A modem orvostudomény l&vanyos fejlédésé
nek hatdsara azt hihetttk, hogy a jarvényos
koroknak mindérokre vége. Az immunhiényos
tunetcsoport, angol nevén ,AIDS" megingatta
ezt a reményt. Az els§ AlDSes eseteket
198 1-ben regisziraliak, és azédta sem sikerilt
a betegségre végleges gyogymodot vagy el
lene hatékony oltbanyagot taldlni. Igaz, ma
mar vannak hatésos
gyoégyszerek, ame-
lyekkel legalabb a
tunetek kezelheték.

A leginkébb veszé-
lyeztetett csoportok
olyan emberekbél dll-
nak, akiket életmod-
juk  kovetkeztében
amlgy is szegény-
ség, kikozosités és
diszkriminacio sgjf. A
kdzegészségigyi ha-
tosagokat ez a ferts-
78 betegségek lekiz-
dését célzd6 hagyo-
mdényos médszerek Gj-
ragondolésara &szté-
nozfe, melynek sordn
figyelembe kellett ven-
nitk harom nemzetks-
zileg elismert elvet:
® az informéciés én-
rendelkezéshez
vald jogot;
e a diszkrimindciomentes bandsmédhoz valé
jogot; és
® az egészséglgyi szolgdltatdsokhoz vald
hozzdjutas egyenldségének kovetelményét.

VILAGSZERTE
Napjainkban vilagszerte mintegy 42 millio
ember él AIDS-szel. 2002-ben az ENSZ
becslései szerint Gjabb 5 millié ember fertézs-
dstt meg. Miutén ugyanebben az évben 3,1
millié haldlesetrél szamoltak be, a HIV,/AIDS
végleg megingatta azt az elképzelést, hogy a
modem orvostudomany véget vefett a fertéz8
betegségek jarvanyszer( terjedésének. A
HIV/AIDS elészér a nyolevanas évek elején,
Eszak-Amerikaban hallatott magarsl, majd a
nyolcvanas évek soran gyorsan dtterjedt a vi-
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lag tobbi részére is. KeletEuropdban és K&
zép-Azsiaban a nyolevanas évek végén diag:
noszfizaltak elsd izben a betegséget. A legst-
lyosabban érinteft teriletek a fejlédé orsza-
gokban talélhatok, mindenekeldtt a Szahara
sivatagtol délre esd afrikai orszédgokban. it a
népesség fertézott tagjainak arénya eléri a
8,4%o0t — egyes orszagokban a lakossdg
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30%-a fertézétt, egyre kevesebb a munkaké
pes ember, és a szakérték telies szocidlis és
gazdasagi sszeomlastél tartanak. A fertézés-
nek leginkabb kiteft csoportokat kezdetben a
meleg férfiak alkottak, am a fertézés lassan
atterjedt a heteroszexudlis parokra (ma kézi-
[tk kertl ki az 0] fertézottek 80%-a), valamint
az intravénds droghasznalékra. Afrika Szahe-
ratol délre esd részében példaul leggyakrab-
ban heteroszexudlis kapcsolat révén, Keletr
Eurépaban és Kazép-Azsiaban pedig infravé-
nds kabitészerhaszndlat dfjan terjed a virus.

A NOK Es Az AIDS
Vilagszerte a gyermekek és a fiatalok adjék a
leginkdbb érinfett csoportot. Szamos biologi-
ai és kulturalis tényezd egyittes hatésara @
nék sokkal ink&bb ki vannak téve a fertiézés-
nek, mint a férfiak. Napjainkban az Gjonnan
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megfertézétiek legalabb 50%-a a nék kozil
keril ki. Mindez nagyrészt a nék fokozott ké-
bitészer-hasznalaténak, a kereskedelmi szex-
munkénak és a hatérok nyitottsagénak tudha-
16 be. Az ENSZ Kézgy(lése dlial elfogadott
Elkatelezédési Nyilatkozat elismeri a hagyo-
manyos férfi dominancia és a néi HIV fertézés
kozott veszélyes kdlesdnhatast. A 61. cikkely
eléiranyozza, hogy
2005-re a tagorszd-
gok dolgozzanak ki
nemzeti stratégidt,
bizfositandd, hogy
,a nék telies kérlen
élvezhessenek min-
den emberi jogot, to-
vabba, hogy csok-
kenjen a n&k kiszol-
gdltatottsdga a HIV
virussal  szemben”.
Ezt a Nyilatkozat
szerint Ugy lehet elér-
ni, ha felszamoljak
a diszkrimin&cié, va-
lamint a nékkel és a
lanygyermekekkel
szembeni  erészak
formajat”.
Olyan ] kézegész-
ségigyi stratégidk ki-
dolgozasdt is indit-
vanyozza a Nyilat
kozat, amelyek kife-
jezeften a néket cé-
lozzék meg, és elésegitik a betegség korai
felismerését és kezelését.

Szinte minden 10 évnél fiatalabb HIV pozi-
tiv gyermek anyiétél kapta meg a fertézést, ter-
hesség, szilés vagy szoptatds kdzben. Csak-
nem valamennyien a fejlédé orszagokban él-
nek. Sikerilt olyan gyégyszereket kifejlesztenti,
amelyek jelentdsen csokkentik az anyardl a
gyermekre iranyuld virusatadés veszélyét: van
olyan antiretroviralis gydgyszer, amelybél elég
egyeflen szemet bevennie a tferhes ndének,
hogy a sziletendé gyermek megmenekilién a
fertézéstél. Eszak-Amerikdban és Europaban
ielentésen javult a helyzet, amiéta a ferhes-
gondozés sordn hozzaférheték ezek az anti-
refrovirdlis szerek. Ugyanakkor egyetlenegy
fejlédé orszég sem engedheti meg maganak,
hogy az allam a HIV fertézstt terhes néknek ru-
finszerden ilyen szereket biztositson.
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Foto: MTI



A TASZ

INTRAVENAS KABITOSZER-HASZNALOK

Az egykori Szovjetunié utéddéllamaiban az int-
ravénds droghaszndlék alkotigk o legna-
gyobb veszélyeztetett csoportot. Olyan orszé-
gokban indult exponencidlis terjedésnek a
HIV, ahol par évvel ezeldit még alig voltak vi-
rushordozok. 1999-ben 420 ezerre rigott a
fertézott emberek szdma; minddssze egy év-
vel késdbb ugyanez az adaf igen 6vatos
becslések szerint is elérte a 700 ezret, és a
fertézottek szama tovébbra is rohamosan né.
2003 tavaszdra az infravénds droghaszné-
lok mintegy Q0% tefték ki az egykori Szov-
jetunié utéddllamaiban hivatalosan nyilvantar-
toft HIV eseteknek.

A HIV teriedése nem magdanak a kabité-
szerfogyasztasnak tudhatd be, hanem egy
specidlis formajanak. Abbol a szokésbdl fa-
kad, hogy a droghasznalok megosztigk egy-
massal az infravénds fogyasztdskor haszndla-
tos tiiket, és igy a kovetkezd fogyasztd mar
elképzelhetd, hogy fertézott vérrel szennyezett
10t fog hasznalni. A drog fecskendé révén vo-
|6 megosziésa egyszer§ megoldést kinal a
kozds fogyasztasra, és egyfajta tarsadalmi
normévé lett az intravénds droghasznalédk ke
reiben. Az dllamok egy része Ugy védekezik
a jelenség ellen, hogy tilia a fecskenddk és
t0k drusitasat, valamint az efféle holmik birtok-
lasat. Ez az eljgrds az intravénds droghasz
ndlatot nem szoritja vissza, ellenben korlatoz
za a droghaszndlé esélyét az intravéndsan
adagolt drogok biztonsagos hasznalatara.

llyen megfontolasok hatésara néhény or
sz4g Ujragondolta drogtérvényeit, és artalom-
csokkenté drogpolitikéra tért &t Az drtalom-
csokkenté megkozelites nem az egyén erkdlk-
csi mindsitésére, hanem cselekedeteire és
azok kévetkezményeire dsszpontosit. Annak a
tenynek az elfogadésabél indul ki, hogy a tar-
sadalomnak vannak, és mindig is lesznek
droghaszndlé fagjai. B szemlélet alapjan
ahelyett, hogy binézékké nyilvanitandnk eze-
ket az embereket, olyan kémyezetet kell kiala-
kitani a szdmukra, amelyben bizfonsdgosan
élhetik valasziott életmédjukat. Ezaltal csék-
ken a kér, amelyet nmaguknak és masoknak
okoznak. A ticsere programok feldllitasa és a
helyettesité programok megszervezése az ar-
talomesdkkentd  drogpolitika  legjellemzébb
modszerei. A ticsere programok oft probaljak
megakadalyozni a HIV fertézést, ahol a ferté-
zésdlvitel tenylegesen megtérténik: az infravé-
nds kabitészerhasznaloknak haszndlt tGikért
cserébe steril t0ket kinalnak. A helyettesité ke-
zelést nyijto klinikak szdjon at szedhetd, vi
szonylag kevéssé artalmas gydgyszerek bizio-
sftésaval probaligk leszokiamni a kabitészer
hasznalékat az infravénds drogozasrél. Mind
az ENSZ, mind a WHO elismerte, hogy az
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artalomesskkentd  modszerekkel hatékonyan
lehet fellépni az AIDS terjedése ellen.

Arra, hogy egy orszdg milyen médszereket
valaszt a HIV/AIDS probléma kezelésére, két
f& megkozelitési méd ismeretes. A hagyomd-
nyos jarvanyigyi modell az egyik, amely a
kéz egészségére és biztonsdgara vald hivat

Az ENSZ Kézgyilése dltal elfogadott Elkdte-
lezédési Nyilatkozat a HIV/AIDS problémdr
ra: Globdlis krizis — Globdlis cselekvés
(ENSZ 2001). Részlet a Megel8zésrdl szolo
fejezet 52. cikkelyébdl:

,2005¢ el kell émi, hogy minden orszag-

ban |...) - felvilagosité, neveld és kommuniké-
ci6s — megeléz8 programok széles kore
dllion rendelkezésre |...). [E programok] célia

a kockazatvéllalé viselkedés visszaszoritésa
(...). [M]agukban foglaliék a steril befecsken-
dezdi felszereléshez vald hozzéjutést (...) a
kébitoszerhasznalathoz kapesolédé értalom
csokkentésére iranyuld eréfeszitéseket, az on-
kéntes és bizalmas tandcsadashoz és teszte-
léshez valo hozzajutés megkdnnyitését.”

A UNAIDS dlial a Nyilatkozat alapjan 2003-
ban kibocsatott idékezi jelentés szerint ,[az]
Elkotelezédési Nyilatkozatban megjelslt célki-
fizések eddigi megvalésitasi ttemeébdl ffélve
egyértelm(, hogy szamos orszdg esetében
veszélybe kerilt a kovetelmények megfeleld
eliesitése”. A Nyilatkozatban foglaltak a je-
lentés szerint csak akkor TeHesHheTék, ha az
egyes dllamok haladékialanul megvalésitiak
cselekvési programjaikat. Ha ez megidrénik,
a szakéridk becslései szerint az AIDS jarvany
2010e megfékezhetd lesz, és vilagszerte
29 milli6 4 fertézést lehet megelézni.

A HIV fertézés kabitdszerhasznalék kdrében
valo  megelbzésének alapelvei  (WHO,
1997): Az infravénds droghasznélat telies
és kozvellen felszémolasa |...) aligha elérhe-
16 cél. Alternativ megkdzelitéseket lehet és kell
bevetni annak érdeiében, hogy a tihaszné-
lat mellett kitariok ne adjok &t egymésnak a
HIV virust. A tények nem témasztiak ald azt a
félelmet, hogy az ilyen intézkedések hataséra
novekszik a befecskendezés ufjan torténd fo-
gyasziés.”

kozassal kételezd jarvanyigyi intézkedéseket
tart szitkségesnek, és korlatozza az egyének
magdénélethez valod jogat. Ezzel szemben a
modemn kézegészségigyi modell épp az
egyének magdnélethez vald joganak és &n-
rendelkezésének tiszteletben tartasén alopul.
A kdzegészségigyi szakemberek e felfogast
kévetd csoportia ezekbdl az alapelvekbdl ki-
indulva fartja elérhetének, hogy tudatositani

lehessen az emberekben a fertézés veszélyét,
és gondoskodni lehessen biztonsagukrol. E
megkozelités szerint a HIV/AIDS jarvény le-
kizdése csak dnkéntességen alapulé egyitt
mikadésben térténhet.

ALKAIMAZHATOK-E A HAGYOMANYOS
JARVANYUGY! MODSZEREK
A HIV/AIDS PROBLEMARAZ
A hagyomanyos jarvanyigyi modell a XIX.
szdzad végén — XX. szdzad elején alakult ki.
Kilonbozs fertéz8 betegségek — tuberkulozis,
himl&jarvany stb. — utstiek fel a fejiket a fris-
sen iparosodott orszdgokban; ezek lekizdé
sére dolgoztdk ki a modellt. F8bb médszerei
a kévetkezek:
o sz(réssel, illetve egyedi teszt Otjéin azonost-
fani a fertézott személyeket;
® a feliart esefeket bejelenteni a kézegész-
ségligyi hatoségoknak, s oft nyilvantartés-
ba venni:
o clkilsniteni a fertézott személyeket;
o felkutami a fertézott személyek kapesolatait.

E moédszereket olyan fertéz8 betegségek le-
kizdésére dolgozték ki, amelyek lappangési
ideje révid, kéznapi érintkezés 0fjién terjed-
nek, és gyogymédjuk ismert. A fertézott sze-
mélyeket azonositigk, kigyogyitick betegsé-
gukbdl, és ezdlial megszintetik a veszélyt,
hogy mésokat megfertézhessenek.

1. Jarvanyigyi szabdlyok

A fertéz8 betegségekre vonatkozd térvénye-
ket hagyomanyos jérvényokra gondolva dok
goztdk ki. A médszerek azonban, amelyekkel
az ilyen jarvanyok kézben tarthaték, nem
nyGjfanak megoldést a HIV/AIDS dlial felve-
feft egészségigyi és tarsadalmi problémakra.
A jarvanyos betegségekre vonatkozd 16rvé-
nyek mindmdig gyakran alkalmaznak idejét
molt tudoményos és jogi mércéket, amelyek
sem a betegségekrdl vagy az orvosi beavar
kozasrél alkotott mai felfogasnak, sem az
egyéni jogok dlial tdmasziott kévetelmények-
nek nem felelnek meg.

Gondosan {8l kell mémi a jarvanyigyi in-
tézkedésekidl varhatd kdzegészségigyi elé-
nyoket, és dssze kell ezeket vetni az emberi
jogok terén okozott hatrdnyos kévetkezmé-
nyek stlyaval. Nem fogadhaték el az olyan
intézkedések, amelyek anélkil korlatoznak
egy egyéni jogot, hogy a korlatozassal ard-
nyos kdzegészségigyi hasznot hajtandnak.

Egy kézegészségigyi intézkedés akkor te-
kinthetd jogosnak, ha ésszerien szolgdlia a
kdzegészség védelmét, ha nem kivan ardny-
talan jogkorlatozast, és ha mentes az érinteft
személlyel szembeni diszkriminéciérél.
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2. Miért ne vonjuk be a HiV-et a jarvanyigy
illetékességi korébe?

A klasszikus jarvanyigyi modell nem alkal-

mazhaté fennfartésok nélkil a HIV terjedésé-

re. A HIV fertézés jarvényigyi kontrollja sajé-

fos problémakat vet fél:

® q fertézés ataddsa csak meghatarozott meé-
dokon térténhet — kéznapi érintkezés soran
nem;

® a betegséget egyedilalloan hosszi lop-
pangdsi idészak jellemzi;

® végleges gydgymdd még nem 4ll rendelke-
zésre;

® a HIV fertézotteket a tarsadalom megbé-
lyegzi.

3. Kényszerintézkedések
A HIV teszt nem &nkéntes formai

A HIV teszt nem tekintheté beleegyezésen alo-

puld vizsgdlainak, ha példaul

® gy dllés elnyerését vagy egy szolgdliatds-
ban valé részesedést (pl. életbiziositési
szerz8dés megkotését] ahhoz a feltételhez
kétik, hogy az igényld HIV feszinek vesse
ald magdt;

® zart intézményekben, pl. a hadseregben
vagy borénskben tartézkodd egyéneket
vetnek alé a vizsgdlamak;

® nemi erdszak vagy mas szexudlis bincse-
lekmény kapcsdn letartoztatott, azzal gya-
nUsftott vagy véadolt egyéneket vetnek ala a
vizsgdlamak;

® megszirik a véradédkat vagy szervdonoro-
kat.

A kételezé HIV vizsgdlat sérti az dnrendelke-
zéshez és a tdjékozott beleegyezéshez vald
jogot. A kéz egészségének védelmét a nem-
zetkdzi tapasztalatok és a WHO, illetve a
UNAIDS szerint is a legjobban az énkéntes
HIV teszt és a megelézé célzato felvilagositas
szolgdlja. A killénésen veszélyeztetett csopor-
tokat nem kényszeriteni, hanem &sziéndzni
kell a tanacsaddast és HIV tesztet végzd intéz-
ményekkel valo egyittmiksdésre, valamint o
gyogykezelést nyjtd klinikak felkeresésére.
Az egyetlen eset, amikor jogosnak tekinthetd,
hogy a HIV teszfet akar az érintett beleegye-
zése nélkil is elvégezzék, a véradok és a
szervdonorok ellendrzd vérvizsgalata.

Bejelentési kdtelezetiség

Szaémos orszagban jogszabaly kételezi az or-
vosokat, laboratériumokat és  kérhazakat,
hogy minden pozitiv HIV eredményt jelentse-
nek a kozegészségigyi hatdségoknak. A

teszteredményeket a HIV pozitiv egyének sze-
mélyi azonositéjaval egyitt hivatalosan re-
gisziréliak.

Az ilyen szabdly sérfi a fertézétt egyén ma-
ganélethez valé jogat. A személyhez kotott
adatfelvétel szikségtelen: a HIV nem olyan
kér, amelybdl a fertézstt egyént — ha azono-
sttotték — teljesen ki lehetne gyodgyitani, és el
kilonitésére sincs szikség, hiszen a virus kdz
napi érintkezés sorén nem teried. A szitkséges
iarvényigyi adatok fehat személytelen médon
is regisziralhaték. Ez az eljaras nemcsak az
informaciés dnrendelkezéshez vald jogot tart
ja tiszteletben, a betegség lakosségon belili
eloszlésardl is vilagosabb képet ad.

A fertzés forrasanak kideritése

Az orvos értesiti az illetékes kdzegészségigyi
hatosagot, melynek munkatarsai felkeresik a
fertézott személyt, és elkérik t8le minden sze-
xudlis parinerének nevét. Majd az &sszes
megnevezett embert személyesen megkeresik,
és felvilagositiak dket arrél, hogy HIV fertézés
veszélyének voltak kitéve. Felajanligk a HIV
teszfelés lehetéségét, vagy egyszerlen kény-
szeritik 8ket a feszt elvégzésére. Ha a figyel
meztetést a fertézott személy nevének emlité-
se nélkil teszik is meg, személyazonossaga a
gyakorlatban majdnem mindig kidertl a cim-
zetft szamara.

Elkilonités

Vannak orszégok, ahol a térvény lehetévé fe-
szi a szexudlis Gton dtadhaté befegségek hor
dozéinak elkilonitését. Ezekben az orszagok-
ban vita bontakozott ki arrél, hogy ilyen be-

tegségnek mindsile a HIV. A kézegészség-
Ugyi hatoségok f8szabalyként a HIV fertézott
embert nem kiilénitik el, hanem viselkedésiik
alapjén vélasziigk ki a korlatozandd szemé-
lyeket, és csak tényleges veszély esetén intéz-
kednek.

Ha valokit beleegyezése nélkil elkilonite-
nek — akar kérhazba, akar valamilyen mas,
specidlis intézménybe —, megfoszfidk szemé
lyes szabadsagdtol. llyen stlyos jogkorléto-
zést csak szigort eliérési garancigk mellett
szabad foganatositani. Az érintett egyénnek
joga van ahhoz, hogy Ugyében nyilvanos
targyaléson jogi képviseld jelenlétében bire-
sag dontsén. A kdzegészségigyi jogszabd-
lyok gyakran nem nytjtanak ilyen eljarasi ga-
ranciakat.

Foglaliuk 6ssze az eddig mondottakat. A
hagyomanyos jarvényigyi modell elébbre he-
lyezi a fert6z8 befegség ferjedésének meg-
akaddlyozasat a fertézott személy dnkéntes
egyittmkadésénél. Ez a megkdzelités azon-
ban nem eléggé hatékony, mivel a hatésdgi
kényszerrel valo fenyegetettség elriaszfia a
veszélyeztetett csoporfok tagjait, akik igy in-
kébb nem jelentkeznek ellendrz8 vizsgdlatra
vagy kezelésre. A kézegészségigyi szervek-
nek az dnkéntes egyitmikadést kellene &szie-
ndznitk, ezt pedig legjobban gy érhetik el,
ha megfelels felvilagositast és konnyen hozza-
ferhets, bizalmas szolgdltatasokat kindlnak.

LETEZIK-E JOBB MEGKOZELITES?
Mivel a HIV/AIDS teriedése nem dllt meg, a
legtébb orszag felismerte, hogy a hagyomé-
nyos jarvanyigyi modellen t0l kell 1épni. A
kézegészségigyi hatésagoknak el kell jutniuk
a leginkabb veszélyeztetett csoportok tagjai-
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hoz — példdul a melegekhez, a szexmunké-
sokhoz és az infravénds kébitészerhaszndlok-
hoz —, akik gyakran mély gyanakvassal tekin-
tenek az dllamra. Ez a nehézség arra &szién-
zi az érinteft dllamok kézegészségigyi hate-
sagait, hogy keressék a HIV/AIDS megeléz&-
sének — kézben tartdsdnak beleegyezésen és
felvilagositason alapulé médozatait.

Az (] kdzegészségigyi gondolkoddsmod
komolyan veszi az emberi jogokat, és min-
denféle koézegészségigyi stratégia szikségr
szer( alkotorészének tekinti Sket. A leheté leg-
kevésbé korlatozd megoldasokat  részesiti
elényben. Tekintsik &t az 0j gondolkodasméd
elemeit.

1. Megelézés

A megelézé felvilagositas a fertézésnek kitett
embereket célozza meg, hogy csékkentse ké-
rikben a fokozott veszéllyel jard magatartdso-
kat. A térsadalmon beliil biztonsédgosabb vi-
selkedési — szexudlis és droghaszndlati — szo-
késoknak kell elterjednitk. Ezt azonban gétok
ja a ,szabad szexet”, és kiléndsen az azo-
nos nemlek kozotti szexudlis kapesolatot, va-
lamint a kabitoszerhaszndlatot dvezd tarso-
dalmi megvetés és elutasitas. A tarsadalom
szemében csak akkor valhat elfogadhatévd,
hogy a kézegészségigyi hatésdgok ingyenes
gumidvszereket és ticsere programokat kinal
nak a kiléndsen veszélyeztetett egyéneknek,
ha a nagykézénség elfogadja a nem tipikus
szexudlis viselkedés és a kabitészerhasznalat
tenyét. A tbbségnek meg kell értenie, hogy
a gumiovszerek népszerisitésével az dllam
nem a szokdsostdl eltérd szexudlis viselkedést
propagdlia, és hogy a ticsere programok
nem jarulnak hozzd a kabitészerfogyaszids
terjedéséhez.

2. Onkéntes HIV teszt

Az &nkéntességen és fitokiartéson alapuld
egyittmiksdés célia: dsztondzni a fokozottan
veszélyeztetett egyéneket arra, hogy vizsgd-
latnak vessék aléd magukat, és elémozditani
az onkéntes HIV teszt lehetéségéhez vald
hozzaijutast. A t18megkommunikacié csatorné-
in keresztil HIV vizsgdlat végeztetésére 6sz-
t6nz6 kampanyt kell inditani annak érdeké-
ben, hogy az emberek réébredjenek, o, ha
tisztdban vannak HIV statuszukkal.

A név szerinti azonosftas kérdése
e Anonim teszt

Ennek az eljarasnak nem része, hogy a vizs:
gdlatot végzsk megkérdezzék az igyfél ne-
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vét. Ez a médszer még azt is kizarja, hogy a
személyes egészségigyi adatok véletlendl tu-

dodjanak ki.
® BRizalmas teszt

Ebben az eljarasban megkérdezik az igyfél
nevét, de nem adjék tovébb harmadik sze-
mélynek, hacsak a szigort bizalmassag sza-
balyai ezt meg nem engedik.

Tajékozott beleegyezés

Az (] kdzegészségigyi megkozelités szerint
az egyénre kell bizni, hogy alaveti-e magdt a
HIV teszinek. Az orvos kételes megszerezni
az Ugyfél tajékozott beleegyezését, mieldtt
szlrévizsgalatot végezne el rajia. Az orvosi
vizsgdlat sordn rutinszerlen elvégzett HIV
teszt ellenkezik a tajékozott beleegyezés elvé-
vel. A rutinszer( HIV teszt csak vért vagy szer-
vet adéd egyének esetében fogadhaté el. A
beleegyezés csak akkor érvényes, ha kifeje-
zetten HIV teszire adték. HIV teszt nem végez
hets dltalénos orvosi vizsgdlatra adott bele-
egyezés alapjdn.

HIV teszt eltti tandcsadas

A tényleges vizsgdlatot fandcsaddsi folyamat
elézi meg, melynek soran az érinfett személyt
megismertefik a virus divitelét elésegité visel
kedési modokkal, tovabba felvildgositast kap
arrél, hogy milyen viselkedésbeli valtoziats-
sokkal cskkentheti a fertézés veszélyét.

HIV teszt uténi fanacsadas

A HIV teszt eredményének ismertetését Gjabb
tandcsadas kéveti. Ennek soran a HIV pozitiv
személy felvilédgositast kap az orvosi kezelés-
r8l, ardl, hogyan élhet egyiitt a fertézéssel,
hogyan kerilheti el, hogy masokat megfertéz
z6n, és hogyan kizdhet meg a lelki megréz-
kodtatéssal.

3. Névielen adatszolgdliatds

A HIV/AIDS epidemiolégiai megfigyelésének
legelterjedtebb modszere az Gjabb fertézéses
esefek és a haldlesetek jelentése.

A WHO a kévetkez8 jarvanyigyi eszkdzoket
ajénlia a HIV fertézés terjedésének nyomon
kovetésére:

o Adatszolgdliatés (passziv adatgydités). Az
0j fertézésekré| és haldlesetekrdl személyes
azonosito jelek nélkil tajekoztatiak a haté-
sagokat. Az anonim vizsgdlat sordn szer-
zett, azonositék nélkil tovabbitott adatokat
életkor, nem és az dtadds valészintsithetd
médja szerint csoportositiak. Az igy szer-
zett statisztikai adatok megbizhatésaga
korlatozott, mivel az adatbdzist kizarolag
olyan személyek nyuitigk, akik kértek a HIV
tesztet. Ezt a torzitast hivatott kiszimi a

o Célzoft adatgylijtés (akitv adatgydités). A
lakosség egyes csoportjait a HIV/AIDS fel-
mérésekté| fuggetlenil egészségigyi intéz-
ményekben vérvizsgalainak vetik ala (pl.
szillészeti klinikdkon a terhes nékidl, nemi
Uton terjedd fertézéseket gyogyitd kliniké-
kon a fertézésgyants személyekié| vesznek

Foté: MTI
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vért). A jarvényigyi hatésag ezeket az in-
tézményeket ,megfigyeld helyekként” veszi
igénybe. A levelt vért megfosziigk a sze-
mélyazonositokiol, majd HIV feszinek vetik
ala. Az anonim sz(rési eredményeket kizé-
rlag jarvanyigyi célokra hasznaljgk, és
az eredményekbdl kdvetkeztemi lehet a lo-
kossag tobbi részének fertézotiségére is.
Ezen az Gfon megbizhaté adatokat lehet
szerezni arrél, hogy a veszélyeztetett cso-
portokban milyen ardnyt a HIV fertézott
ség.

A célzott adatgydijtés tiszteletben tartja az in-
formécios  dnrendelkezéshez valé  jogot,
ugyanakkor pontosabb adatfeldolgozdst tesz
lehetévé, mint a puszia adatszolgdliatés. Ez
utébbival — 10l azon, hogy az adatbdzisa tor-
Zit, mivel nem minden HIV pozitiv ember keril
az egészségigyi rendszer latdksrébe — az is
a gond, hogy minden egészségigyi szolgal
tatotol megkdveteli, hogy 6l tajékozott legyen
a HIV/AIDS terén, és fel tudja ismemi a virus
kilonbozé felbukkandsi formait. Az adatszol-
gdltatas folyamaténak a hatésag passziv sze-
repl8je: az egészségigyi szolgdltatokiol var
ia, hogy az esetek és az elhalalozasok szé-
mat jelentsék a jarvanyigyi kézpontoknak. A
célzott adatgydijtés ezzel szemben terepmun-
katigényel, és azt kivanja a jarvanyigyi szak-
emberekidl, hogy akiivan gydjtsenek informé-
cidkat a népesség egyes csoporfiairdl, az
esefek szdmdrél, és elemezzék a HIV-vel kop-
csolatos magatartasformékat. Az Eurépai
Unié programja az AIDS és mas fertézd be-
tegségek megelézésére az akiiv adatgydité
és elemz8 modszerek bevezetését szorgal-
mazza.

Az informéciés dnrendelkezéshez valéd jog
alapveté jog, amely erds védelmet igényel,
igy példaul az azonosithaté adatok hasznéla-
tanak szigorG korlatok kézstt tartésat. A mao-
ganéletet véds korlatozdsok biztositiak, hogy
az emberek egészségigyi adatait ne lehes-
sen felhatalmazas nélkil nyilvanossagra hoz
ni. A magdntermészet( informaciokkal vald
visszaélés az egyén diszkriminalasahoz ve-
zethet a munkaerépiacon, az oktatésban, az
egészségigyi ellatasban, a biztositasi szféra-
ban, vagy akér a csalddon belil is. Etté| tart
va az érinfettek gyakran ozt vélasztiak, hogy
nem vetik ald magukat a HIV teszinek és a ke-
zelésnek. Ha viszont bizalmas egészségigyi
adataik felsti rendelkezésiket megérizhetik,
nem lesz, ami elriassza ket az egészségigyi
programokban valé részvételtél.

Védett egészségigyi adatok nem kézélhe
t6k az alany tajékozott beleegyezése nélkil.
Ez a szabdly csak nagyon pontosan kérilha-
tarolt kivételeket enged meg. Jogtalan adat-
szolgaliatasért a kdzegészségigyi alkalma-
zottaknak bintets- és polgari jogi kévetkez
ményekkel kell szamolnivk. A kézegészség-
gyi intézmények csak olyan azonosithatd
egészségigyi informaciot kérhemek, amely
o kozvetlentl valamely jogszer( kézegész-

ségugyi célt szolgal, és
® ezt a célt nagy valészinlséggel el is éri.

A kézegészségigyi informacidkra vonatkozo
torvények gyakran nem szabjdk elég szikre
azok kérét, akik a vizsgalt egyének személyes
adataihoz hozzaférhetnek, és nem kovetelik
meg azoktél, akik ilyen adatokat kivannak
hasznalni, hogy megfeleléen indokoljgk, mi-
ért van szitkségik azonositd adatokra.

A HARMADIK FEL FIGYELMEZTETESENEK
KOTELEZETTSEGE

Amikor félmeril a HIV fertézstt személy élial

veszélyeztetett emberek tajékoziatdsdnak kér-

dése, az orvosnak az ENSZ szakosodott szer-
vei dltal megfogalmazott Nemzetkdzi Irényel-
veknek megfeleléen célszerd eljamia:

o fel kell vilagositania péciensét, milyen visel
kedési modok kerilésével eldzheti
hogy a virust atadja masoknak;

e célszer( hagynia, hogy a péciens maga ér-
tesitse partnerét;

e csok akkor szabad kézvetlenil a partner-
hez fordulnia, ha kezeltie a meggy&zési ki-
sérlet ellenére sem hajlandé partnerét tajé-
kozfatni.

meg,

A MAGANELET VEDELMENEK EUROPAI NORMAI
A magdnélethez vald jogot véds elsé szdmi
jogi eszkéz az Emberi Jogok Eurépai Egyez
ményének 8. cikkelye (Eurdpa Tandcs,
1950). ,Mindenkinek joga van arra, hogy
magdn- és csaladi életét, lakasat és levelezé-
sét tiszteletben tartsék. E jog gyakorldsaba
hatésdg csak a térvényben meghatarozott
olyan esetekben avatkozhat be, amikor az
egy demokratikus térsadalomban a nemzet-
biztonsdg, a kézbiztonsag vagy az orszag
gazdasdgi joléte érdekében, zavargds vagy
bincselekmény megelézése, a kézegészség
vagy az erkslesdk védelme, avagy masok jo-
gainak és szabadsagainak védelme érdeké
ben szikséges.” Bar ez a cikkely kifejezetten
nem emliti a HIV/AIDS fertézést, az Emberi
Jogok Eurépai Birésagdnak esetioga azt mu-
fatja, hogy ilyen esetekre is alkalmazhato.

Allion itt két ilyen eset szemléltetésil.

1. X kontra az Eurépai Bizottsdg (C
404,/92P eset)

X-et, aki ideiglenes munkaviszonyra palyazoft
a Bizoftsaghoz, HIV teszinek vetették ala anél
kil, hogy tajékozoft beleegyezését kérték vol
na. A feszt nyomdn megtogadiék t8le az ak
kalmazast. A Birdsag gy érvelt, hogy a téjé
kozott belegyezés nélkil végzett HIV teszt sér-
fi a magdnélethez valé jogot. ,Bar az éllésba
vétel eldtti vizsgdlat az intézmény jogos érde-
két szolgdlia, ez az érdek nem igazolja,
hogy az orvosi vizsgdlatot a széban forgd
személy akarata ellenére végezzék el.” A 8.
cikkelyt azért alkalmaziak, mert az egyénnek
joga van ahhoz, hogy egészségi dllapotat ti-
tokban tartsa.

2. Z kontra Finnorszag (22009/93 sz. kére-

lem)

Ez az eset két kérdést vetett f6l: 1) mennyi ide-
ig kell bizalmasan kezelni a birésagi targy-
alasi jegyz8kényv adatait; 2) elfogadhatée,
hogy személyes adatok az itéletben valod
megijelenésik révén esetleg nyilvanossagra
kerilhetnek. A Birésag arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy ha a targyalési jegyzékényvek tiz
év utdn a nyilvanossdg szamara hozzaférhe-
t6vé valndnak, az ,a 8. cikkely megsértésé-
nek mindsilne”. A Birésag masrészt egyhan-
gllag tgy dontétt, ,hogy a Helsinki Fellebbvi-
teli Birosdg megsértette a 8. cikkely rendelke-
zéseit, amikor nyilvanossagra hozta a kérel
mez& személyi azonossagat és egészségi al-
apotét” (egy HIV pozitiv személyrdl volt szo,
akit tantként hallgatiak meg egy bintetéper-
ben). A Birdsag azt is vizsgdlta tovébba,
hogy milyen hatdssal lehet a HIV fertézottség-
re vonatkozd adatok nyilvanossagra kerilése
az olyan, az igyben kézveflenil nem érintett
személyekre, akik gyanitigk, hogy HIV pozit-
vok, és ramutatott arra, hogy az ilyen publici-
tas ,elveheti az emberek kedvét attél, hogy
diagnézis vagy kezelés végett az egészség-
Ugyi szervekhez forduljanak, és ezzel aldds-
hatja a kézdsség azon térekvését, hogy a jar-
vany teriedését meggatolja”.

Mindkét hatarozat kijelenti, hogy az Embe-
ri Jogok Europai Egyezményének 8. cikkelye
a HIV-vel fertézstt egyéneket is védi.

A HIV fertzatteket elsésorban azért bélyegzi
meg a téarsadalom, mert nincs fisztidban a vi-
rus ataddsdnak médozataival. Egyesek azt
hiszik, hogy a fertézott személlyel valé alka-
lomszer( érintkezés sordn megkaphatigk a vi-
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rust, s ezért nem kivannak egy munkahelyen
dolgozni az illetével, vagy pl. ezért vonakod-
nak attél, hogy szobdt illetve lakést adjanak
ki HIV pozitiv személyeknek. A diszkriminécio
masodik vetillete az AIDSszel hagyomdényo-
san tarsuld életmddokhoz  kapcsolédik. Az
emberek nagy része a t6bbekkel vagy az
azonos nemUekkel folytatott szexudlis kapcso-
lattal és a kabitészerélvezettel hozza &ssze-
figgésbe a HIV fertézést. A HIV pozitiv sze-
mélyek ily modon kétszeres diszkriminécio -
dozatai: az egyik magabdl a befegség tényé-
bdl fakad, a mésik az életmédjukkal kapeso-
latos feltételezésekbél.

A veszélyeztetelt csoportokat és a HIV pozi-
fiv személyeket sjtd diszkriminacioval nem
csupdn az emberi jogok védelmében kell f&l-
venni a harcot, hanem kézegészségigyi ér-
dekbdl is. A WHO gyakorlati tapasztalatokra
alapozva leszégezte, hogy a diszkriminacio
lekizdése donté eleme a HIV megelézésére
és visszaszoritasara iranyuld vilagméret( stro-
tégianak. A HIV pozitiv személyek kényszerrel
és diszkrimindciéval valé stjtésa aladssa a
megeléz& programok hatékonységat.

Az AIDS-szel élék t0lélési esélye és életming-
sége a nekik juttatott egészségigyi ellatas
szinvonalatél figg. Ez magdban foglalia a
hathatés gyogyszerekhez valamint az orvosi
szolgdltatasokhoz vald egyenlé hozzdjutast,
tovabba a kezelési dontésekben vald részvé-

Az AIDS-ben elhunytak emlékére varroft takarok.

ag AIDS-rdl

tel jogat. A hathatés, de kéliséges gyogysze-
rekhez valé hozzdjutasnak anyagi korlétai
vannak, de korlatozé hatéstak lehetnek az
elditéletek és a megbélyegzés is. Diszkriming-
cidellenes torvényekre van tehdt szikség,
hogy az ilyen aftitddcket semlegesiteni lehes-
sen.

A legtbb orszdgban vannak térvények,
amelyek filijck a fogyatékkal él8k hatrényos
megkilonbdzietését az egészségigyi ellatas
terén — miként mas terijleteken is. A kérdés az,
hogy e torvények fogyatékossdggal él8 em-
bermnek minésitike a HIV pozitiv személyeket,
vagy mas széval, kiterjesztike rajuk a fogyor
tekossaggal élé embert megilletd jogi védel-
met.

Az Egyesilt Allamokban 1990-ben sziletett
meg a Tdvény a Fogyatékossaggal El6 Ame-
rikaiakrél (TFEA). Azt, hogy a térvény rendek
kezései alkalmazhatok-e a HIV pozitiv szemé-
lyekre, elészér a Bragdon v. Abbott jogeset
(Elss Biroi Kerilet Fellebbviteli Birosaga, 96-
1643. sz. esef, 1997) kapcsan vizsgdlta bi-
résdg.

A fogorvos Bragdon megtagadia a keze-
lest péciensétdl, Abbott6l, mivel Abott HIV
pozittv volt. A paciens pert inditoft, s az gy
az Elsé Biréi Kerilet Fellebbviteli Birésaga elé
jutott. A Birosag helyt adott Abbott kereseté-
nek. Koriltekint® indokléséban a birésag
ugyan elismerte, hogy a HIV pozitiv szemé
lyek tinetmentesek, azonban megdllapitotta,
hogy mégis vonatkozik rajuk a TFEA definicié-
ja. A térvény szerint ugyanis a fogyatékossag
egyik kritériuma, hogy korldtozza az érinteft
személyt valamely fontos élettevékenységé-

Forrés: A Masok Alapitvany Archivuma

Az ENSZ Emberi Jogi Bizoftsaga

A HIV miatti megbélyegzés és diszkrimi-
nécié elsdsorban a nemi és faji hovatar
tozéassal, valamint a kdbitészerhaszné-
lattal kapcsolatos térsadalmi sztereotipi-
dkat és egyenléilenségeket erdsiti. Az
ENSZ Emberi Jogi Bizoftsdgéanak
2001/51 sz. hatarozata leszégezi,
hogy a nemzetkdzi emberi jogi doku-
mentumok diszkriminécioellenes rendel-
kezéseiben haszndlt ,vagy més stétusz”
kifejezést kiterjesztéen kell értelmezni,
vagyis a HIV-re is vonatkoztami kell.
Megerdsiti tovabbd, hogy ,az érvény-
ben év8 emberi jogi elvek filliak a
HIV/AIDS statusz alapjén valé tényle-
ges vagy feltételezett diszkriminaciot”.

Az ENSZ Koézgyilésének Rendkivili
Ulésszaka

2001 juliuséban az ENSZ Kozgydlése
rendkivili Glést tartott a HIV/AIDSr8l. A
tandcskozas végén a kildottek jova-
hagytak egy Elkstelezédési Nyilatkoza-
fot a HIV-rél, amelyben a tagallamok
vallaligk, hogy a jelenleginél jéval na-
g\/obL dsszegeket forditanak a HIV-
problémék megoldésdra,  valamint
hogy a HIV megelézése és a fertézott
emberek ellatasa terén konkrét célokat
valésitanak meg. A Kézgydlés felszoli
totta az dallamokat olyan szabalyok t6r-
vénybe ikiatdsara, amelyek véget vet
nek az AIDS-szel élékkel és a veszélyez
tefett csoporfokkal szembeni diszkrimi-
nécionak. Kotelezi éket tovébba arra,
hogy biztositsék az érinteft egyének
szdmdra oz orvosi kezelés lehetdseget,
s ekézben tartsak tiszteletben magan-
életiket és adataik bizalmassagat. A
Nyilatkozat felszélitia az allamokat,
hogy 2003-ig t6bb szekiorra kiterjed
nemzefi stratégiat dolgozzanck ki és
vessenek latba a HIV/AIDS lekizdésé-
re. A f8bb célok:
® megszintetni a megbélyegzést, az el-
hallgatést és az elutasitést;
e foglalkozni a jarvany nem és életkor
szerinti vetileteivel:
o felszamolni a hatrényos megkilon-
boztetést:
® bevonni a folyamatba a civil térsadal-
mat, magukat a HIV pozitiv egyéne-
ket és a veszélyeztetett csoportokat.

ben. Marpedig van olyan fontos élettevé-
kenység”, amelynek gyakorldsaban a HIV
korlétozza a fertézott személyt, ez pedig a
reproduktiv akfivitas. A reprodukciéd ,minden
élet forrésa és az egyik legfontosabb élettevé-
kenység, ezért kézenfekvd «fontos élettevé-
kenységrként kezelni”. Ezért az, hogy valaki-
18l HIV statuszara hivatkozva tagadnak meg
egy nyilvanos szolgaltatast, fogyatékosségon
alapulé diszkriminacionak mindsil.



A TASZ az AIDS-v61

EGESZSEGUGYI DISZKRIMINACIO
A HIV/AIDS-SZEL ELOKKEL SZEMBEN

1. A kezelés megtagaddsa

A kezelés megtagadasdarél beszélink, ha

® az orvos meglagadia a HIV pozitiv sze-
mély ellétasdt a rendelsjében;

® a korhdz, szanatérium, kezelési program
nem hajlandé felvenni a HIV pozitiv sze-
mélyt.

Az orvosok kotelesek ellatni a HIV fertézotte-
ket. Az egészségigyben alkalmazott fertézés-
megeléz8 rendszabdlyok elégségesek a virus
tovabbaddasanak megelézésére. A HIV pozi-
tiv paciensek elutasitasa nem csupén diszkri-
minativ, ésszerdtlen is. Nem védheti meg az
orvost attél, hogy fertézatt emberekkel érint-
kezzen. El8szor is, a fertézotiség ténye a vi-
rushordozo elétt is ismeretlen lehet. Mdasod-
szor pedig, az elufasités gyakorlata arra dsz-
t6nézheti a virushordozét, hogy eltitkolja be-
tegségét.

Az egészségigyi szolgdltatokat megfelel®
képzésben kell részesiteni, hogy megismeriék
a virus dtadasanak tényleges kockazatdt, és
elsajétitsak a szabalyokat, amelyeket betartva
megelézhetik az egészségigyi ellatds sordn
vald megfertézédést, tovabba hogy képet al-
kothassanak a HIV virushordozék egészség-
tgyi ellatésara vonatkozé jogi szabalyokrél.

2. Egyenlétlenség a HIV kezeléshez valé hoz-
zdjutdsban

1996 ota kombindlt antirefrovirdlis gyogy-
mod Gl rendelkezésre. A kombindlt gyogy-
mod rendkivili mértékben csokkentette a ha-
lallal végzadé AIDS esetek szamat. A gydgy-
kezelésben részesilé fertézottek tovabb élhet-
nek, életmindségik lényegesen javul. Az érin-
tetiek az esefek t6bbségében teliesen munka-
képesek annak ellenére, hogy a gyégyszer
mellékhatasai kellemetlenek és olykor élet
veszélyesek is lehetnek. Amilyen kordn csak
lehet, azonositani kell a virushordozékat,
hogy a kezelés id8ben elkezdédhessen. A
HIV-vel él8 emberek megbélyegzése akadé-
lyozhatia oz ésszerl kézegészségigyi elkép-
zelések megvalositasat.

A lakossag tarsadalmilag és gazdasdgilag
hatranyos helyzet( rétegeit ardnytalanul siijtja
a HIV fertézés, a kezeléshez vald hozzdjutas
egyenléilensége pedig tovabbi  tarsadalmi
egyenléilenségeket szil.

A kombindlt gyogymaéd koliséges és a ke
zelés sikere nagymértékben figg a kezelési
menetrend szigor( betartasdtol. Szamos ne-
hézség tornyosul a kezelés dfjaba: pénzigyi

eréforrdsok hidnya, informaciéhiany, az
egészségigyi szolgdliatok negatlv elézetes
véleménye a kezelt szabdalykévetd hajlande-
sagardl stb.

Arra kell t6rekedni, hogy mindazok hozzé-
jussanak a kombindlt gyégymodhoz, akiken
ez segfthet.

3. Eliérés a tdjékozott beleegyezés kéveteh
ményétd|

A beleegyezés nélkil vagy rutinszerlen vég-
zett HIV feszt sérti a tdjékozott beleegyezés
kovetelményét.
Kezelés elétt a pacienst tdjékoztatni kell a
tovabbi alternativakrél, hogy kivélaszthassa
kozilok azt, amelyik a leginkabb illik céljai-
hoz és értékrendjehez. Ha egy HIV-vel él8
személyt a jarvanyos betegségekre vonatko-
z6 16rvény értelmében nem az dliala valasz-
foft, hanem elére kijelolt egészségigyi intéz-
ményben vesznek nyilvéntartasba és kezel
nek, akkor a kézegészségigyi hatésagok uta-
sitésa lép a paciens és az orvos kdzds donté
se helyébe.
Olykor szikség lehet arra, hogy a péciens
elézetes jognyilatkozatot adjon, mert fontos
déntéseket csak igy hozhat meg autoném me-
don. Elézefes jognyilatkozat azonban csak
akkor szilethet, ha a t6rvény
o felhatalmazza a pdcienst ilyen dokumen-
tum kibocsatasara,
® a nyilatkozattételhez szabalyokat és eljars-
sokat nyuijt, és

® cl8irja a korhdzak és az orvosok szamara,
hogy tartsék magukat a nyilatkozatban fog-
laltakhoz.

Ha nem tervezik meg idében az elérehala-
dott stadiumban nytjtandé kezelést, a paci-
ens és orvosa késziletflendl keriinek szembe
az élet végén fBlmerilé orvosi dontésekkel.
Szikség van a beszélgetésre az élet utolsd
szakaszaval kapcsolatos preferenciakrél, va-
lamint az elézefes jognyilatkozatra. A klinikai
HIV kezelési programokba fel kell venni az
elérehaladott dllapotban lévé AIDS betegek
ellétésanak megtervezését.

Més posztkommunista orszédgokhoz hasonlé-
an Magyarorszdg is hagyomdanyos kézegész-
ségigyi gyakorlatot érokslt, kilénbszs cso-
portok kotelezd szlrésével, név szerinti be-
iegyzésével, és kapcsolatkutatéssal.
Onkéntes és anonim sziréhelyeket az
1990-es évek elején t6bb orszagban is létre-
hoziak, részben azzal a céllal, hogy a helyi
gyakorlatot - &sszhangba  hozzék a WHO

ajénlasaival.  Magyarorszag  mindazondlial
kilonleges eset: itt a beleegyezésen nyugvéd
HIV teszt és a felvilagositas viszonylag kordn
megijelentek. A rendszervdlids azonban nem
adott jabb lendiletet ennek a tendencianak,
inkabb lassitotta, séf, részben a visszdjéra is
forditotta. Az elsé anonim sziréhelyet a kom-
munista kormdnyzat utolsé éveiben, a févaros:
ban dallitottak fol. Megelézé-felvilagositd
programokat — féként nyugati forrasokbol — ci-
vil szervezetek inditotiak, ezek a programok
elitélteket, szexmunkdasokat, valamint meleg
ferfiakat és néket vettek célba. A hivatalos
kézegészségigyi rendszer azonban képtelen
volt elmozdulni a beleegyezés nélkili HIV
teszf, a kapcsolatkutatés és a kotelezd adat-
szolgaltatas megszokott gyakorlatérél.

A hetvenes évek elejérél szadrmazd egész
ségugyi torvényt 1997-ben j térvény vdlotta
fel. A modositast a régi torvénynek csak
egyetlen fejezete élte til, a jarvanyos beteg-
ségekre vonatkozé. A t6rvény, illetve a hozzd
kapcsolédd 1998-as egészségigyi miniszteri
rendelet a HIV/AIDS-et a jarvanyos fertézé-
sek/befegségek kozé sorolia. Az egészség-
igyi adatok kezelésérsl 1997-ben elfogadott
trvény teliesen felszamolta az anonimitést a
HIV teszt terén. E t6rvény szerint az elsd pozi-
tiv feszteredményt mar csak akkor kévethette a
szikséges megerdsité vizsgdlat, ha a paciens
a személyes adatait rendelkezésre bocsatot-
ta, azaz bizfos szlrési eredményhez nem le-
hefett anonim médon hozzdjutni.

2002 jGniuséban az Alkotmanybirésag
megsemmisitette az addigi egyetlen kifejezet-
ten a HIV/AIDSe vonatkozd jogszabalyt. A
Birdsag doéntése nyomdn létrejott jogalkotdsi
kényszerhelyzetben az érintett civil szerveze-
tek és az adatvédelmi biztos fellepésének ké-
szonhetéen sikerilt elémi, hogy fészaballya
véljon az énkéntes és anonim HIV feszt. Kote-
lez& szlrésre szikebb korben keriilhet sor,
mint kordbban, és a kételezé parinerkutatds
intézménye is megszOnt. 2003. janudr elseje
Ota beleegyezésik nélkil nem szirhetdk az el
iteltek, a kabitoszerfogyasztok, a nemi bete-
gek vagy arra gyants személyek, a HIV pozi-
tivok szexudlis partnerei és a HIV fertézésre
,gyants” személyek. Szédmukra csupén a
teszt elvégzésének lehetéségét kotelezs fel-
ajénlani.

Ma is szerepelnek azonban a t6rvényben
olyan csoportok, amelyek kotelezd vizsgdlata
indokolaflan, és sérti az érintettek — egyes
foglalkozasokat Gz&k, bizonyos bincselekmé-
nyekkel gyantsitott vagy vadolt személyek, i-
letve az anyatejet adomdanyozok — emberi jo-
gait. Gond tovabbd az is, hogy a médositas
kovetkezetlenil csak az egészségigyi 16r-
vényt érinteffe. Nem véltoziak az egészség-
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Ugyi adatokra és az idegenrendészeti, illetve
a bintetés-végrehaijtési intézmények rendjére
vonatkozé szabalyok. Ezek jelenleg is leheté-
vé feszik a HIV pozitivok néwvel torténd nyil
vantartésat, és eléirjak a bintetésvégrehajta-
si intézmények lakéinak automatikus, kételezd
sz(rését.

A hivatalos idegenrendészeti politika olyan
kézegészségigyi koncepcion alapul, amely-
nek mintegy alappillére a kételez8 szirés és
a kizards. 1994 ota a hosszabb magyaror-
szdgi tartézkodasi engedélyért vagy lefelepe-
désért folyamodé kilfsldieknek kételezé HIV
teszfen kell atesnitk. Ha a feszt eredménye
pozittv, ez elégséges alap az elutasitasra.
2002 eleje ota a letelepedési engedélyért fo-
lyamodékat a kérelem indokainak vizsgalata
nélkil el kell utasitani, ha HIV teszijik pozitiv.

Az 1985 é&s 2002 vége kozott regiszirdlt
HIV fertézottek szama 1041, a kozilik AIDS-
ben elhunytak széma ugyanezen idészakban
247 volt. A virus jelenléte mindmaig egyetlen
népességcsoportban sem dliétt olyan mérefe-
ket, hogy jarvényrol beszélhessink. Ezért
ésszer( kozegészségigyi politikaval még
mindig meg leheme elézni a jarvény kitdré-
sét.

Ehhez azonban sirgésen megfelel ano-
nim szGréhalézatot kellene kiépiteni, hogy a
tesztek és a tandcsadds az orszag egész te-
riletén hozzaférheték legyenek. Fontos, hogy
a sziréhelyek a tarsadalom dltal kirekesztett
veszélyeztetett csoportok — pl. infravénds kdbf-
toszerfogyaszték — tagjai szamara is vonzok
és elérheték legyenek. Jelenleg Magyarorsza-
gon egyetlen egy fiiggetlen dnkéntes, anonim
és ingyenes fandcsado, illetve szGréhely léte-
zik, a févarosban, és folyamatos mikédése a
finanszirozasi nehézségek és bizonytalansé-
gok folytén naprél napra kérdéses.

Hianyoznak hazdnkban a széleskord felvi
lagositd és szlrésre dsztdnzé kampdanyok is.
A nemrégiben elfogadott, tiz évre sz616 Nép-
egészségigyi Program csak egy alfejezetben

ag AIDS-rdl

foglalkozik a HIV/AIDS-szel. Ismét felallt
ugyan a 2001-ben megszintetett Nemzeti
AIDS Bizottsag, de forrésai nincsenek, és Ma-
gyarorszdgnak a mai napig nincs nemzefi
AIDS stratégidja.

Elsrelepések torténtek viszont az artalom-
csokkenté drogpolitika terén, 16bb ticsere és
methadon program mikadik orszégszerte, és
nemrég felallitottak Budapesten az elsé ticse-
re-automatdt is.

A korszer( terapids szerek minden d&llam-
polgér szémara ingyenesen hozzéférheték,

A Térsasag a Szabadsagjogokért 1994-ben
alakult jogvéds és jogfejlesztd nonprofit szer
vezet. Aﬁomhotdmi szervekid| és parfokidl
fuggetlenil mokedik, pénzigyi forrasait alo-
pitvanyok és adomanyok biztosijak.

A Térsasag a Szabadsagjogokért fevékeny-
sége az alabbi teriletekre terjed ki:
a betegek jogainak védelmére;
az arfalomesskkentd drogpolitika el-
veinek megismertetésére;
a személyes adatok védelmére;
a kozérdekd adatok nyilvanossagas-
nak elfogadtataséra.

A Tarsasag a Szabadségjogokért Koziratok
sorozatanak eddig megjelent szamai:

A TASZ az abortuszrol

A TASZ az eutandziarel

A TASZ a betegek jogairél

A TASZ a szélésszabadsagrél

A TASZ a rendérségrél

A TASZ a személyes adatok védelmérd|
A TASZ az informécibszabadsagrol

A TASZ a fogyatékosok jogairdl

A TASZ a haldlbintetésrd|

A TASZ az artalomeskkenté drogpolifikérél
A TASZ a fili6 drogpolitikarél

A Kézirafok sorozat példanyai ingyenesen
megrendelheték a Tarsasag a Szabadsag:
jogokért irodajaban, munkanapokon 9 és
17 o6ra kozott: tel/fax (1)-209-0046,
2790755.

Kiadta a
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2003 novemberében.

az orszdg ferilefén azonban csak egyeflen
egy intézmény jogosult a HIV pozitivok keze-
lesere.

Az Orszaggydlésben jelenleg all elfogadas
alatt az esélyegyenléségi torvény. Kifejezet
ten a HIV/AIDSe valé utalést nem tartalmaz,
am az egészségi dllapoton alapuléd hétréanyos
megkilénbdztetés tilalman keresztil a HIV sté-
tuszon alapulé diszkriminacié is szankcional
hatéva fog vélni.

A HIV/AIDS megelézésére és visszaszorf-
tasara teft kisérletek sordn telies mértékben
fel kell adni a hagyomdnyos jarvanyigyi
megkozelitést.

Ehelyett az emberi jogi szempontokat is fi-
gyelembe vevd cselekvési programokat
kell kidolgozni, melyek az egyéni szabad-
sagot, a magdnélethez és az informécios
onrendelkezéshez valé jogot fiszteletben
fartva szolgdljak a térsadalom egészség-
Ugyi érdekeit.

Olyan figgetlen sziréhelyeket kell létesite-
ni, ahol beleegyezés alapjén, névtelenil
és ingyenesen végzik a HIV teszfet.
Biztositani kell az egészségigyi szolgdlia-
tésokhoz valé egyenld hozzaférést a HIV
fertézottek és az AIDS befegek szédméra.
Felvilagositd és ismeretterjeszté szolgdlia-
tasokkal kell a kiléndsen veszélyeztetett
csoportok kdzelébe jutni.

Széles kérben hozzaférhetéve kell tenni
az artalomesdkkentd modszereket.

Olyan tarsadalmi szintd megkézelitést kell
kialakitani a HIV/AIDS problémat illetéen,
amelynek elsédleges célia feltami a HIV
fertézés valoszinGségét néveld tarsadalmi
korilményeket, és ugyanezen a tarsadal
mi szinten kell ellenlépéseket kidolgozni a
HIV/AIDS teriedésének megdllitdsa érde-
keben.
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