
A modern orvostudomány látványos fejlôdésé-
nek hatására azt hihettük, hogy a járványos
kóroknak mindörökre vége. Az immunhiányos
tünetcsoport, angol nevén „AIDS” megingatta
ezt a reményt. Az elsô AIDS-es eseteket
1981-ben regisztrálták, és azóta sem sikerült
a betegségre végleges gyógymódot vagy el-
lene hatékony oltóanyagot találni. Igaz, ma
már vannak hatásos
gyógyszerek, ame-
lyekkel legalább a
tünetek kezelhetôk.

A leginkább veszé-
lyeztetett csoportok
olyan emberekbôl áll-
nak, akiket életmód-
juk következtében
amúgy is szegény-
ség, kiközösítés és
diszkrimináció sújt. A
közegészségügyi ha-
tóságokat ez a fertô-
zô betegségek leküz-
dését célzó hagyo-
mányos módszerek új-
ragondolására ösztö-
nözte, melynek során
figyelembe kellett ven-
niük három nemzetkö-
zileg elismert elvet:
• az információs ön-

rende lkezéshez
való jogot;

• a diszkriminációmentes bánásmódhoz való
jogot; és

• az egészségügyi szolgáltatásokhoz való
hozzájutás egyenlôségének követelményét.

Hogyan terjed ma az AIDS?

VILÁGSZERTE

Napjainkban világszerte mintegy 42 millió
ember él AIDS-szel. 2002-ben az ENSZ
becslései szerint újabb 5 millió ember fertôzô-
dött meg. Miután ugyanebben az évben 3,1
millió halálesetrôl számoltak be, a HIV/AIDS
végleg megingatta azt az elképzelést, hogy a
modern orvostudomány véget vetett a fertôzô
betegségek járványszerû terjedésének. A
HIV/AIDS elôször a nyolcvanas évek elején,
Észak-Amerikában hallatott magáról, majd a
nyolcvanas évek során gyorsan átterjedt a vi-

lág többi részére is. Kelet-Európában és Kö-
zép-Ázsiában a nyolcvanas évek végén diag-
nosztizálták elsô ízben a betegséget. A legsú-
lyosabban érintett területek a fejlôdô orszá-
gokban találhatók, mindenekelôtt a Szahara
sivatagtól délre esô afrikai országokban. Itt a
népesség fertôzött tagjainak aránya eléri a
8,4%-ot – egyes országokban a lakosság

30%-a fertôzött, egyre kevesebb a munkaké-
pes ember, és a szakértôk teljes szociális és
gazdasági összeomlástól tartanak. A fertôzés-
nek leginkább kitett csoportokat kezdetben a
meleg férfiak alkották, ám a fertôzés lassan
átterjedt a heteroszexuális párokra (ma közü-
lük kerül ki az új fertôzöttek 80%-a), valamint
az intravénás droghasználókra. Afrika Szaha-
rától délre esô részében például leggyakrab-
ban heteroszexuális kapcsolat révén, Kelet-
Európában és Közép-Ázsiában pedig intravé-
nás kábítószer-használat útján terjed a vírus.

A NÔK ÉS AZ AIDS
Világszerte a gyermekek és a fiatalok adják a
leginkább érintett csoportot. Számos biológi-
ai és kulturális tényezô együttes hatására a
nôk sokkal inkább ki vannak téve a fertôzés-
nek, mint a férfiak. Napjainkban az újonnan

megfertôzöttek legalább 50%-a a nôk közül
kerül ki. Mindez nagyrészt a nôk fokozott ká-
bítószer-használatának, a kereskedelmi szex-
munkának és a határok nyitottságának tudha-
tó be. Az ENSZ Közgyûlése által elfogadott
Elkötelezôdési Nyilatkozat elismeri a hagyo-
mányos férfi dominancia és a nôi HIV fertôzés
közötti veszélyes kölcsönhatást. A 61. cikkely

elôirányozza, hogy
2005-re a tagorszá-
gok dolgozzanak ki
nemzeti stratégiát,
biztosítandó, hogy
„a nôk teljes körûen
élvezhessenek min-
den emberi jogot, to-
vábbá, hogy csök-
kenjen a nôk kiszol-
gáltatottsága a HIV
vírussal szemben”.
Ezt a Nyilatkozat
szerint úgy lehet elér-
ni, ha „felszámolják
a diszkrimináció, va-
lamint a nôkkel és a
lánygyermekekkel
szembeni erôszak
minden formáját”.
Olyan új közegész-
ségügyi stratégiák ki-
dolgozását is indít-
ványozza a Nyilat-
kozat, amelyek kife-
jezetten a nôket cé-

lozzák meg, és elôsegítik a betegség korai
felismerését és kezelését.

Szinte minden 10 évnél fiatalabb HIV pozi-
tív gyermek anyjától kapta meg a fertôzést, ter-
hesség, szülés vagy szoptatás közben. Csak-
nem valamennyien a fejlôdô országokban él-
nek. Sikerült olyan gyógyszereket kifejleszteni,
amelyek jelentôsen csökkentik az anyáról a
gyermekre irányuló vírusátadás veszélyét: van
olyan antiretrovirális gyógyszer, amelybôl elég
egyetlen szemet bevennie a terhes nônek,
hogy a születendô gyermek megmeneküljön a
fertôzéstôl. Észak-Amerikában és Európában
jelentôsen javult a helyzet, amióta a terhes-
gondozás során hozzáférhetôk ezek az anti-
retrovirális szerek. Ugyanakkor egyetlenegy
fejlôdô ország sem engedheti meg magának,
hogy az állam a HIV fertôzött terhes nôknek ru-
tinszerûen ilyen szereket biztosítson.
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INTRAVÉNÁS KÁBÍTÓSZER-HASZNÁLÓK

Az egykori Szovjetunió utódállamaiban az int-
ravénás droghasználók alkotják a legna-
gyobb veszélyeztetett csoportot. Olyan orszá-
gokban indult exponenciális terjedésnek a
HIV, ahol pár évvel ezelôtt még alig voltak ví-
rushordozók. 1999-ben 420 ezerre rúgott a
fertôzött emberek száma; mindössze egy év-
vel késôbb ugyanez az adat igen óvatos
becslések szerint is elérte a 700 ezret, és a
fertôzöttek száma továbbra is rohamosan nô.
2003 tavaszára az intravénás droghaszná-
lók mintegy 90%-át tették ki az egykori Szov-
jetunió utódállamaiban hivatalosan nyilvántar-
tott HIV eseteknek.

A HIV terjedése nem magának a kábító-
szer-fogyasztásnak tudható be, hanem egy
speciális formájának. Abból a szokásból fa-
kad, hogy a droghasználók megosztják egy-
mással az intravénás fogyasztáskor használa-
tos tûiket, és így a következô fogyasztó már
elképzelhetô, hogy fertôzött vérrel szennyezett
tût fog használni. A drog fecskendô révén va-
ló megosztása egyszerû megoldást kínál a
közös fogyasztásra, és egyfajta társadalmi
normává lett az intravénás droghasználók kö-
reiben. Az államok egy része úgy védekezik
a jelenség ellen, hogy tiltja a fecskendôk és
tûk árusítását, valamint az efféle holmik birtok-
lását. Ez az eljárás az intravénás droghasz-
nálatot nem szorítja vissza, ellenben korlátoz-
za a droghasználó esélyét az intravénásan
adagolt drogok biztonságos használatára.

Ilyen megfontolások hatására néhány or-
szág újragondolta drogtörvényeit, és ártalom-
csökkentô drogpolitikára tért át. Az ártalom-
csökkentô megközelítés nem az egyén erköl-
csi minôsítésére, hanem cselekedeteire és
azok következményeire összpontosít. Annak a
ténynek az elfogadásából indul ki, hogy a tár-
sadalomnak vannak, és mindig is lesznek
droghasználó tagjai. E szemlélet alapján
ahelyett, hogy bûnözôkké nyilvánítanánk eze-
ket az embereket, olyan környezetet kell kiala-
kítani a számukra, amelyben biztonságosan
élhetik választott életmódjukat. Ezáltal csök-
ken a kár, amelyet önmaguknak és másoknak
okoznak. A tûcsere programok felállítása és a
helyettesítô programok megszervezése az ár-
talomcsökkentô drogpolitika legjellemzôbb
módszerei. A tûcsere programok ott próbálják
megakadályozni a HIV fertôzést, ahol a fertô-
zésátvitel ténylegesen megtörténik: az intravé-
nás kábítószer-használóknak használt tûikért
cserébe steril tûket kínálnak. A helyettesítô ke-
zelést nyújtó klinikák szájon át szedhetô, vi-
szonylag kevéssé ártalmas gyógyszerek bizto-
sításával próbálják leszoktatni a kábítószer-
használókat az intravénás drogozásról. Mind
az ENSZ, mind a WHO elismerte, hogy az

ártalomcsökkentô módszerekkel hatékonyan
lehet fellépni az AIDS terjedése ellen.

Melyek a HIV/AIDs elleni 
küzdelem eszközei?

Arra, hogy egy ország milyen módszereket
választ a HIV/AIDS probléma kezelésére, két
fô megközelítési mód ismeretes. A hagyomá-
nyos járványügyi modell az egyik, amely a
köz egészségére és biztonságára való hivat-

kozással kötelezô járványügyi intézkedéseket
tart szükségesnek, és korlátozza az egyének
magánélethez való jogát. Ezzel szemben a
modern közegészségügyi modell épp az
egyének magánélethez való jogának és ön-
rendelkezésének tiszteletben tartásán alapul.
A közegészségügyi szakemberek e felfogást
követô csoportja ezekbôl az alapelvekbôl ki-
indulva tartja elérhetônek, hogy tudatosítani

lehessen az emberekben a fertôzés veszélyét,
és gondoskodni lehessen biztonságukról. E
megközelítés szerint a HIV/AIDS járvány le-
küzdése csak önkéntességen alapuló együtt-
mûködésben történhet.

ALKALMAZHATÓK-E A HAGYOMÁNYOS

JÁRVÁNYÜGYI MÓDSZEREK

A HIV/AIDS PROBLÉMÁRA?
A hagyományos járványügyi modell a XIX.
század végén – XX. század elején alakult ki.
Különbözô fertôzô betegségek – tuberkulózis,
himlôjárvány stb. – ütötték fel a fejüket a fris-
sen iparosodott országokban; ezek leküzdé-
sére dolgozták ki a modellt. Fôbb módszerei
a következôk:
• szûréssel, illetve egyedi teszt útján azonosí-

tani a fertôzött személyeket;
• a feltárt eseteket bejelenteni a közegész-

ségügyi hatóságoknak, s ott nyilvántartás-
ba venni;

• elkülöníteni a fertôzött személyeket;
• felkutatni a fertôzött személyek kapcsolatait.

E módszereket olyan fertôzô betegségek le-
küzdésére dolgozták ki, amelyek lappangási
ideje rövid, köznapi érintkezés útján terjed-
nek, és gyógymódjuk ismert. A fertôzött sze-
mélyeket azonosítják, kigyógyítják betegsé-
gükbôl, és ezáltal megszüntetik a veszélyt,
hogy másokat megfertôzhessenek.

1. Járványügyi szabályok

A fertôzô betegségekre vonatkozó törvénye-
ket hagyományos járványokra gondolva dol-
gozták ki. A módszerek azonban, amelyekkel
az ilyen járványok kézben tarthatók, nem
nyújtanak megoldást a HIV/AIDS által felve-
tett egészségügyi és társadalmi problémákra.
A járványos betegségekre vonatkozó törvé-
nyek mindmáig gyakran alkalmaznak idejét-
múlt tudományos és jogi mércéket, amelyek
sem a betegségekrôl vagy az orvosi beavat-
kozásról alkotott mai felfogásnak, sem az
egyéni jogok által támasztott követelmények-
nek nem felelnek meg.

Gondosan föl kell mérni a járványügyi in-
tézkedésektôl várható közegészségügyi elô-
nyöket, és össze kell ezeket vetni az emberi
jogok terén okozott hátrányos következmé-
nyek súlyával. Nem fogadhatók el az olyan
intézkedések, amelyek anélkül korlátoznak
egy egyéni jogot, hogy a korlátozással ará-
nyos közegészségügyi hasznot hajtanának.

Egy közegészségügyi intézkedés akkor te-
kinthetô jogosnak, ha ésszerûen szolgálja a
közegészség védelmét, ha nem kíván arány-
talan jogkorlátozást, és ha mentes az érintett
személlyel szembeni diszkriminációtól.

Az ENSZ Közgyûlése által elfogadott Elköte-
lezôdési Nyilatkozat a HIV/AIDS problémá-
ra: Globális krízis – Globális cselekvés
(ENSZ 2001). Részlet a Megelôzésrôl szóló
fejezet 52. cikkelyébôl:

„2005-re el kell érni, hogy minden ország-
ban (...) – felvilágosító, nevelô és kommuniká-
ciós – megelôzô programok széles köre
álljon rendelkezésre (...). [E programok] célja
a kockázatvállaló viselkedés visszaszorítása
(...). [M]agukban foglalják a steril befecsken-
dezôi felszereléshez való hozzájutást (...) a
kábítószer-használathoz kapcsolódó ártalom
csökkentésére irányuló erôfeszítéseket, az ön-
kéntes és bizalmas tanácsadáshoz és teszte-
léshez való hozzájutás megkönnyítését.”

A UNAIDS által a Nyilatkozat alapján 2003-
ban kibocsátott idôközi jelentés szerint „[az]
Elkötelezôdési Nyilatkozatban megjelölt célki-
tûzések eddigi megvalósítási ütemébôl ítélve
egyértelmû, hogy számos ország esetében
veszélybe került a követelmények megfelelô
teljesítése”. A Nyilatkozatban foglaltak a je-
lentés szerint csak akkor teljesíthetôk, ha az
egyes államok haladéktalanul megvalósítják
cselekvési programjaikat. Ha ez megtörténik,
a szakértôk becslései szerint az AIDS járvány
2010-re megfékezhetô lesz, és világszerte
29 millió új fertôzést lehet megelôzni.

A HIV fertôzés kábítószer-használók körében
való megelôzésének alapelvei (WHO,
1997): „Az intravénás droghasználat teljes
és közvetlen felszámolása (...) aligha elérhe-
tô cél. Alternatív megközelítéseket lehet és kell
bevetni annak érdekében, hogy a tûhaszná-
lat mellett kitartók ne adják át egymásnak a
HIV vírust. A tények nem támasztják alá azt a
félelmet, hogy az ilyen intézkedések hatására
növekszik a befecskendezés útján történô fo-
gyasztás.”
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2. Miért ne vonjuk be a HIV-et a járványügy
illetékességi körébe?

A klasszikus járványügyi modell nem alkal-
mazható fenntartások nélkül a HIV terjedésé-
re. A HIV fertôzés járványügyi kontrollja sajá-
tos problémákat vet föl:
• a fertôzés átadása csak meghatározott mó-

dokon történhet – köznapi érintkezés során
nem;

• a betegséget egyedülállóan hosszú lap-
pangási idôszak jellemzi;

• végleges gyógymód még nem áll rendelke-
zésre;

• a HIV fertôzötteket a társadalom megbé-
lyegzi.

3. Kényszerintézkedések

AA  HHIIVV  tteesszztt  nneemm  öönnkkéénntteess  ffoorrmmááii

A HIV teszt nem tekinthetô beleegyezésen ala-
puló vizsgálatnak, ha például
• egy állás elnyerését vagy egy szolgáltatás-

ban való részesedést (pl. életbiztosítási
szerzôdés megkötését) ahhoz a feltételhez
kötik, hogy az igénylô HIV tesztnek vesse
alá magát;

• zárt intézményekben, pl. a hadseregben
vagy börtönökben tartózkodó egyéneket
vetnek alá a vizsgálatnak;

• nemi erôszak vagy más szexuális bûncse-
lekmény kapcsán letartóztatott, azzal gya-
núsított vagy vádolt egyéneket vetnek alá a
vizsgálatnak;

• megszûrik a véradókat vagy szervdonoro-
kat.

A kötelezô HIV vizsgálat sérti az önrendelke-
zéshez és a tájékozott beleegyezéshez való
jogot. A köz egészségének védelmét a nem-
zetközi tapasztalatok és a WHO, illetve a
UNAIDS szerint is a legjobban az önkéntes
HIV teszt és a megelôzô célzatú felvilágosítás
szolgálja. A különösen veszélyeztetett csopor-
tokat nem kényszeríteni, hanem ösztönözni
kell a tanácsadást és HIV tesztet végzô intéz-
ményekkel való együttmûködésre, valamint a
gyógykezelést nyújtó klinikák felkeresésére.
Az egyetlen eset, amikor jogosnak tekinthetô,
hogy a HIV tesztet akár az érintett beleegye-
zése nélkül is elvégezzék, a véradók és a
szervdonorok ellenôrzô vérvizsgálata.

BBeejjeelleennttééssii  kköötteelleezzeettttsséégg

Számos országban jogszabály kötelezi az or-
vosokat, laboratóriumokat és kórházakat,
hogy minden pozitív HIV eredményt jelentse-
nek a közegészségügyi hatóságoknak. A

teszteredményeket a HIV pozitív egyének sze-
mélyi azonosítójával együtt hivatalosan re-
gisztrálják.

Az ilyen szabály sérti a fertôzött egyén ma-
gánélethez való jogát. A személyhez kötött
adatfelvétel szükségtelen: a HIV nem olyan
kór, amelybôl a fertôzött egyént – ha azono-
sították – teljesen ki lehetne gyógyítani, és el-
különítésére sincs szükség, hiszen a vírus köz-
napi érintkezés során nem terjed. A szükséges
járványügyi adatok tehát személytelen módon
is regisztrálhatók. Ez az eljárás nemcsak az
információs önrendelkezéshez való jogot tart-
ja tiszteletben, a betegség lakosságon belüli
eloszlásáról is világosabb képet ad.

AA  ffeerrttôôzzééss  ffoorrrráássáánnaakk  kkiiddeerrííttééssee

Az orvos értesíti az illetékes közegészségügyi
hatóságot, melynek munkatársai felkeresik a
fertôzött személyt, és elkérik tôle minden sze-
xuális partnerének nevét. Majd az összes
megnevezett embert személyesen megkeresik,
és felvilágosítják ôket arról, hogy HIV fertôzés
veszélyének voltak kitéve. Felajánlják a HIV
tesztelés lehetôségét, vagy egyszerûen kény-
szerítik ôket a teszt elvégzésére. Ha a figyel-
meztetést a fertôzött személy nevének említé-
se nélkül teszik is meg, személyazonossága a
gyakorlatban majdnem mindig kiderül a cím-
zett számára.

EEllkküüllöönnííttééss

Vannak országok, ahol a törvény lehetôvé te-
szi a szexuális úton átadható betegségek hor-
dozóinak elkülönítését. Ezekben az országok-
ban vita bontakozott ki arról, hogy ilyen be-

tegségnek minôsül-e a HIV. A közegészség-
ügyi hatóságok fôszabályként a HIV fertôzött
embert nem különítik el, hanem viselkedésük
alapján választják ki a korlátozandó szemé-
lyeket, és csak tényleges veszély esetén intéz-
kednek.

Ha valakit beleegyezése nélkül elkülöníte-
nek – akár kórházba, akár valamilyen más,
speciális intézménybe –, megfosztják szemé-
lyes szabadságától. Ilyen súlyos jogkorláto-
zást csak szigorú eljárási garanciák mellett
szabad foganatosítani. Az érintett egyénnek
joga van ahhoz, hogy ügyében nyilvános
tárgyaláson jogi képviselô jelenlétében bíró-
ság döntsön. A közegészségügyi jogszabá-
lyok gyakran nem nyújtanak ilyen eljárási ga-
ranciákat.

Foglaljuk össze az eddig mondottakat. A
hagyományos járványügyi modell elôbbre he-
lyezi a fertôzô betegség terjedésének meg-
akadályozását a fertôzött személy önkéntes
együttmûködésénél. Ez a megközelítés azon-
ban nem eléggé hatékony, mivel a hatósági
kényszerrel való fenyegetettség elriasztja a
veszélyeztetett csoportok tagjait, akik így in-
kább nem jelentkeznek ellenôrzô vizsgálatra
vagy kezelésre. A közegészségügyi szervek-
nek az önkéntes együttmûködést kellene ösztö-
nözniük, ezt pedig legjobban úgy érhetik el,
ha megfelelô felvilágosítást és könnyen hozzá-
férhetô, bizalmas szolgáltatásokat kínálnak.

LÉTEZIK-E JOBB MEGKÖZELÍTÉS?
Mivel a HIV/AIDS terjedése nem állt meg, a
legtöbb ország felismerte, hogy a hagyomá-
nyos járványügyi modellen túl kell lépni. A
közegészségügyi hatóságoknak el kell jutniuk
a leginkább veszélyeztetett csoportok tagjai-
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hoz – például a melegekhez, a szexmunká-
sokhoz és az intravénás kábítószer-használók-
hoz –, akik gyakran mély gyanakvással tekin-
tenek az államra. Ez a nehézség arra ösztön-
zi az érintett államok közegészségügyi ható-
ságait, hogy keressék a HIV/AIDS megelôzé-
sének – kézben tartásának beleegyezésen és
felvilágosításon alapuló módozatait.

Az új közegészségügyi gondolkodásmód
komolyan veszi az emberi jogokat, és min-
denféle közegészségügyi stratégia szükség-
szerû alkotórészének tekinti ôket. A lehetô leg-
kevésbé korlátozó megoldásokat részesíti
elônyben. Tekintsük át az új gondolkodásmód
elemeit.

1. Megelôzés

A megelôzô felvilágosítás a fertôzésnek kitett
embereket célozza meg, hogy csökkentse kö-
rükben a fokozott veszéllyel járó magatartáso-
kat. A társadalmon belül biztonságosabb vi-
selkedési – szexuális és droghasználati – szo-
kásoknak kell elterjedniük. Ezt azonban gátol-
ja a „szabad szexet”, és különösen az azo-
nos nemûek közötti szexuális kapcsolatot, va-
lamint a kábítószer-használatot övezô társa-
dalmi megvetés és elutasítás. A társadalom
szemében csak akkor válhat elfogadhatóvá,
hogy a közegészségügyi hatóságok ingyenes
gumióvszereket és tûcsere programokat kínál-
nak a különösen veszélyeztetett egyéneknek,
ha a nagyközönség elfogadja a nem tipikus
szexuális viselkedés és a kábítószer-használat
tényét. A többségnek meg kell értenie, hogy
a gumióvszerek népszerûsítésével az állam
nem a szokásostól eltérô szexuális viselkedést
propagálja, és hogy a tûcsere programok
nem járulnak hozzá a kábítószer-fogyasztás
terjedéséhez.

2. Önkéntes HIV teszt

Az önkéntességen és titoktartáson alapuló
együttmûködés célja: ösztönözni a fokozottan
veszélyeztetett egyéneket arra, hogy vizsgá-
latnak vessék alá magukat, és elômozdítani
az önkéntes HIV teszt lehetôségéhez való
hozzájutást. A tömegkommunikáció csatorná-
in keresztül HIV vizsgálat végeztetésére ösz-
tönzô kampányt kell indítani annak érdeké-
ben, hogy az emberek ráébredjenek, jó, ha
tisztában vannak HIV státuszukkal.

AA  nnéévv  sszzeerriinnttii  aazzoonnoossííttááss  kkéérrddééssee

• Anonim teszt

Ennek az eljárásnak nem része, hogy a vizs-
gálatot végzôk megkérdezzék az ügyfél ne-

vét. Ez a módszer még azt is kizárja, hogy a
személyes egészségügyi adatok véletlenül tu-
dódjanak ki.

• Bizalmas teszt

Ebben az eljárásban megkérdezik az ügyfél
nevét, de nem adják tovább harmadik sze-
mélynek, hacsak a szigorú bizalmasság sza-
bályai ezt meg nem engedik.

TTáájjéékkoozzootttt  bbeelleeeeggyyeezzééss

Az új közegészségügyi megközelítés szerint
az egyénre kell bízni, hogy aláveti-e magát a
HIV tesztnek. Az orvos köteles megszerezni
az ügyfél tájékozott beleegyezését, mielôtt
szûrôvizsgálatot végezne el rajta. Az orvosi
vizsgálat során rutinszerûen elvégzett HIV
teszt ellenkezik a tájékozott beleegyezés elvé-
vel. A rutinszerû HIV teszt csak vért vagy szer-
vet adó egyének esetében fogadható el. A
beleegyezés csak akkor érvényes, ha kifeje-
zetten HIV tesztre adták. HIV teszt nem végez-
hetô általános orvosi vizsgálatra adott bele-
egyezés alapján.

HHIIVV  tteesszztt  eellôôttttii  ttaannááccssaaddááss

A tényleges vizsgálatot tanácsadási folyamat
elôzi meg, melynek során az érintett személyt
megismertetik a vírus átvitelét elôsegítô visel-
kedési módokkal, továbbá felvilágosítást kap
arról, hogy milyen viselkedésbeli változtatá-
sokkal csökkentheti a fertôzés veszélyét.

HHIIVV  tteesszztt  uuttáánnii  ttaannááccssaaddááss

A HIV teszt eredményének ismertetését újabb
tanácsadás követi. Ennek során a HIV pozitív
személy felvilágosítást kap az orvosi kezelés-
rôl, arról, hogyan élhet együtt a fertôzéssel,
hogyan kerülheti el, hogy másokat megfertôz-
zön, és hogyan küzdhet meg a lelki megráz-
kódtatással.

3. Névtelen adatszolgáltatás

A HIV/AIDS epidemiológiai megfigyelésének
legelterjedtebb módszere az újabb fertôzéses
esetek és a halálesetek jelentése.

A WHO a következô járványügyi eszközöket
ajánlja a HIV fertôzés terjedésének nyomon
követésére:
• Adatszolgáltatás (passzív adatgyûjtés). Az

új fertôzésekrôl és halálesetekrôl személyes
azonosító jelek nélkül tájékoztatják a ható-
ságokat. Az anonim vizsgálat során szer-
zett, azonosítók nélkül továbbított adatokat
életkor, nem és az átadás valószínûsíthetô
módja szerint csoportosítják. Az így szer-
zett statisztikai adatok megbízhatósága
korlátozott, mivel az adatbázist kizárólag
olyan személyek nyújtják, akik kérték a HIV
tesztet. Ezt a torzítást hivatott kiszûrni a

• Célzott adatgyûjtés (aktív adatgyûjtés). A
lakosság egyes csoportjait a HIV/AIDS fel-
mérésektôl függetlenül egészségügyi intéz-
ményekben vérvizsgálatnak vetik alá (pl.
szülészeti klinikákon a terhes nôktôl, nemi
úton terjedô fertôzéseket gyógyító kliniká-
kon a fertôzésgyanús személyektôl vesznek
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vért). A járványügyi hatóság ezeket az in-
tézményeket „megfigyelô helyekként” veszi
igénybe. A levett vért megfosztják a sze-
mélyazonosítóktól, majd HIV tesztnek vetik
alá. Az anonim szûrési eredményeket kizá-
rólag járványügyi célokra használják, és
az eredményekbôl következtetni lehet a la-
kosság többi részének fertôzöttségére is.
Ezen az úton megbízható adatokat lehet
szerezni arról, hogy a veszélyeztetett cso-
portokban milyen arányú a HIV fertôzött-
ség.

A célzott adatgyûjtés tiszteletben tartja az in-
formációs önrendelkezéshez való jogot,
ugyanakkor pontosabb adatfeldolgozást tesz
lehetôvé, mint a puszta adatszolgáltatás. Ez
utóbbival – túl azon, hogy az adatbázisa tor-
zít, mivel nem minden HIV pozitív ember kerül
az egészségügyi rendszer látókörébe – az is
a gond, hogy minden egészségügyi szolgál-
tatótól megköveteli, hogy jól tájékozott legyen
a HIV/AIDS terén, és fel tudja ismerni a vírus
különbözô felbukkanási formáit. Az adatszol-
gáltatás folyamatának a hatóság passzív sze-
replôje: az egészségügyi szolgáltatóktól vár-
ja, hogy az esetek és az elhalálozások szá-
mát jelentsék a járványügyi központoknak. A
célzott adatgyûjtés ezzel szemben terepmun-
kát igényel, és azt kívánja a járványügyi szak-
emberektôl, hogy aktívan gyûjtsenek informá-
ciókat a népesség egyes csoportjairól, az
esetek számáról, és elemezzék a HIV-vel kap-
csolatos magatartásformákat. Az Európai
Unió programja az AIDS és más fertôzô be-
tegségek megelôzésére az aktív adatgyûjtô
és elemzô módszerek bevezetését szorgal-
mazza.

AIDS-politika 
és információs önrendelkezés

Az információs önrendelkezéshez való jog
alapvetô jog, amely erôs védelmet igényel,
így például az azonosítható adatok használa-
tának szigorú korlátok között tartását. A ma-
gánéletet védô korlátozások biztosítják, hogy
az emberek egészségügyi adatait ne lehes-
sen felhatalmazás nélkül nyilvánosságra hoz-
ni. A magántermészetû információkkal való
visszaélés az egyén diszkriminálásához ve-
zethet a munkaerôpiacon, az oktatásban, az
egészségügyi ellátásban, a biztosítási szférá-
ban, vagy akár a családon belül is. Ettôl tart-
va az érintettek gyakran azt választják, hogy
nem vetik alá magukat a HIV tesztnek és a ke-
zelésnek. Ha viszont bizalmas egészségügyi
adataik fölötti rendelkezésüket megôrizhetik,
nem lesz, ami elriassza ôket az egészségügyi
programokban való részvételtôl.

Védett egészségügyi adatok nem közölhe-
tôk az alany tájékozott beleegyezése nélkül.
Ez a szabály csak nagyon pontosan körülha-
tárolt kivételeket enged meg. Jogtalan adat-
szolgáltatásért a közegészségügyi alkalma-
zottaknak büntetô- és polgári jogi következ-
ményekkel kell számolniuk. A közegészség-
ügyi intézmények csak olyan azonosítható
egészségügyi információt kérhetnek, amely
• közvetlenül valamely jogszerû közegész-

ségügyi célt szolgál, és
• ezt a célt nagy valószínûséggel el is éri.

A közegészségügyi információkra vonatkozó
törvények gyakran nem szabják elég szûkre
azok körét, akik a vizsgált egyének személyes
adataihoz hozzáférhetnek, és nem követelik
meg azoktól, akik ilyen adatokat kívánnak
használni, hogy megfelelôen indokolják, mi-
ért van szükségük azonosító adatokra.

A HARMADIK FÉL FIGYELMEZTETÉSÉNEK

KÖTELEZETTSÉGE

Amikor fölmerül a HIV fertôzött személy által
veszélyeztetett emberek tájékoztatásának kér-
dése, az orvosnak az ENSZ szakosodott szer-
vei által megfogalmazott Nemzetközi Irányel-
veknek megfelelôen célszerû eljárnia:
• fel kell világosítania páciensét, milyen visel-

kedési módok kerülésével elôzheti meg,
hogy a vírust átadja másoknak;

• célszerû hagynia, hogy a páciens maga ér-
tesítse partnerét;

• csak akkor szabad közvetlenül a partner-
hez fordulnia, ha kezeltje a meggyôzési kí-
sérlet ellenére sem hajlandó partnerét tájé-
koztatni.

A MAGÁNÉLET VÉDELMÉNEK EURÓPAI NORMÁI

A magánélethez való jogot védô elsô számú
jogi eszköz az Emberi Jogok Európai Egyez-
ményének 8. cikkelye (Európa Tanács,
1950). „Mindenkinek joga van arra, hogy
magán- és családi életét, lakását és levelezé-
sét tiszteletben tartsák. E jog gyakorlásába
hatóság csak a törvényben meghatározott
olyan esetekben avatkozhat be, amikor az
egy demokratikus társadalomban a nemzet-
biztonság, a közbiztonság vagy az ország
gazdasági jóléte érdekében, zavargás vagy
bûncselekmény megelôzése, a közegészség
vagy az erkölcsök védelme, avagy mások jo-
gainak és szabadságainak védelme érdeké-
ben szükséges.” Bár ez a cikkely kifejezetten
nem említi a HIV/AIDS fertôzést, az Emberi
Jogok Európai Bíróságának esetjoga azt mu-
tatja, hogy ilyen esetekre is alkalmazható.

Álljon itt két ilyen eset szemléltetésül.

1. X kontra az Európai Bizottság (C
404/92P eset)

X-et, aki ideiglenes munkaviszonyra pályázott
a Bizottsághoz, HIV tesztnek vetették alá anél-
kül, hogy tájékozott beleegyezését kérték vol-
na. A teszt nyomán megtagadták tôle az al-
kalmazást. A Bíróság úgy érvelt, hogy a tájé-
kozott belegyezés nélkül végzett HIV teszt sér-
ti a magánélethez való jogot. „Bár az állásba
vétel elôtti vizsgálat az intézmény jogos érde-
két szolgálja, ez az érdek nem igazolja,
hogy az orvosi vizsgálatot a szóban forgó
személy akarata ellenére végezzék el.” A 8.
cikkelyt azért alkalmazták, mert az egyénnek
joga van ahhoz, hogy egészségi állapotát ti-
tokban tartsa.

2. Z kontra Finnország (22009/93 sz. kére-
lem)

Ez az eset két kérdést vetett föl: 1) mennyi ide-
ig kell bizalmasan kezelni a bírósági tárgy-
alási jegyzôkönyv adatait; 2) elfogadható-e,
hogy személyes adatok az ítéletben való
megjelenésük révén esetleg nyilvánosságra
kerülhetnek. A Bíróság arra a következtetésre
jutott, hogy ha a tárgyalási jegyzôkönyvek tíz
év után a nyilvánosság számára hozzáférhe-
tôvé válnának, az „a 8. cikkely megsértésé-
nek minôsülne”. A Bíróság másrészt egyhan-
gúlag úgy döntött, „hogy a Helsinki Fellebbvi-
teli Bíróság megsértette a 8. cikkely rendelke-
zéseit, amikor nyilvánosságra hozta a kérel-
mezô személyi azonosságát és egészségi áll-
apotát” (egy HIV pozitív személyrôl volt szó,
akit tanúként hallgattak meg egy büntetôper-
ben). A Bíróság azt is vizsgálta továbbá,
hogy milyen hatással lehet a HIV fertôzöttség-
re vonatkozó adatok nyilvánosságra kerülése
az olyan, az ügyben közvetlenül nem érintett
személyekre, akik gyanítják, hogy HIV pozití-
vok, és rámutatott arra, hogy az ilyen publici-
tás „elveheti az emberek kedvét attól, hogy
diagnózis vagy kezelés végett az egészség-
ügyi szervekhez forduljanak, és ezzel aláás-
hatja a közösség azon törekvését, hogy a jár-
vány terjedését meggátolja”.

Mindkét határozat kijelenti, hogy az Embe-
ri Jogok Európai Egyezményének 8. cikkelye
a HIV-vel fertôzött egyéneket is védi.

A diszkriminációmentesség 
követelménye

A HIV fertôzötteket elsôsorban azért bélyegzi
meg a társadalom, mert nincs tisztában a ví-
rus átadásának módozataival. Egyesek azt
hiszik, hogy a fertôzött személlyel való alka-
lomszerû érintkezés során megkaphatják a ví-
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rust, s ezért nem kívánnak egy munkahelyen
dolgozni az illetôvel, vagy pl. ezért vonakod-
nak attól, hogy szobát illetve lakást adjanak
ki HIV pozitív személyeknek. A diszkrimináció
második vetülete az AIDS-szel hagyományo-
san társuló életmódokhoz kapcsolódik. Az
emberek nagy része a többekkel vagy az
azonos nemûekkel folytatott szexuális kapcso-
lattal és a kábítószer-élvezettel hozza össze-
függésbe a HIV fertôzést. A HIV pozitív sze-
mélyek ily módon kétszeres diszkrimináció ál-
dozatai: az egyik magából a betegség tényé-
bôl fakad, a másik az életmódjukkal kapcso-
latos feltételezésekbôl.

A veszélyeztetett csoportokat és a HIV pozi-
tív személyeket sújtó diszkriminációval nem
csupán az emberi jogok védelmében kell föl-
venni a harcot, hanem közegészségügyi ér-
dekbôl is. A WHO gyakorlati tapasztalatokra
alapozva leszögezte, hogy a diszkrimináció
leküzdése döntô eleme a HIV megelôzésére
és visszaszorítására irányuló világméretû stra-
tégiának. A HIV pozitív személyek kényszerrel
és diszkriminációval való sújtása aláássa a
megelôzô programok hatékonyságát.

Egyenlô hozzájutás 
az egészségügyi 
szolgáltatásokhoz

Az AIDS-szel élôk túlélési esélye és életminô-
sége a nekik juttatott egészségügyi ellátás
színvonalától függ. Ez magában foglalja a
hathatós gyógyszerekhez valamint az orvosi
szolgáltatásokhoz való egyenlô hozzájutást,
továbbá a kezelési döntésekben való részvé-

tel jogát. A hathatós, de költséges gyógysze-
rekhez való hozzájutásnak anyagi korlátai
vannak, de korlátozó hatásúak lehetnek az
elôítéletek és a megbélyegzés is. Diszkriminá-
cióellenes törvényekre van tehát szükség,
hogy az ilyen attitûdöket semlegesíteni lehes-
sen.

A legtöbb országban vannak törvények,
amelyek tiltják a fogyatékkal élôk hátrányos
megkülönböztetését az egészségügyi ellátás
terén – miként más területeken is. A kérdés az,
hogy e törvények fogyatékossággal élô em-
bernek minôsítik-e a HIV pozitív személyeket,
vagy más szóval, kiterjesztik-e rájuk a fogya-
tékossággal élô embert megilletô jogi védel-
met.

Az Egyesült Államokban 1990-ben született
meg a Törvény a Fogyatékossággal Élô Ame-
rikaiakról (TFÉA). Azt, hogy a törvény rendel-
kezései alkalmazhatók-e a HIV pozitív szemé-
lyekre, elôször a Bragdon v. Abbott jogeset
(Elsô Bírói Kerület Fellebbviteli Bírósága, 96-
1643. sz. eset, 1997) kapcsán vizsgálta bí-
róság.

A fogorvos Bragdon megtagadta a keze-
lést páciensétôl, Abbott-tól, mivel Abott HIV
pozitív volt. A páciens pert indított, s az ügy
az Elsô Bírói Kerület Fellebbviteli Bírósága elé
jutott. A Bíróság helyt adott Abbott kereseté-
nek. Körültekintô indoklásában a bíróság
ugyan elismerte, hogy a HIV pozitív szemé-
lyek tünetmentesek, azonban megállapította,
hogy mégis vonatkozik rájuk a TFÉA definíció-
ja. A törvény szerint ugyanis a fogyatékosság
egyik kritériuma, hogy korlátozza az érintett
személyt valamely fontos élettevékenységé-

ben. Márpedig van olyan „fontos élettevé-
kenység”, amelynek gyakorlásában a HIV
korlátozza a fertôzött személyt, ez pedig a
reproduktív aktivitás. A reprodukció „minden
élet forrása és az egyik legfontosabb élettevé-
kenység, ezért kézenfekvô «fontos élettevé-
kenység»-ként kezelni”. Ezért az, hogy valaki-
tôl HIV státuszára hivatkozva tagadnak meg
egy nyilvános szolgáltatást, fogyatékosságon
alapuló diszkriminációnak minôsül.
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Az ENSZ Emberi Jogi Bizottsága

A HIV miatti megbélyegzés és diszkrimi-
náció elsôsorban a nemi és faji hovatar-
tozással, valamint a kábítószer-haszná-
lattal kapcsolatos társadalmi sztereotípi-
ákat és egyenlôtlenségeket erôsíti. Az
ENSZ Emberi Jogi Bizottságának
2001/51 sz. határozata leszögezi,
hogy a nemzetközi emberi jogi doku-
mentumok diszkriminációellenes rendel-
kezéseiben használt „vagy más státusz”
kifejezést kiterjesztôen kell értelmezni,
vagyis a HIV-re is vonatkoztatni kell.
Megerôsíti továbbá, hogy „az érvény-
ben lévô emberi jogi elvek tiltják a
HIV/AIDS státusz alapján való tényle-
ges vagy feltételezett diszkriminációt”.

Az ENSZ Közgyûlésének Rendkívüli
Ülésszaka

2001 júliusában az ENSZ Közgyûlése
rendkívüli ülést tartott a HIV/AIDS-rôl. A
tanácskozás végén a küldöttek jóvá-
hagytak egy Elkötelezôdési Nyilatkoza-
tot a HIV-rôl, amelyben a tagállamok
vállalják, hogy a jelenleginél jóval na-
gyobb összegeket fordítanak a HIV-
problémák megoldására, valamint
hogy a HIV megelôzése és a fertôzött
emberek ellátása terén konkrét célokat
valósítanak meg. A Közgyûlés felszólí-
totta az államokat olyan szabályok tör-
vénybe iktatására, amelyek véget vet-
nek az AIDS-szel élôkkel és a veszélyez-
tetett csoportokkal szembeni diszkrimi-
nációnak. Kötelezi ôket továbbá arra,
hogy biztosítsák az érintett egyének
számára az orvosi kezelés lehetôségét,
s eközben tartsák tiszteletben magán-
életüket és adataik bizalmasságát. A
Nyilatkozat felszólítja az államokat,
hogy 2003-ig több szektorra kiterjedô
nemzeti stratégiát dolgozzanak ki és
vessenek latba a HIV/AIDS leküzdésé-
re. A fôbb célok:
• megszüntetni a megbélyegzést, az el-

hallgatást és az elutasítást;
• foglalkozni a járvány nem és életkor

szerinti vetületeivel;
• felszámolni a hátrányos megkülön-

böztetést;
• bevonni a folyamatba a civil társadal-

mat, magukat a HIV pozitív egyéne-
ket és a veszélyeztetett csoportokat.

Az AIDS-ben elhunytak emlékére varrott takarók. Forrás: A Mások Alapítvány Archívuma



EGÉSZSÉGÜGYI DISZKRIMINÁCIÓ

A HIV/AIDS-SZEL ÉLÔKKEL SZEMBEN

1. A kezelés megtagadása

A kezelés megtagadásáról beszélünk, ha
• az orvos megtagadja a HIV pozitív sze-

mély ellátását a rendelôjében;
• a kórház, szanatórium, kezelési program

nem hajlandó felvenni a HIV pozitív sze-
mélyt.

Az orvosok kötelesek ellátni a HIV fertôzötte-
ket. Az egészségügyben alkalmazott fertôzés-
megelôzô rendszabályok elégségesek a vírus
továbbadásának megelôzésére. A HIV pozi-
tív páciensek elutasítása nem csupán diszkri-
minatív, ésszerûtlen is. Nem védheti meg az
orvost attól, hogy fertôzött emberekkel érint-
kezzen. Elôször is, a fertôzöttség ténye a ví-
rushordozó elôtt is ismeretlen lehet. Másod-
szor pedig, az elutasítás gyakorlata arra ösz-
tönözheti a vírushordozót, hogy eltitkolja be-
tegségét.

Az egészségügyi szolgáltatókat megfelelô
képzésben kell részesíteni, hogy megismerjék
a vírus átadásának tényleges kockázatát, és
elsajátítsák a szabályokat, amelyeket betartva
megelôzhetik az egészségügyi ellátás során
való megfertôzôdést, továbbá hogy képet al-
kothassanak a HIV vírushordozók egészség-
ügyi ellátására vonatkozó jogi szabályokról.

2. Egyenlôtlenség a HIV kezeléshez való hoz-
zájutásban

1996 óta kombinált antiretrovirális gyógy-
mód áll rendelkezésre. A kombinált gyógy-
mód rendkívüli mértékben csökkentette a ha-
lállal végzôdô AIDS esetek számát. A gyógy-
kezelésben részesülô fertôzöttek tovább élhet-
nek, életminôségük lényegesen javul. Az érin-
tettek az esetek többségében teljesen munka-
képesek annak ellenére, hogy a gyógyszer
mellékhatásai kellemetlenek és olykor élet-
veszélyesek is lehetnek. Amilyen korán csak
lehet, azonosítani kell a vírushordozókat,
hogy a kezelés idôben elkezdôdhessen. A
HIV-vel élô emberek megbélyegzése akadá-
lyozhatja az ésszerû közegészségügyi elkép-
zelések megvalósítását.

A lakosság társadalmilag és gazdaságilag
hátrányos helyzetû rétegeit aránytalanul sújtja
a HIV fertôzés, a kezeléshez való hozzájutás
egyenlôtlensége pedig további társadalmi
egyenlôtlenségeket szül.

A kombinált gyógymód költséges és a ke-
zelés sikere nagymértékben függ a kezelési
menetrend szigorú betartásától. Számos ne-
hézség tornyosul a kezelés útjába: pénzügyi

erôforrások hiánya, információhiány, az
egészségügyi szolgáltatók negatív elôzetes
véleménye a kezelt szabálykövetô hajlandó-
ságáról stb.

Arra kell törekedni, hogy mindazok hozzá-
jussanak a kombinált gyógymódhoz, akiken
ez segíthet.

3. Eltérés a tájékozott beleegyezés követel-
ményétôl

A beleegyezés nélkül vagy rutinszerûen vég-
zett HIV teszt sérti a tájékozott beleegyezés
követelményét.

Kezelés elôtt a pácienst tájékoztatni kell a
további alternatívákról, hogy kiválaszthassa
közülük azt, amelyik a leginkább illik céljai-
hoz és értékrendjéhez. Ha egy HIV-vel élô
személyt a járványos betegségekre vonatko-
zó törvény értelmében nem az általa válasz-
tott, hanem elôre kijelölt egészségügyi intéz-
ményben vesznek nyilvántartásba és kezel-
nek, akkor a közegészségügyi hatóságok uta-
sítása lép a páciens és az orvos közös dönté-
se helyébe.

Olykor szükség lehet arra, hogy a páciens
elôzetes jognyilatkozatot adjon, mert fontos
döntéseket csak így hozhat meg autonóm mó-
don. Elôzetes jognyilatkozat azonban csak
akkor születhet, ha a törvény
• felhatalmazza a pácienst ilyen dokumen-

tum kibocsátására,
• a nyilatkozattételhez szabályokat és eljárá-

sokat nyújt, és
• elôírja a kórházak és az orvosok számára,

hogy tartsák magukat a nyilatkozatban fog-
laltakhoz.

Ha nem tervezik meg idôben az elôrehala-
dott stádiumban nyújtandó kezelést, a páci-
ens és orvosa készületlenül kerülnek szembe
az élet végén fölmerülô orvosi döntésekkel.
Szükség van a beszélgetésre az élet utolsó
szakaszával kapcsolatos preferenciákról, va-
lamint az elôzetes jognyilatkozatra. A klinikai
HIV kezelési programokba fel kell venni az
elôrehaladott állapotban lévô AIDS betegek
ellátásának megtervezését.

A magyarországi helyzet

Más posztkommunista országokhoz hasonló-
an Magyarország is hagyományos közegész-
ségügyi gyakorlatot örökölt, különbözô cso-
portok kötelezô szûrésével, név szerinti be-
jegyzésével, és kapcsolatkutatással.

Önkéntes és anonim szûrôhelyeket az
1990-es évek elején több országban is létre-
hoztak, részben azzal a céllal, hogy a helyi
gyakorlatot összhangba hozzák a WHO

ajánlásaival. Magyarország mindazonáltal
különleges eset: itt a beleegyezésen nyugvó
HIV teszt és a felvilágosítás viszonylag korán
megjelentek. A rendszerváltás azonban nem
adott újabb lendületet ennek a tendenciának,
inkább lassította, sôt, részben a visszájára is
fordította. Az elsô anonim szûrôhelyet a kom-
munista kormányzat utolsó éveiben, a fôváros-
ban állították föl. Megelôzô-felvilágosító
programokat – fôként nyugati forrásokból – ci-
vil szervezetek indítottak, ezek a programok
elítélteket, szexmunkásokat, valamint meleg
férfiakat és nôket vettek célba. A hivatalos
közegészségügyi rendszer azonban képtelen
volt elmozdulni a beleegyezés nélküli HIV
teszt, a kapcsolatkutatás és a kötelezô adat-
szolgáltatás megszokott gyakorlatától.

A hetvenes évek elejérôl származó egész-
ségügyi törvényt 1997-ben új törvény váltotta
fel. A módosítást a régi törvénynek csak
egyetlen fejezete élte túl, a járványos beteg-
ségekre vonatkozó. A törvény, illetve a hozzá
kapcsolódó 1998-as egészségügyi miniszteri
rendelet a HIV/AIDS-et a járványos fertôzé-
sek/betegségek közé sorolja. Az egészség-
ügyi adatok kezelésérôl 1997-ben elfogadott
törvény teljesen felszámolta az anonimitást a
HIV teszt terén. E törvény szerint az elsô pozi-
tív teszteredményt már csak akkor követhette a
szükséges megerôsítô vizsgálat, ha a páciens
a személyes adatait rendelkezésre bocsátot-
ta, azaz biztos szûrési eredményhez nem le-
hetett anonim módon hozzájutni.

2002 júniusában az Alkotmánybíróság
megsemmisítette az addigi egyetlen kifejezet-
ten a HIV/AIDS-re vonatkozó jogszabályt. A
Bíróság döntése nyomán létrejött jogalkotási
kényszerhelyzetben az érintett civil szerveze-
tek és az adatvédelmi biztos fellépésének kö-
szönhetôen sikerült elérni, hogy fôszabállyá
váljon az önkéntes és anonim HIV teszt. Köte-
lezô szûrésre szûkebb körben kerülhet sor,
mint korábban, és a kötelezô partnerkutatás
intézménye is megszûnt. 2003. január elseje
óta beleegyezésük nélkül nem szûrhetôk az el-
ítéltek, a kábítószer-fogyasztók, a nemi bete-
gek vagy arra gyanús személyek, a HIV pozi-
tívok szexuális partnerei és a HIV fertôzésre
„gyanús” személyek. Számukra csupán a
teszt elvégzésének lehetôségét kötelezô fel-
ajánlani.

Ma is szerepelnek azonban a törvényben
olyan csoportok, amelyek kötelezô vizsgálata
indokolatlan, és sérti az érintettek – egyes
foglalkozásokat ûzôk, bizonyos bûncselekmé-
nyekkel gyanúsított vagy vádolt személyek, il-
letve az anyatejet adományozók – emberi jo-
gait. Gond továbbá az is, hogy a módosítás
következetlenül csak az egészségügyi tör-
vényt érintette. Nem változtak az egészség-
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ügyi adatokra és az idegenrendészeti, illetve
a büntetés-végrehajtási intézmények rendjére
vonatkozó szabályok. Ezek jelenleg is lehetô-
vé teszik a HIV pozitívok névvel történô nyil-
vántartását, és elôírják a büntetés-végrehajtá-
si intézmények lakóinak automatikus, kötelezô
szûrését.

A hivatalos idegenrendészeti politika olyan
közegészségügyi koncepción alapul, amely-
nek mintegy alappillére a kötelezô szûrés és
a kizárás. 1994 óta a hosszabb magyaror-
szági tartózkodási engedélyért vagy letelepe-
désért folyamodó külföldieknek kötelezô HIV
teszten kell átesniük. Ha a teszt eredménye
pozitív, ez elégséges alap az elutasításra.
2002 eleje óta a letelepedési engedélyért fo-
lyamodókat a kérelem indokainak vizsgálata
nélkül el kell utasítani, ha HIV tesztjük pozitív.

Az 1985 és 2002 vége között regisztrált
HIV fertôzöttek száma 1041, a közülük AIDS-
ben elhunytak száma ugyanezen idôszakban
247 volt. A vírus jelenléte mindmáig egyetlen
népességcsoportban sem öltött olyan mérete-
ket, hogy járványról beszélhessünk. Ezért
ésszerû közegészségügyi politikával még
mindig meg lehetne elôzni a járvány kitöré-
sét.

Ehhez azonban sürgôsen megfelelô ano-
nim szûrôhálózatot kellene kiépíteni, hogy a
tesztek és a tanácsadás az ország egész te-
rületén hozzáférhetôk legyenek. Fontos, hogy
a szûrôhelyek a társadalom által kirekesztett
veszélyeztetett csoportok – pl. intravénás kábí-
tószer-fogyasztók – tagjai számára is vonzók
és elérhetôk legyenek. Jelenleg Magyarorszá-
gon egyetlen egy független önkéntes, anonim
és ingyenes tanácsadó, illetve szûrôhely léte-
zik, a fôvárosban, és folyamatos mûködése a
finanszírozási nehézségek és bizonytalansá-
gok folytán napról napra kérdéses.

Hiányoznak hazánkban a széleskörû felvi-
lágosító és szûrésre ösztönzô kampányok is.
A nemrégiben elfogadott, tíz évre szóló Nép-
egészségügyi Program csak egy alfejezetben

foglalkozik a HIV/AIDS-szel. Ismét felállt
ugyan a 2001-ben megszüntetett Nemzeti
AIDS Bizottság, de forrásai nincsenek, és Ma-
gyarországnak a mai napig nincs nemzeti
AIDS stratégiája.

Elôrelépések történtek viszont az ártalom-
csökkentô drogpolitika terén, több tûcsere és
methadon program mûködik országszerte, és
nemrég felállították Budapesten az elsô tûcse-
re-automatát is.

A korszerû terápiás szerek minden állam-
polgár számára ingyenesen hozzáférhetôk,

az ország területén azonban csak egyetlen
egy intézmény jogosult a HIV pozitívok keze-
lésére.

Az Országgyûlésben jelenleg áll elfogadás
alatt az esélyegyenlôségi törvény. Kifejezet-
ten a HIV/AIDS-re való utalást nem tartalmaz,
ám az egészségi állapoton alapuló hátrányos
megkülönböztetés tilalmán keresztül a HIV stá-
tuszon alapuló diszkrimináció is szankcionál-
hatóvá fog válni.

A TASZ javaslatai 
a HIV/AIDS-politika terén

A HIV/AIDS megelôzésére és visszaszorí-
tására tett kísérletek során teljes mértékben
fel kell adni a hagyományos járványügyi
megközelítést.
Ehelyett az emberi jogi szempontokat is fi-
gyelembe vevô cselekvési programokat
kell kidolgozni, melyek az egyéni szabad-
ságot, a magánélethez és az információs
önrendelkezéshez való jogot tiszteletben
tartva szolgálják a társadalom egészség-
ügyi érdekeit.
Olyan független szûrôhelyeket kell létesíte-
ni, ahol beleegyezés alapján, névtelenül
és ingyenesen végzik a HIV tesztet.
Biztosítani kell az egészségügyi szolgálta-
tásokhoz való egyenlô hozzáférést a HIV
fertôzöttek és az AIDS betegek számára.
Felvilágosító és ismeretterjesztô szolgálta-
tásokkal kell a különösen veszélyeztetett
csoportok közelébe jutni.
Széles körben hozzáférhetôvé kell tenni
az ártalomcsökkentô módszereket.
Olyan társadalmi szintû megközelítést kell
kialakítani a HIV/AIDS problémát illetôen,
amelynek elsôdleges célja feltárni a HIV
fertôzés valószínûségét növelô társadalmi
körülményeket, és ugyanezen a társadal-
mi szinten kell ellenlépéseket kidolgozni a
HIV/AIDS terjedésének megállítása érde-
kében.
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A Társaság a Szabadságjogokért 1994-ben
alakult jogvédô és jogfejlesztô nonprofit szer-
vezet. Államhatalmi szervektôl és pártoktól
függetlenül mûködik, pénzügyi forrásait ala-
pítványok és adományok biztosítják.

A Társaság a Szabadságjogokért tevékeny-
sége az alábbi területekre terjed ki:

a betegek jogainak védelmére;
az ártalomcsökkentô drogpolitika el-
veinek megismertetésére;
a személyes adatok védelmére;
a közérdekû adatok nyilvánosságá-
nak elfogadtatására.

A Társaság a Szabadságjogokért Köziratok
sorozatának eddig megjelent számai:

A TASZ az abortuszról
A TASZ az eutanáziáról
A TASZ a betegek jogairól
A TASZ a szólásszabadságról
A TASZ a rendôrségrôl
A TASZ a személyes adatok védelmérôl
A TASZ az információszabadságról
A TASZ a fogyatékosok jogairól
A TASZ a halálbüntetésrôl
A TASZ az ártalomcsökkentô drogpolitikáról
A TASZ a tiltó drogpolitikáról

A Köziratok sorozat példányai ingyenesen
megrendelhetôk a Társaság a Szabadság-
jogokért irodájában, munkanapokon 9 és
17 óra között: tel/fax (1)-209-0046, 
279-0755.


