Mintavétel, mintaszallitds, mintatarolds:

Teljes vér, szérum vagy plazma egyarant alkalmas a megerésitdé vizsgalatok elvégzésére, de 1
napon tuli szallitas esetén elvalasztott szérumot vagy plazmat kell beklldeni. A minta lehetéleg 3
napon belll érkezzen meg a verifikald laboratériumba. A mintat egyértelmlen azonosithaté koddal
kell nyilvantartasba venni és a vizsgalatok elvégzéséig 2-8 C°-on, ezt kdvetben -20 C°-on (esetleg
-70 Co-on) kell tarolni.

A vizsgalat kivitelezése:
Egyetlen médszer 6nmagaban nem alkalmas a HIV-fert6z6ttség megallapitasara, verifikalasara,
ehhez tébbféle kilénbdzé metodika parhuzamos elvégzése sziikséges.

A beklldott mintat elészor két kilonb6zd, a szlirbvizsgalatra hasznalt teszttél eltérdé ELISA
teszttel kell megvizsgalni, kézllik legalabb az egyiknek antigén kimutatasara is alkalmas tesztnek
kell lennie. Ha mindkét ELISA vizsgalat eredménye negativ a verifikdlasrol negativ eredmény
adhato ki. Amennyiben a megismételt szlrétesztek kozul egyik vagy mindkettd reaktiv eredményt
ad, a mintat immunoblot technikaval, illetve indirekt immunfluoreszcens maddszerrel is meg kell
vizsgalni, emellett egy harmadik tipusu ELISA teszt is végezhetd. A végleges igazolashoz Line-
Immuno Assay (LIA) vagy Western Blot (WB) elvégzése azért szlikséges, mert ezekben a
tesztekben elkllonllve jelennek meg az egyes HIV antigénekkel szembeni ellenanyagok, tovabba
a HIV-1 és HIV-2 fert6zés is elklldnithetd.

Ezeknek az immunoblot elven m(ikddd teszteknek az eredménye legtdbbszdr elddnti a
verifikalas végeredményét. Kétes (,indeterminate”) eredményt adé WB teszt esetén, illetve ha a
kilonb6zé metodikak ellentmondasos eredményei miatt nem zarhaté ki a HIV-fertézotiség, a
vizsgalatokat meg kell ismételni 1-3 honap mulva levett Ujabb vérmintabdl. llyenkor a verifikalasi
folyamat felgyorsithato a virus nukleinsav amplifikaciés modszerrel té6rténé kimutatasaval.

A virus RNS vagy proviralis DNS kimutatdsara alkalmas nukleinsav amplifikacios modszerek
végzése a kétes szeroldgiai verifikalasi eredményen kivil indokolt minden olyan esetben, amikor
korai HIV-fertézés gyanuja merll fel; negativ WB teszt mellett valamennyi ELISA teszt reaktiv
eredményt ad; 18 hoénaposnadl fiatalabb csecsemd HIV statuszat kell megallapitani, vagy ha
barmilyen ellentmondas tapasztalhaté a megerdsité vizsgalatok eredményei kdzott.
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V. Gondozas

VL. Irodalomjegyzék

1. Wiessing L, van de Laar MJ, Donoghoe MC, Guarita B, Klempova D, Griffiths P: HIV among
injecting drug users in Europe: increasing trends in the East. Eurosurveillance 13(50) 11
December 2008: article 2 ; www.eurosurveillance.org

2. Kruglov YV, Kobyshcha YV, Salyuk T, Varetska O, Shakarishvili A, Saldanha VP: The most
severe HIV epidemic in Europe: Ukraine’s national HIV prevalence estimates for 2007. Sex
Transm Infect 84(Suppl I): 37-41, 2008.

3. Epinfo: HIV/AIDS Magyarorszag, 17: 150-152, 2010.

. Epinfo: AIDS vilagnap. 15: 553-558, 2008.

5. Levy JA: HIV and the pathogenesis of AIDS. ASM Press, Washington, 2005.

N

100



5. MELLEKLET: A NEFMI SZAKMAI IRANYELVE A HIV-FERTOZES MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAJAROL

6. Banhegyi D, D. Téth F, Fist Gy: HIV-fertézés - AIDS. Melania Kft., Budapest, 2002.

7. Ebbesen P, Biggar RJ, Melbye M (Eds.): AIDS. A basic guide for clinicians. Munksgaard,
Copenhagen,1984-

8. Horvath A (Szerk.): AIDS. Szerzett immunhiany szindroma. Medicina Kényvkiadd 1987.

9. Schipbach J: Human Immunodeficiency Viruses. In: Manual of Clinical Microbiology. Editor in
Chief: Murray PR. Eds.: Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH: 7th edition ASM Press
847-870, 2005.

10. Mddszertani ajanlas a szexualis uton terjedd infekciok kivizsgéldsara és kezelésére EU. K6zldny
52. évf. 11. sz. 1509 - 1518, 2002.

11. Thorvaldsen J : European guideline for testing for HIV infection. International J. STD & AIDS
12: 7-13, 2001.

12 Poljak M, Smit E: 2008 European guideline on HIV testing
www.iusti.org/regions/Europe/HIV%20Testing%20Guideline%2011.11.08.pdf, 2008.

13. Varkonyi V, Tisza T: HIV és STD counselling. Szazszorszép Kiado, Budapest, 1997.

A szakmai iranyelv érvényessége 2013. december 31.

VII. Melléklet

Az irdnyelv 6sszedllitasaban részt vettek:
e az Orszagos Epidemiolodgiai Kbzpont, Mikrobioldgiai Kutatécsoport, Budapest,
e a Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Budapest,

e az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont, Mikrobiolégiai Kutatécsoport, Budapest
munkatarsai
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HIV, SZIFILISZ ES HCV GYORSTESZTEK INTRAVENAS SZERFOGYASZTOK,
SZEXMUNKASOK ES EGYEB SERULEKENY CSOPROTOK TAGJAI SZAMARA
— Az Alternativa Alapitvany protokollja -

Ezen célcsoportok esetében — a jellemzé rizikoviselkedések kovetkeztében — a vér utjan terjedé
fertézések kdzil a human immundeficiencia virus (HIV), a hepatitis C virus (HCV) és a hepatitis B virus
(HBV) illetve a Szifilisz a jellemzd. A fert6zés terjedése legféképp az injektald eszkdzok
megosztasanak koszonhetd, ilyen eszk6zok a fecskendd, tl, az injektalt szer elkészitéséhez
szlkséges kupak és mas, az elkészitéshez szlkség eszkdz. A kdzds eszkdzhasznalat mellett, a HIV és
a HBV szexudlis uton is terjedhet az intravénas szerhasznaldi populacion belll, vagy az aktiv, illetve
korabbi intravénas szerhasznaldk is megfertézhetik szexualis partneriiket vagy klienseiket.

Ahhoz, hogy a program hatékonyan tudjon mikddni az alabbiak mindegyike szikséges:
— A titoktartas biztositasa

— Az ellatas elérhet6ségének eldésegitése

- Kliensbarat Iégkér megteremtése

— A szerhasznaldkkal valo parbeszéd, és a sorstarsak bevonasanak elésegitése

— Gyakorlatias szemlélet az ellatas biztositasa soran

— Tartézkodas az ideoldgiai vagy erkdlcsi itélkezéstd|

— A célok redlis hierarchiajanak fenntartasa

Lépések

— Kiliens tajékoztastasa a tesztelés és tanacsadas menetérdl, idétartamarol
— Kérddiv elkészitése

— Preteszt tanacsadas

— Teszt elkészitése

— Poszt-teszt tanacsadas

A kérdoiv felvétele

A kérddiv egy kiindulasi alap, melyen keresztll képet kaphatunk az tgyfelek rizikéviselkedéseirdl,
pl. A szerhasznalati és szexualis szokasairdl, mely nagyban segiti a teszt tovabbi folyamatat.

Preteszt tanacsadas

Az Alternativa Alapitvany szolgaltatasainak kliensei tajékozott beleegyezést kdvetben, dnkéntes
modon, a személyzet titoktartdsi kotelezettsége mellett elvégzett HIV, HCV, SZifilisz
szlr@vizsgalatban vehetnek részt.

Mit jelent a gyorsteszt:
A nyalban, vérben talalhat6 ellenanyagok kimutatasan alapuld nyaltesztek, ujjbegyes tesztek, ami nem
azt jelenti, hogy a nyal, vér virust tartalmaz, a nyalban, vérben csak az antitestek mutathatok ki.
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Ha reaktiv (pozitiv) a gyorsteszt:
A pozitiv nyalteszt, ujjbegyes teszt eredményt megerdsitd vérvizsgalatnak kell kdvetnie, hiszen a
reaktiv eredmény nem jelenti egyértelmlen azt, hogy az illetd pozitiv.

Ha negativ a gyorsteszt:
A negativ eredmény is lehet fals ezért mindenképpen tudni kell, hogy a ferté6zédést kovetd elsd
két-harom hénapban lehet negativ a nyalteszt, ujjbegyes teszt. Ezért a rizikdviselkedésekkel élék
szamara - pl. szexmunkdsok, intravénas droghasznalok, partnereiket gyakran valtogatok,
védekezés nélkil szexeldk) is a rendszeres tesztelés javasolt.

A betegség virusat a sperma, a hlivelyvaladék, a vér és az anyatej kozvetiti. Soha nem szabad
elfeledni, hogy a HIV-tesztet megfeleld, irasos vagy szdbeli tanacsadasnak kell megel&znie, illetve
pozitiv eredmény esetén biztositani kell a fert6zott gyogyitd centrumba valé iranyitasat.

HEPATITIS C
Tlnetei: A hepatitis C virus nemcsak a majat tamadja meg; izlleti- és bdrpanaszokat, izom- és
vesegyulladast is okozhat. A fert6zéttek 25%-a 3-4 hdénapon bellil magatél meggyogyul,
virusmentes lesz. A maradék 75% viszont fert6zott marad és kronikus majbetegség alakul ki. A
betegség tobbnyire enyhe lefolyasu, sargasag csak az esetek kis hanyadaban jelentkezik. A
fert6zottek 75-90%-aban tlnetmentes vagy tlnetszegény virushordozas alakul ki. Gyakori a
betegség kronikussa valasa és ez majzsugorodashoz (cirrdzis) vezethet.
Terjedése: fert6zott vérrel, szdvetnedvekkel. A fert6zott anyardl a csecsemdére torténd terjedés 6-
10%-0s valoszinlséggel fordulhat eld. A szexualis uton térténd fertézés ritka.
Lappangasi idé: 14 — 180 nap, leggyakrabban 6-9 hét. Megel6zése csak elévigyazatossaggal
lehet, jelenleg nincs ellene véddoltas!
Kezelése: a kronikus C hepatitis kezelése a folyamat lassitasat, megallitasat, ezzel a
majzsugorodas és a majrak kialakulasanak megelézését szolgalja. Hosszantarté fél — egy éves
interferon kezeléssel (injekcidzas és tablettaszedés) a betegek jelentds része gyodgyithatdé meg.

HIV
Tlnetei: A fert6zést kdvetéen az esetek tdbbségében néhany hét mulva primer tinet egylttes
alakul ki: magas laz, faradékonysag, a térzsdn, esetleg a végtagokon kilitések, nyirokcsomé-
duzzanat. A tlnetek egy-két hét utan spontan megszinnek, és a tinetmentes HIV-fertézés
allapota jon létre. A fert6zés progresszidja soran alakul ki a tlinetes HIV-fert6zés, a HIV-betegség.
Az immunrendszer tovabbi karosodasa soran, az indikator betegségek megjelenésekor a beteg az
AIDS stadiumba kertl, a betegek donté tébbsége (80-90%) az AIDS diagndzisanak feldllitasa utan
3-5 éven belll meghal.
Terjedése: A HIV testnedvekkel terjed. Vér, ondd, hlivelyvaladék, anyatej tud fertézést kivaltani. A
HIV terjedhet szexualis érintkezés utjan, intravénas szerhasznalat soran megosztott eszkdzokkel,
a fert6z6tt anyardl gyermekre, ellenérizetlen vérkészitmények hasznalataval, nem megfeleléen
sterilizalt orvosi eszk6z6k és mlszerek hasznalata soran.
Lappangasi id6: Valtozd, a HIV-fert6zés és az AIDS diagndézisanak feldllitasa kézott eltelt idé
néhany honaptdl tébb mint 10 évig terjedhet. A fert6z6tt személy mar a fertézés korai szakaban is
fert6z6képes.
Kezelése: A kombinacios terapia lelassitia a HIV szaporodasat, és megd8rzi az immunrendszer
viszonylagos épségét, segitségével jol kezelhetd, j6 életmindséggel jard, krénikus betegséggé valt.
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Teszt elkészitése

A tesztkészletet az OraSure Technologies gyartja, és kissé moddositott formaja egy olyan
professzionalis tesztnek, amelyet képzett asszisztensek hasznalnak a laboratériumokban. A
felhasznaldénak vattapalcikaval mintat kell vennie a szajnyalkahartyardl, majd a palcikat egy
specialis tubusba kell behelyeznie, s 20-40 perc mulva leolvashatja az eredményt. Tisztaban kell
lenni azzal, hogy a teszt nem olyan megbizhatd, mint amit egy képzett egészségiigyi szakember
végez. A pozitiv eredmény nem jelenti szlikségszerlien azt, hogy a felhasznalé HIV-vel fertézott,
csak azt, hogy el Kkell végeztetnie a vizsgalatot egy erre alkalmas laboratériumban.
Hasonldképpen, a negativ eredmény sem garancia arra, hogy nem all fenn HIV-fert6zés,
kildonoésen akkor, ha a felhasznalé az utols6 harom hoénapban fert6z6détt meg. A klinikai
vizsgdlatok alapjan a tesztkészlettel a hamis pozitiv eredmények aranya 1/50.000, és a hamis
negativoké 1/12. Fontos hangsulyozni, hogy a tesztkészlet nem arra szolgal, hogy helyettesitse a
professziondlis vizsgalatot, hanem csak arra, hogy Uj lehetéséget adjon az embereknek HIV
statuszuk ellenérzésére.

Az altalunk ismert masik tesztet (INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody) a bioLytical gyartja, amely ujjbegy
megszurasa utan minimalis vér mennyiség vételével perceken belll ad megbizhaté eredményt.

A szlrést Alapitvanyunk munkatarsai és dnkéntesei végzik, akik rendelkeznek a megfelel6
véddoltassal és az Orszagos Epidemiologiai Kbzpont altal szervezett sikeresen elvégzett HIV
counselling tanfolyammal.

A tesztet gumikesztyliben végezzik a haszndlati utasitds |épéseit betartva. Lefert6tlenitjik a
kivalasztott ujjbegyet, majd az erre megfelel szerkezettel megszurjuk az ujjat, a vércseppeket egy
mUanyag pipettaval Osszeszedjlik és az egyes szamu kis mlanyag Uvegbe toltjik. A kupak
visszazarasa utan Osszerazzuk az liveget, majd beletdltjlik a teszt eredményt mutaté taljaba. Ezek
utan beledntjik a talba a kettes és harmas Uveg tartalmat, egymas utan és varunk. Par perc
elteltével jelennek meg a visszajelz6 pontok. Az eredmény megléte utan a teszt részeit
Osszegyljtve dobjuk be a veszélyes hulladék gytijtébe, majd fertétlenitjlik a kdrnyezetet. A teszt
legvégén a gumikesztydt is kidobva kezlinket is fertétlenitjik.

Poszt-teszt tanacsadas - a fals eredmények kezelése

Amennyiben pozitiv vagy fals eredményt ad a gyorsteszt azonnal vénas ellenérzé szlirést kell
elvégezni a kdvetkezd helyszinen:

Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

1097 Budapest, Albert Fldrian ut 2-6. Tel:+3614761100/Aids Ambulancia

Beutald nem szlikséges és a vizsgalat ingyenes.

Rendelés: hétfé: 16.00-18.00, kedd: 11.00-13.00, szerda: 16.00-18.00, csutortok: 13.30-15.30

A kontroll fontossaga és ideje

A magas rizikoviselkedéssel biré személyeknél érdemes a tesztek megismétlése 6 havonta.

Rizikoviselkedések

— Direkt megosztas: tl/fecskendd

— Indirekt megosztas: kanal, vizes edény, sz(ird, elosztashoz hasznalt fecskenddk
- Ovszer nélkiili aktusok

— Drog szexért

— Szex ismeretlenekkel
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Szex nyilvanos helyen (pl. wc)
Szex pénzért, prostitucio
Szexualis aktus drog hatasa alatt
Gyakori partnercsere

Injekcids partner

6. MELLEKLET: AZ ALTERNATIVA ALAPITVANY PROTOKOLLJA
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7//a. melleklet: Az Altalap munkatarsai altal 0sszeallitott

minimumfeltételek listaja

TARGYI

— gyorstesztek

- gumikesztyl

- fert6tlenitészerek

— kérdéivek

— beleegyezé nyilatkozatok
— szorélapok, kiadvanyok
- badella

— papirtorld, zsebkendd
— jegyzetpapir, toll

— viz, pohar

Uléhely

SZEMELYI

— itélkezésmentes és elfogado attitlid
— szexedukacios ismeretek

— empatikus hozzaallas

— hepatitisz B ellebi véd&oltas

EGYEB

— partneri, egylttmUkodd, bizalmi kapcsolat kialakitasa a klienssel
— kikapcsolt telefon(ok)

— 20-30 perc id6

— nyugodt, emberi, nem kérhazszagu kérnyezet

— igazolas HIV Counselling képzés elvégzésérd|
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//b. melleklet: Az OTH altal megfogalmazott
minimumfeltetelek

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal meghatarozott szakmai minimumfeltételek
a HIV/AIDS sziirésre vonatkozéan

2011.04.18

Szakfeladat, szaktevékenység megnevezése: HIV/AIDS szlrés (6nkéntes és kilon jogszabaly
alapjan kotelezé)*sze*

Szakmakod megnevezése: 1602

Szakfeladat, szaktevékenység definicidja, szakmai leiras:

Olyan egészségugyi ellatasi forma, amely a HIV-vel t6rténd megfertézédés szempontjabdl
kockazatnak kitett személyek elézetes tajékoztatasat kovetbéen az Onkéntes szlirbvizsgalat
elvégzését felajanlja és az elfogadast kdvetben, azt elvégezteti.

Az ellatas formai Jaro beteg szakellatas
Altalanos Helyiségek és egyéb kdvetelmények:
kovetelmények: - az egészséguigyi szolgaltatasok nyujtasahoz szilkséges szakmai

minimumfeltételekrél szolo6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet 3.§ (1)
bekezdés szerint, valamint 1. sz melléklet 2. /b), és 5.
rendeldaltalanos minimumfeltételei, figyelemmel a 6§(3)
bekezdésében foglaltakra, tovabba a JO vérvételi hely esetében
el6irt targyi feltételek biztositasa, a centrifuga kivételével.

Specialis 1 f6 infektologus szakorvos vagy bérgydgyasz szakorvos, vagy

koévetelmények: megel6z8 orvostan, illetve az azt megel6z6 és

Humaneréforras: egyenértékli szakképesitéssel rendelkezd szakorvos, vagy orvos
lehet8ség szerint cancelling tanfolyam elvégzésével

orvos/szakorvos

Szakdolgozé - 1 f6 asszisztens/szakasszisztens/apold/szakapolo, lehetéség szerint
cancelling tanfolyam elvégzésével

Specialis - A HIV/AIDS szlirés (1602) szakmaban folytatott tevékenység

koévetelmények: gyakorlasasoran ,,a szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat

okozé fert6zésterjedésének megel6zése érdekében sziikséges
intézkedésekrdl és a szlrdvizsgalatok elvégzésének rendjérdl szold
18/2002.(XIl. 28.) ESzCsMrendelet és a vonatkozé érvényes szakmai
iranyelvek alapjan kell eljarni.

- Be kell tartani az egészséguigyi intézmeényekben keletkezé hulladék
kezelésérdl sz6lo 1/2002. (. 11.) EGM rendeletben foglaltakat

- Be kell tartani a ,betegellatas soran a vérrel és testvaladékokkal
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terjeddvirusfertézések megel6zésérdl sz616”, az OEK mindenkori
hatalyos mddszertani levelében foglaltakat

- Be kell tartani a ,kézhigiéné gyakorlata az egészségtligyi és apolast

végz6 szocialis szolgaltatdsokban” cimu, az OEK mindenkori hatalyos
modszertani levélben foglaltakat

Dokumentacio: - az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. tdérvény szerint,
valamint

- a szerzett immunhianyos tlinetcsoport kialakulasat okozo fertézés
terjedésének megelbzése érdekében szlikséges intézkedésekrdl és a
szUrévizsgalatok elvégzésének rendjérdl szold 18/2002. (XII. 28.)
ESzCsM rendelet szerint

Szakmai, - - az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fertézések megelbzésérdl, e
kérnyezeti feltételek: |tevékenységek szakmai minimumfeltételeirél szélé 20/2009. (VI. 18.)
EUM rendelet melléklete szerinti infekcidkontroll feltételek, kill6bnods
tekintettel az alabbiakra:

o a fert6zések atvitelének megakadalyozasat célzé elbirasnak
megfeleld fertétlenitési gyakorlat (kéz-, bér-, eszkdz-, és
felUletfert6tlenités) keriljon bevezetésre, mely irasban is szabalyozott
kell legyen,

o a sterilanyag ellatas vagy egyszer hasznalatos steril anyagokkal,
eszkdzbdkkel, vagy mas, a sterilizalas vonatkozasaban

megfeleld mikddési engedéllyel rendelkezé szolgaltatoval kotott
szerz8dés alapjan biztositott kell legyen,

o el6éirasoknak megfelel6 kommunalis- és veszélyes hulladékkezelés
és tarolas

0 a munka, - tlizvédelmi védelmi elSirasok betartasa

o0 izolalt kdrnyezet, mely felvildgositasra alkalmas

Egyéb - Az egészségugyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl,
koévetelmények: valamint a mUikddési engedélyezési eljarasrél sz6l6 96/2003. (VII. 15.)
korm. rendelet vonatkozo paragrafusai,
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8. MELLEKLET: HIV/STI AMBULANGIAK, SZUROHELYEK

1. Budapesten

Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, Orszagos STD Centrum
Cim: 1085 Budapest, Maria u. 41.

Rendel6 helye: magasféldszint

Altalanos ambulancia eléjegyzés

Telefonszam: +36 1 235 2180

Idépont-egyeztetés: +36 1 459 1500/55773 (hétf6tél csutortokig 13:00-14:30 kozott)

Rendelési idd: H-Cs: 8:00-12:30 és 13:00-15:00, P: 8:00-12:00

Vérvétel: H-P: 8:00-11:00

Orszagos Epidemiolégiai K6zpont

Bp.IX. Albert Flérian ut 2-6. 06-1-476-1100/AIDS-ambulancia vagy 2471-es mellék
Rendelési idé: H, Sz: 16.00-18.00, K: 11.00-13.00, Cs: 13.30-15.30

Szlrés médja: anonim, igény esetén nevesitett

Eredmény: 1 héten belll

Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve
XIll., Vaci ut 174., tel.: 465-3809 vagy 465-3800/1130m.

Rendelési idd: hétfé-csitortdk: 8.00 -14.30, péntek: 8.00-13.00

Ingyenes, dnkéntes HIV-teszt

F6v. Onkormanyzat Szent Laszlé Kérhaz Ambulancia
1097 Budapest, Gyali ut 5-7.

tel: 455 8100, 455 8192, 455 8100/8328

Rendelési id8: hétfétél-péntekig: 730-1130h

Anonim AIDS Tanacsadoé Szolgalat
1113 Budapest Karolina ut 35/b., tel: 466 9283
Rendelési id6: hétfd, szerda: 17-20h , kedd, péntek: 9-12h

INTERLAB Orvosi-Kémiai és Diagnosztikai Laboratérium

1143 Bp, Hungaria korut 70. (Metro-Stadionok) Tel.: 1/2205889

Nyitva: hétkéznap 7:30 — 19h

http://www.interlab.hu/laboratorium/szurovizsgalatok

Komplett laboratériumi STD kivizsgalas — HIV, HCV, Szifilisz, Chlamydia, Gonorrhoea.
Teljes anonimitas, de kérésre bescannelt igazolvannyal ellatott leletet is kiallitanak.
Leletkdzlés interneten is kérhetd.
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Belvarosi Orvosi Centrum
Ferenciek ter 7-8 Ill. Iépcséhaz 2. emelet
http://www.belvarosiorvosicentrum.hu/nemigyogyasz-blog

Budai Maganorvosi Centrum

1117 Budapest, Fehérvari ut 82.

Telefon: +3670 700 3333
http://budaimaganrendelo.hu/szurovizsgalatok/std-ambulancia

Szent Sebestyén '97 KFT. (csak MSM-eknek)

Bp.VI. Podmaniczky u.27. fsz.10. 29-es kapucsengd 06-1-302-7572
Rendelés szerdanként 18.00-20.00

Anonim sz(rés, eredmény 1 hét mulva.

Rébert Karoly Magankorhaz

1135 Budapest, Lehel ut 59., C épiilet
Telefon: +36 20 257 5778
info@robertkorhaz.hu
www.robertkorhaz.hu

Medaid

1072 Budapest, Rakoczi ut 40. 1/1.

Telefon: +36/70 268 0858, 0+36 1 787 3235
Angol nyelven +36/70 215 8137
www.medaid.hu

MeDoc Egészségkdzpont

MeDoc Karpat

1133 Budapest,Karpat u. 7/B |. em.(11-es kapucsengd)
MeDoc Cézar

1132 Budapest,Visegradi u. 74.

Telefon +36 1 783 6004

http://medocklinika.hu

Med-Aesthetica Orvosi Kézpont

1133 Budapest, Vaci ut 76.

Telefon: +36 1 374 6060

Rendelési idd: Hétfé-péntek: 7.00-20.45
http://www.medaesthetica.hu/nemi-betegsegek-szurese/

ALFA Egészségk6zpont

H-1036 Budapest, Lajos u. 66. B” lépcséhaz, V. emelet

Fax: +36 1 244 8418

E-mail: info@alfaegeszsegkozpont.hu

Idépontfoglalas: +36 1 244 8419 (hétkéznap 10.00-20.00) +36 70 940 0099 (hétkdznap 10.00-20.00)
Online id6épontfoglalas: www.alfaegeszsegkozpont.hu
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Dr. Harmos Ferenc

1053 Budapest, Muzeum koérut 7. 1. emelet 1.
Telefon: +36 20 214 1073

E-mail: info@drharmos.hu

Rendelési id6:

Hétfo: 09:00 - 16:00
Kedd, Szerda: 09:00 - 18:00
CsUitortok: 09:00 - 20:00
Péntek: 12:00 - 20:00

http://drharmos.hu

2. Vidéken
Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiovosi Szolgalat Megyei Inézetei
Bor és Nemibeteggondozo Intézetek

Miskolc

Misek — Miskolci Semmelweis Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz
Bér- és Nemi beteg Gondozé (STD Labor)

Miskolc, 3529 Csabai kapu 9-11

Telefon: 06-46 555-666/ 1279 mellék

El6jegyzés kb. 1 munkanap

Rendelési idé:

Hétf6-Péntek: 8-11-ig

Szerda: 8-12-ig

Vérvétel: Hétf6t61-Péntekig: 8-12.30-ig

Szeged

Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

6725 Szeged Semmelweis u. 1.

Telefon:+36 62 545 757

Rendelési idé: 08.00-10.00
http://www.klinikaikozpont.u-szeged.hu/obgyn/hu/betegellatas/ambulanciak/std-ambulancia.html

Pécs

Aniron Egészségkozpont
H-7634 Pécs, Uj fasor utca 31/A.
Telefon: +36-72-551-103

Mobil: +36-20-324-2082

Fax: +36-72-551-104

E-mail: mail@aniron.hu
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Gyor

Med-Aesthetica Orvosi Kézpont
9024 Gyér, Hunyadi u. 14.

Telefon: +36 40 374 606

Rendelési idé:

Hétf6, kedd, csutortok: 12.00-20.00
Kedd: 08.00-18.00

Péntek: 09.00-15.00

Kaposvar

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatéokérhaz

Bérgyogyaszati STD Szakambulancia

Kaposvar, Tallian Gy. u. 20-32. Eszaki Témb, 1. SZARNY, féldszint 10.
Igénybevétel maodja:

Beutalod nélkil, el6jegyzéssel.

Akut (siirgds) esetekben el6jegyzés nélkil.

Rendelési idd: Hétfd, cstitortok, péntek: 09:00-11:00,
http://kmmk.hu/borgyogyaszat/borgyogyaszati-std-szakambulancia/
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Szinonimak?3®

szeretkezés aktus, coitus, baszas, bubolas, domockdlés, dugas, ékelés, flrészelés, gyuszatolas,
hetyegés, kamatyolas, kefélés, ketymety, kdszorilés, kdzdsulés, kufircolas, kupakolas, 16kés,
meghagas, mutykolas, nemi érintkezés, reszelés, técskolés, vesszdzés, vilivalizas

szexmunkas prostitualt, barcas, bérnéstény, cafat, cafka, cemende, forgalmi dugd, hetéra, hégy,
kéjn6, kilométernd, kurva, kurtizan, kuruc, lizingtyuk, lotyd, nemi szerver, érédmlany, prosti, ribanc,
ribizli, riboszéma, riherongy, ringyo, rodazo, szajha, szextiindér, szolgaltatd, utcalany, szexmunkas

néi nemiszerv barlang, buksza, bula, luk, muff, nuna, odd, pina, punci, vagina puni, puna, pina, odvas,
cunci, bula, nuni, suna, suni, vagina, muff, luk, lik, lyuk, niinike, geciputtony, bibe, pocok, pecek, csikld

férfi nemiszerv angyalbdgyord, bajdorong, braner, broki, dakesz, ezredes, farok, fasz, fltyi,
himbilimbi, himtag, kéjrid , kopasz féhadnagy, kukac, kuki, logd, lompos, I6veg, mUlszer, puska, répa,
sebvaltd, stanley, szivar, anan, sebvaltd, nyaldka, makkmarci, kuki, lajos, jancsi(ka), darda, hancurléc,
plajpasz, méteres kékeres, fltyi, futykds, biga, buzogany, bdkd, kolbasz, broki, virsli, 16cs, petrence,
bogyo6rd, paszuly, pdcs, palca, pajszer, fallosz, a torok kéményseprdje, nyeles kalmopirin /aszpirin,
pénisz pénko, kard, himvesszd, vesszd, pimpili, pondrd, bértokos, dako, szerszam, répa, pols, pélo,
kukac, dzsojsztik, gyik, cerka, lompos, pécs, popds, pisztoly, fltylls, (him)tag; tojas, here, golyd, tok

néi mell didi, didkd, cici, csécs, tégy, tejcsarnok, duda, I6kharitd, bogy, mell, zsemle, tkdzd,
kebel, mellkas (hany marék a mellkasa?), tidé és sziv (milyen nagy ~e van?), domborzat

néi fenék I16kharito, picsa, segg, valag, far, fenék, popd, popsi, kuffer, sejhaj, tlep, alvaz

onkielégités/onkielégit kiveri, rejszol, (zseb)hokizik, rejszol, botozik, cibalja a répat, csukléra
gyur, fényesiti a bohdcot, hokizik, kézimunkazik, kicsapja a lasszét, marokmarcsazik, matyizik,
Osszefekszik marokmarcsaval, ragazik, rarant, recskazik, zsibizik, masztizik, maszturbal

oralis kozdsiilés cumi, cumizik, szopacs, szopatas, szivola, szivas, szivatas, pipa, pipal, rabukik
a répara, nyalatas, nyeletés, fagyizas, obizas, oboazas, furulyazas

nemi aktus ékelés, vessz8zés, paszitas, kamatyol, kitymutydl, pajszerol, megfarkal, megtesz,
leapol, meghuz, lenyom, (meg)reszel, (meg)firészel, fat vag, tosz, tosszant, toszogat, taszajt,
betamaszt, kavar, huz, csesz, 16, szab, kettyint, meghag, kefél, ticskdl, técskol, dug, dugvanyoz,
faking(ol), szexel, kutyalkodik, basz, betesz, kufircol, parzik, lepisztolyoz, beakaszt, gyur, 16k, fed,
bezavarja a macit a malnasba, bevag, bevagja a lompost, elmegy egy forduléra/menetre, bubol,

35 http://fullerotic.host56.com/09.php
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turucskol, pricskdl, (egydtt) hal, megszervizel, megbitykdl, megabrakol, megmuffol, megburhal,
répazik, dof, szur, alavag, lukon vag, kur, beakasztja a horgot, szeretkezik, megdolgoz, csihol,
szétrakja /teszi a labat, ungi-bungi, tifi-tofi, aktus, eksén, szuri, entyem-pentyem

Szoétari (szak)kifejezések

afrodiziakum Aphrodité, a szerelem istennéjének nevébdl eredd; kifejezés, jelentése = szerelmi
vagyfokozé.

analis végbélnyilason keresztl t6rténd ...

anorexia nem kifejezetten szexualis fogalom, de hélgyek megjelenése kapcsan gyakran emlegetik
ilyen dsszefliggésben is. Jelentése: kéros sovanysag.

anusz végbélnyilas

bi- a biszexualis kéznyelvi réviditése, jelentése: mindkét nemhez egyforman vonzédé.

circum cisio korilmetélés, a fityma m(téti eltavolitasa.

domina latin szé, jelentése urnd, a megalazast kedveld; urak igényeinek kielégitdje.

ejakulacié az ondd kildvellése, elélvezés. A nbk is képesek ejakulaciora.

ejakulatum az ejakulacié eredménye.

erekcio a férfi nemi szervének vagy a né csiklojanak merevedése.

erogén zdna a test szexualisan ingerelhetd teriletei.

fellacié a férfi nemi szerv néi szajba kerdil.

frigiditas szexualis érzéketlenség

genitaliak kilsé (lathato, érinthetd) nemi szervek

gerontofilia idésekhez val6é szexualis vonzodas.

klitorisz csikld, a néi nemi szerv szexualisan legérzékenyebb része.

kondom gumiovszer

incesztus kozeli rokonok kdzotti szexuadlis érintkezés.

impotencia szexudlis cselekvésképtelenség, lehet szervi, de inkabb pszichés eredet(, lehet teljes
vagy részleges, kdnnyen gyogyithatd, vagy nem.

kasztracio a herék eltavolitasa.

kunnilingvacio a nék oralis kielégitése

libido a szexualis 6sztdn hajtdereje.

lubrikacié szexualis inger hatasara bekdvetkezé nedvesedés.

nimfomania nék koéros szexualis éhsége, f

oralitas szajon keresztlili 6romérzés- illetve okozas.

orgazmus a szexualis kéj tetépontja.

pedofilia gyermekek iranti beteges szexualis vonzodas. Bluntetendd.

petting (simogatas, el6jaték) olyan izgato jaték két — vagy tébb ember — k6z6tt, amelynek célja a
szexuadlis oromkeltés) anélkul, hogy kézosulés térténne. Gyakran az orgazmusig is eljutnak.
pollicio éjszakai magdémiés.

promiszkuitas szexudlis partnerek gyakori valtogatasa

vaginizmus a szexualis élet zavarainak osztalyozasakor a fajdalom tlinetcsoportba tartozé kérkeép.
Tulajdonképpen a gat és a hively izmainak, goércsds allapota, a hivelybemenet muikodésbeli
rendellenessége, mely megneheziti, esetenként lehetetlenné teszi, a himvesszé, és egyéb mas, akar
sajat ujj, négydgyaszati vizsgaldeszkoz hiivelybe jutasat, megakadalyozva ezzel akar a beteg altal is
kivant kdzosulést vagy a négydgyaszati vizsgalatot, tamponhasznalatot, irrigalast.
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Egyéb oldalak, szétarak

http://erotikus.blog.hu/2010/12/10/ferfikeztol_a_csucsra
http://insideoflove.cafeblog.hu/kategoria/szex-szotar/#cbblogfollow
http://www.erotissimi.hu/szex-lexikon
http://www.hotdog.hu/furulya-magazin/szexlexikon
http://www.szex-szerviz.hu/index_elemei/szex_lexikon.htm
http://www.webszexshop.hu/szex-lexikon
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»90-90-90 An ambitious treatment target to help end the AIDS epidemic” UNAIDS 2004

»HIV szlr@vizsgalat és tanacsadas a gyakorlatban” Osszeadllitotta Dr. Dudas Maria az OEK
utmutatdja alapjan.

8/2002. (XIl. 28.) ESzCsM rendelet (a szerzett immunhianyos tlinetcsoport kialakulasat okozé
fert6zés terjedésének megel6zése érdekében szlikséges intézkedésekr6l és a
szUrévizsgalatok elvégzésének rendjérdl)

EPINFO 21. EVFOLYAM 2. Kiilénszam

HIV/AIDS oktatdi kézikényv. Budapest: Levi Strauss Alapitvany, 1997

http://biolytical.com
http://budaimaganrendelo.hu/szurovizsgalatok/std-ambulancia/gonorrhoea-tripper-kanko-
http://cnls.lanl.gov/~rajan/AIDS-india/BGeorge.html

http://hivpozitiv.hu

http://tasz.hu/hiv-aids/hivaids-es-emberi-jogok

http://www.aidsmap.com/No-one-with-an-undetectable-viral-load-gay-or-heterosexual-
transmits-HIV-in-first-two-years-of-PARTNER-study/page/2832748

http://www.belvarosiorvosicentrum.hu/gonorrhoea-kanko-tripper
http://www.labtestsonline.hu/condition/Condition_Gonorrhea.html
http://www.std.hu/std-betegsegek/
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tkt/tenyeken-alapulo
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/
https://www.plannedparenthood.org/learn/stds-hiv-safer-sex/check

The Global HIV/AIDS epidemic. https://www.aids.gov/federal-resources/around-the-world/global-
aids-overview/
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