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Eloszo

Amikor bd egy évvel ezeldtt a Tarsasag a Szabadsagjogokért tigy dontott, hogy kovetkezd
Koziratat a HIV/AIDS kérdéskornek szenteli, még nem lehetett sejteni, hogy a magyarorszagi
HIV szabalyokat illetéen hamarosan komoly véltozasok kovetkeznek be. Az akkor hatilyos
jogszabalyt megalkotasa, 1988 ota 1ényegében egyszer modositottak, amikor is 1998-ban a
jogalkoté megszilintette az anonim szlirés lehetdségét, és bevezette az un. ,részlegesen
anonim” sziirési rendszert: e szerint a sziirésre jelentkezd csak akkor juthatott anonim méddon
a leletéhez, ha az negativ volt, pozitiv vizsgalati eredmény esetén azonban a megerdsitd
vizsgalatra az érintett mar csak akkor volt jogosult, ha személyes adatait a vizsgalatot végzo
orvos rendelkezésére bocsatotta, aki — megerdsitetten pozitiv eredmény esetén — koteles volt
az adatokat az ANTSZ felé jelenteni, és a HIV pozitiv személy kornyezetében partnerkutatést
végezni.

A kilencvenes évek kozepén egy maganszemély inditvanyozta a tobb szempontbol is
aranytalan és diszkriminativ szabalyozas alkotméanyossaganak vizsgalatat, és 2002. jinius 28-
an meg is sziiletett az Alkotmanybirosdg idevagd hatarozata. Ebben az alkotmanybirdk
kifejtették: tekintettel arra, hogy a kifogasolt rendelet tobb alapjog jelentds korlatozasarol
rendelkezik, nem megfeleld szinten tortént a szabdlyozés, ilyen komoly korlatozasokrol
ugyanis hazankban csak torvényben lehet rendelkezni, a rendeleti szint nem elegendo.



Kovetkezésképpen a formailag hibas jogszabalyt az Alkotmanybirésag — anélkiil, hogy az
inditvanyozoé tartalmi kifogasait vizsgalat tdrgyava tette volna — 2002. december 31-ével
megsemmisitette. Az Alkotmanybirdsag ily mddon, korabbi gyakorlatat kovetve, megfeleld
1d6t hagyott a jogalkotonak — jelen esetben az Orszaggyiilésnek — arra, hogy a megsemmisités
folytan keletkez6 joghézagot és jogbizonytalansagot 01j szabalyok alkotasaval kikiiszobolje.

Tekintettel azonban arra, hogy az Alkotmanybir6sdg nem mutatott r4& a megsemmisitett
rendelet tartalmi hibdira — formai alkotmdnyellenesség esetén az alkotmanybirdk tartalmi
kérdésekrdl nem dontenek —, az 1) jogszabalyt kidolgozd Egészségligyi, Szocialis és
Csaladiigyi Minisztérium a ,konnyebb” megoldast valasztotta és egyszerlien a rendelet
szabalyait szandékozott kiilondsebb valtoztatasok nélkiil torvényi szintre emelni. A benyujtott
torvénymodositas nagy felhdborodast keltett mind a szakma — a HIV pozitivokkal foglalkozo
orvosok —, mind az érintett civil szervezetek korében, és az adatvédelmi biztos is hangot adott
elégedetlenségének. Tarsasdgunk véleményezte a torvénytervezetet, majd a parlamenti
szakaszban a torvényjavaslatot is, és az aggalyait taglalo /8. TASZ Alldspontot eljuttatta a
képviseldkhoz és a sajtohoz is.

A tobbiranyt fellépés hatdsdra a tervezett modositdson tobb jelentds valtoztatast is
végrehajtottak, és 2002. decemberében a kovetkezOket iktattdk az egészségligyi torvény
jarvanyiigyi rendelkezései kozé:

f6szaballya tették az onkéntes HIV sziirést, amely
az érintett kérelmére anonim médon zajlik;

e szabalytol eltérni csak és kizardlag a torvényben tételesen felsorolt esetekben
lehetséges,

nevezetesen ha a sziirésre jelentkezd személy a kotelezden sziirendé korok
valamelyikéhez tartozik;

megsziint tovabba a gondozasba vétel vonatkozasaban 1étezd, a fertdzés feltehetd
modjan alapuld diszkriminécio,

¢s a kotelez6 partnerkutatas intézménye is.

Fontos még egyszer hangsulyoznunk, hogy e szabalyok az egészségiigyi torvény jarvanyiigyi
rendelkezései kozé lettek beiktatva, ami arrdl tanuskodik, hogy a jogalkoté még mindig nem
tudott szakitani a szamtalan szempontbdl elavult, a HIV/AIDS-re teljességgel alkalmatlan tn.
hagyomanyos jarvanyligyi modellel. A magyar jogszabalyok szerint ugyanis a HIV fertdzés
illetve AIDS betegség az 0sszes tobbi jarvanyos betegséggel egy tekintet ala esik, ami igen
aggalyos, 1évén, hogy a HIV — szemben j6 néhdny mas fert6zéssel — kdznapi érintkezés utjan
nem terjed, kapcsolodnak viszont hozza olyan tarsadalmi stigmak, amelyek kdvetkeztében
kivanatos lenne a HIV megfékezéséhez sziikséges 1épések és a HIV pozitivok védelmének
szabalyairol kiilon torvényt alkotni. A kozelmultban elfogadott, az egyének onrendelkezési
jogéat jobban tiszteletben tartd szabalyok nem valamiféle altaldnos szemléletvaltas
kovetkeztében keriiltek bevezetésre, hanem csupan az alkotmanybirdsagi dontésbdl fakado
jogalkotasi kényszer hatdsara, az pedig, hogy tartalmukat illetéen a korabbi szabalyoknal
haladébbak, csupan a civil szektor és az adatvédelmi biztos heves tiltakozdsanak kdszonhetd.



Ezen részleges eredmények azonban nem potoljak a kérdés atfogd, kovetkezetes €és hatékony
szabalyozasat.

A fentiek ismeretében talan kevésbé meglepd, hogy jo néhany kordbban sziiletett, de jelenleg
is hatalyos (mas torvényekben, rendeletekben szerepld) rendelkezés €s az j szabalyok kozott
a sziikséges Osszhang nem mindig lelhetd fel. Ellentmondésok tapasztalhatok az jonnan
elfogadott HIV szabalyok ¢és a bejelentésre-nyilvantartasra, a biintetés-végrehajtasi
intézmények rendjére, és a kiilfoldiekre vonatkoz6 rendelkezések kozott. Jelen kotet célja
tehat, egyrészt, hogy ismertesse a HIV sziirés 01j rendszerét, masrészt pedig, hogy ramutasson
a még létezd hidnyossagokra és ellentmondasokra, tovabba hogy az érintettek figyelmét
felhivja a jelenlegi AIDS politika veszélyeire €s a még sziikséges 1épésekre, teenddkre. A
téma szerteagaz6 volta ¢és a gyakorlati tapasztalatok hianya vagy viszonylagos
hozzaférhetetlensége folytdn e kotet nem érinthette a HIV/AIDS kérdéskor minden egyes
fontos vonatkozasat, igy példdul a munka vildgdban 1étez6 anomalidk, vagy a HIV pozitiv
gyermekek elott all6 akadalyok vizsgalata tovabbi tanulmanyok feladata lesz.

A kotet elsO fejezete a szlirés altalanos kérdéseit vizsgalja, igy kiillonosen az dnkéntesség €s a
névtelenség kérdését. A masodik fejezet a kotelezden szilirendd személyek korét vitatja, mig a
harmadik a kotelezd bejelentés-nyilvantartas sziikségességét kérddjelezi meg. A negyedik
fejezet a HIV pozitivok kotelezd gondozasba vételének ¢és kotelezd gyodgykezelésének
kérdéseit taglalja, rdmutatva arra, hogy e téren mennyire indokolatlan a kényszereszkdzok
bevetése.

Magyarorszagon a kdzelmultban a sajté nem egyszer cikkezett olyan esetekrdl, amikor egy
kilfoldit — annak ellenére, hogy adott esetben magyar hdzastarssal és gyermekkel is
rendelkezett — hazank csak akkor ,.latta szivesen”, ha az érintett bizonyitotta, hogy nem HIV
pozitiv, mint ahogy olyan esetrdl is lehetett olvasni, amikor egyes személyeket ,,tudtukon
kiviil” megfertéztek. Az o0todik fejezet tehat a HIV pozitiv kiilfoldieket érintd
idegenrendészeti szabalyokat elemzi, mig a hetedik fejezet a HIV fert6zés atadasa biintet6jogi
megitélésének egyes kérdéseit tanulmanyozza.

Tekintettel tovabba arra, hogy az intravénds kabitdszer-haszndlat (és az azt kisérd szexualis
magatartdsok) kovetkeztében a kelet-eurdpai térségben jelenleg még soha nem tapasztalt
gyorsasaggal terjed a HIV, a hatodik fejezetet az intravénas droghasznalat és a HIV fertdzés
kapcsolatanak szenteltiik, bizva abban, hogy tanulmanyunk segiteni fogja a hazai illetékeseket
abban, hogy a megfeleld, megeldzésre iranyuld 1épéseket idoben megtegyek.

A kotet végén helyt kapott harom interju, amelyben HIV pozitiv személyek osztjadk meg
veliink tapasztalataikat diszkrimindciorol és emberi illetve jogszabalyi kovetkezetlenségekrol.
Az utols6é melléklet pedig utmutatéul szolgal azok szaméra, akik Magyarorszagon emberi
jogaik maradéktalan tisztelete mellett kivannak HIV sziirésen részt venni.

A tanulmanyok megirasahoz nagy segitséget nyujtottak Dr. Banhegyi Dénes, a Szent Laszlo
Koérhaz AIDS Osztilyanak foorvosa, Dr. Ujhelyi Eszter, a Szent Laszlo Koérhaz AIDS
laboratériuménak vezetdje, valamint Dr. Feleki Attila és Dr. Balogh Attila, az Anonim AIDS
Tanacsad6 Szolgalat orvosai. Koszonjiik tovabba interjualanyainknak, hogy rendelkezésiinkre
alltak.



Csernus Eszter

I FEJEZET
Onkéntesség és anonimitas

A HIV szirés altalanos kérdéseinek tanulméanyozasa soran harom fontos aspektust kell
megvizsgalnunk: a szlirés onkéntes jellegét, a szlirés anonim jellegét, és a ,,vizsgalat jellegét”.
Az els6 két kritérium szoros kapcsolatban all egymassal, hiszen kotelezd sziirés esetén
gyakorlatilag kizart, hogy a vizsgalat név nélkiil torténjen, mig egy anonim tesztet
értelemszertien a szlir6allomds onkéntes felkeresése fog megeldzni. Ami pedig a harmadik
szempontot illeti, a vizsgalati mdédszerekre vonatkozo ismerete kdvetkeztetni enged arra, hogy
az adott rendszerben milyen elvek szerint is kezelik az egész HIV/AIDS kérdéskort.

Az, hogy egy allam milyen szisztéma szerinti szabalyozas mellett dontott, hagyomanyosan
attol fiiggott, hogy mely érdekeket részesitette elOnyben: az érintettek magéanélethez,
magantitokhoz, informaciés onrendelkezéshez vald jogat, vagy a kozérdek részét képezd
kozegészségligyi érdeket. Az utdbbi husz évben azonban mind tébben ismerték fel, hogy az
emberi jogok tiszteletben tartdsa és a jarvanyiigyi érdek védelme talan mégsem zarjak ki
egymdast. A tovabbiakban megkiséreljiik tisztazni ezt a kérdést: megvizsgaljuk a tisztan
jarvanyligyi szemléletet és a mellette felsorakoztatott érveket, megismerkediink az emberi
jogok tiszteletére épitdé modellel, majd, a vonatkoz6 nemzetkézi ajanlasok bemutatdsat
kovetden, elemzés targyava tessziik a korabbi és a hatadlyos magyar szabdlyozast. Végiil pedig
kitériink a magyarorszagi vizsgalati rendszer néhany, az allamnak a HIV/AIDS kérdéskor
kezelését illetd nézeteirdl arulkodd vonasara.

L. A két f6 jarvanyiigyi modell

Mielott ratérnénk a kifejezetten a szlirésre vonatkoz6 szabalyok tanulmanyozasara, érdemes megismerkedniink a
jarvanyos betegségekre vonatkozo két alapvetd felfogassal.

1) A hagyomanyos modell

A hagyomanyos jarvanyiigyi megkdozelités, amelyet a XIX. sz. végén — XX. sz. elején dolgoztak ki, a kovetkezd
fobb modszerek és elvek mentén halad:

—  beazonositani a fert6zott személyeket,

— a feltart eseteket nyilvantartasba vétel céljabol bejelenteni a kdzegészségiigyi hatosagoknak,
— felkutatni a fert6zott személyek kapcsolatait,

— elkiiloniteni a (potencialisan) fertdzott személyeket a tarsadalom tobbi részétdl, és végiil

— azigy elkiilonitett személyeket meggyodgyitani.

Ezt az eljarast olyan jarvanyos betegségek lekiizdésére dolgoztak ki, amelyek kdznapi érintkezés itjan terjednek,
lappangasi idejiik rovid, és gyogymodjuk ismert.



A HIV/AIDS azonban kdznapi érintkezés utjan nem terjed (csak szexualis érintkezés, vagy vér, illetve
meghatarozott valadékok utjan). A virus atadéasa egyszeri, alapvetd higiéniai illetve viselkedési szabalyok
betartasaval elkeriilhetd, és a HIV pozitiv emberek évekig, megfeleld terapia mellett évtizedekig is élhetnek
tiinetmentesen — és munkaképesen. Jelenleg a kor megel6zésére szolgald hatékony oltas, vagy a fertdzottek teljes
gyogyulasat eredményez6 kezelés nem létezik.

2) A modern megkozelités

A fenti kiilonbségekre valo tekintettel keriilt az elmult évtizedben kidolgozasra a masik, a HIV/AIDS
vonatkozasaban halad6 jarvanyligyi szemlélet, miutan a legtobb orszag kénytelen volt szembesiilni azzal, hogy a
virus terjedését a hagyomanyos eszk6zok igénybevételével nem sikeriilt meggatolni. Ez a megkozelités szamol
azzal a ténnyel, hogy egyes kiilondsen veszélyeztetett csoportok tagjai — intravénas droghasznalok,
szexmunkasok, melegek — meglehetdsen bizalmatlanok az allammal szemben, és a hatdsagilag kikényszerithetd
jarvanyiigyi intézkedések nem fogjak éppen erdsiteni benniik az egyiittmikodési hajlamot. A modern
megkozelités az érintettek 6nkéntes, tdjékozott beleegyezésén €s egyiittmitkodésén alapul, és a
legmesszebbmendkig tiszteletben tartja mind a vizsgalt személyek, mind a HIV pozitivok alapvetd emberi jogait.

A beazonositas — €s ily modon az informacios onrendelkezési jog hattérbe szoritdsa — mellett
az egyik leggyakrabban felhozott érv a kdvetkezd: minél tobb adattal rendelkeziink egy adott
térség HIV fertdzotteirdl, annal hatékonyabban 1éphetiink fel a virus terjedése ellen. A masik
hagyomanyosan felhozott érv pedig, hogy léteznek bizonyos személyek, csoportok, akiknek
valamilyen oknal fogva ,,joguk van tudni” adott személyek HIV fert6zottségérdl. Ennek a
»jognak” pedig csak akkor lehet érvényt szerezni, ha a HIV pozitiv személyekrdl 1étezik név
szerinti lista.

A ,névvel — név nélkil” kérdés mellett az ,,Onkéntes vizsgalat — kotelezd vizsgalat”
kérdésében is més a hagyoményos és a modern allaspont. A kotelezd szlirdvizsgalatok 1éte a
hagyomanyos jarvanyiigyi szemléletbdl ered, hiszen a kotelezd sziirés egyben névvel vald,
,beazonositott” sziirést is jelent. Az egyes csoportok vagy esetkorok kotelezd sziirése mellett
érvelok altalaban két féle modon indokoljak a beazonositas sziikségességét:

- vagy ugy tekintik, hogy léteznek bizonyos ,rizikdcsoportok”, amelyekben a HIV eléfordulasi esélyei
nagyobbak, és ezért indokolt mindazokat szlirni, akik ezekhez a csoportokhoz tartoznak (ilyen kotelezd
koroket allapitott meg a késébb bemutatasra keriil6, a kézelmultban hatalyon kiviil helyezett magyar
rendelet' (a tovabbiakban: Rendelet));

- vagy pedig az egyének altal tantsitott magatartas alapjan, illetve annak konkrét veszélyessége
fliggvényében hatarozzak meg a kotelezden sziirendok korét.

Mind az anonimitds sziikségességének kérdése, mind a kotelezd kordk 1étjogosultsaganak
kérdése a kétet tovabbi részeiben bévebb kifejtésre keriil majd®.
IL. A nemzetkozi ajanlasok

Az éltalunk vizsgalt kérdésre vonatkozoan mind egyetemes, mind regionalis szinten sziilettek
ajanlasok.

' A szerzett immunhianyos tiinetcsoport terjedésének meggétlisa érdekében sziikséges intézkedésekrél és a
szlir6vizsgalat elrendelésérdl szol6 5/1988. (V. 31.) SZEM rendelet.

* Az 6nkéntesség és az anonimitas kérdése a kotet egyes fejezetei altal targyalt témak mindegyike szempontjabol
kardinalis jelent6ségu.



1) Az ENSZ minden tagallamat érinto ajanlasok
1996-ban a UNAIDS ¢és az ENSZ Emberi Jogi Fébiztossaga masodik alkalommal hivta dssze

elleni hatékony kiizdelmet illetéen tizenkét Nemzetkozi Irdnyelvet’ fogalmaztak meg4. A
HIV/AIDS kérdéskorre vonatkozé altalanos szabalyozas tekintetében a kovetkezoket fogadtak
el:

A tagdllamoknak feliil kell vizsgalniuk kézegészségiigyi torvényeiket, hogy megbizonyosodjanak
arrol, hogy azok a HIV/AIDS dltal felvetett kozegészségiigyi problémak kezelésére alkalmasak, a
fertozé betegségekre vonatkozo jarvanyiigyi rendelkezéseik a HIV/AIDS kérdéskort illetéen nem
keriilnek helyteleniil alkalmazasra, valamint hogy e torvények ésszhangban vannak a tagallamok altal
vallalt nemzetkozi emberi jogi kotelezettsegekkel. 3

Az 5. Iranyelvben pedig, amely a diszkriminacid tilalmarol szol, a szakérték a kovetkezdkre
hivjak fel az allamokat:

A tagallamoknak a (...) maganélethez valo jog védelmét garantalo (...) antidiszkrimindacios
és egyéb torvényeket kell hozniuk, vagy a mar létezbket meg kell erésiteniiik.

A HIV/AIDS-re vonatkozo6 adatok felvételét és kezelését illetden az €l6z6 tétel a kovetkezo
modon kertil kifejtésre:

A tagallamoknak olyan torvényeket kell alkotniuk, amelyek az adatok és a maganélethez valo jog
védelmét dltaldnos jelleggel biztositidk. Az egyének HIV statuszra vonatkozo adatai a védendo
személyes és egészségiigyi adatok kozott kell, hogy szerepeljenck, hogy illetéktelen felhasznalasukra
vagy nyilvanossa tételiikre ne keriilhessen sor. A maganélet védelmére vonatkozo torvények mindenki
szamdra lehetové kell, hogy tegyék a sajat adatokba valo betekintést, és azt, hogy az adatok
helyessége, teljessége és napra készsége érdekében azok modositasat kérje. A személyes adatok
védelméhez valo jog megsértése esetén az elegtételt illetéen egy fiiggetlen szerv kell, hogy dontson.
Rendelkezéseket kell alkotni annak érdekében, hogy a szakmai szervezetek az adatvédelmi szabalyok
megsértése esetén szankciokat szabhassanak ki. 7

2) Az eurdpai allamokra vonatkozo ajanlasok

Regiondlis szinten az onkéntesség €és az anonimitas jelentdségét az Eurdpa Tanacs mar 1987
oOta hangsulyozza:

,2.2.1. Sziirés
- (..)

— nevessék ala a lakossag egészét, vagy bizonyos csoportjait, kotelezo sziirésnek;

3 International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (23-25 September 1996, Geneva); United Nations
Publications, New York and Geneva, 1998, a tovabbiakban: International Guidelines.

* A tizenkét iranyelv magyar nyelvii szovegét lasd e kotet 1. sz. mellékletében.

> International Guidelines 3. Iranyelv. Ford. Cs. E.

S International Guidelines 5. Iranyelv. Ford. Cs. E.

7 International Guidelines 5. Iranyelv, 30. ¢) bekezdés. Ford. Cs. E.



— ehelyett — amennyiben ilyen helyek még nem léteznek — az egészségiigyi hatosagok az adatvedelmi
szabalyok maradéktalan betartasaval miikodo, onkéntes szuroallomdsok felallitasara kell forditsak
forrasaikat (...); 8

¢s mind az anonimitast, mind az Onkéntességet a hatékony, korai gyogyszeres kezelés
elofeltételei kozott nevesiti:

,,A Miniszterek Tandcsa (...)felhivja a tagallamok kormanyait , hogy (...)
vi. a korai gyogyszeres kezelés szamdra optimalis feltételeket teremtsenek, nevezetesen:
a. (...) anonim és onkéntes teszt (...) biztositasa réven; 9,

Kijelenthetjiik tehat, hogy mind az egyetemes, mind a regionalis nemzetk6zi szervezetek a
személyazonositd adatok nélkiili sziirévizsgalatokat tdmogatjak, és mar évekkel ezelott az
anonimitds és az Onkéntesség kettds kovetelménye mellett foglaltak allast. Ennek ellenére
szamos orszagban — igy Magyarorszagon is — a szabalyozas ettdl eltérd elvek mentén halad.

III. A magyar szabalyozas

A kozelmultban bekovetkezett torvénymodositas és rendeletalkotds kovetkeztében indokolt
kiilon targyalnunk a jelenleg mar hatdlyon kiviil helyezett, és a 2003. januar elseje Ota a
helyiikbe 1épett sziirési szabalyokat. Tekintettel a kérdés fontossdgara és terjedelmére, a
kotelezo sziirési korok mibenlétének, indokolt vagy indokolatlan voltanak kiilon fejezetet
szenteltlink, igy ezekrdl itt csupan érintélegesen lesz szo.

1) A korabbi szabalyok

Magyarorszagon 2002. december 31-ig az az 1988-as rendelet szabalyozta a HIV szlirésre
vonatkozo eldirdsokat, amelyet az Alkotmanybirdésdg 2002. jiniusdban formai okokbol
megsemmisitett. A dontés indoka, hogy amennyiben egy jogszabaly tobb alapjog korlatozasat
valdsitja meg, a rendeletalkotds nem tekintheté megfeleld szintli szabalyozéasnak, az
Alkotmany értelmében ilyen alapjog-korlatozas csak torvényben lehetséges. A testiilet ligyelt
arra, hogy kelld idét hagyjon az alkotményellenesnek deklaralt Rendelet helyébe 1épd 1y
szabalyok megalkotasara, ezért azt csupan 2002. december 31.-1 hatallyal semmisitette meg.
Egy 2002. december 17.-én kihirdetett torvény utjdn a magyar allam eleget is tett az
alkotmanybirdsagi hatarozat révén keletkezett jogszabaly-alkotasi kotelezettségének.

A Rendelet szabalyai kozott ugyan kifejezetten nem szerepelt az anonim szlirOvizsgalat
lehetdsége, de nem is tartalmazott a jogszabaly olyan rendelkezést, amely azt kizarta volna,
igy korabban orszagszerte tobb ,megtiirt” anonim sziiréhely és tandcsadod szolgalat is
miikodott.

1998. januar elsejétdl azonban valtoztak a jogszabalyok, és HIV sziirésre mar csak un.
,részlegesen anonim” méodon volt lehetdség.

Ahhoz, hogy ez a ,,részleges anonimitas” értelmezhetd legyen, tisztaban kell lenniink azzal,
hogy hogyan is miikodik egy HIV vizsgalat: ahhoz, hogy egy HIV teszt pozitiv eredményét

¥ Recommendation No R(87)25 Concerning a Common European Public Health Policy to Fight the Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Ford. Cs. E.
? Recommendation No R(94)10 on Early Pharmacological Intervention against HIV Infection. Ford. Cs. E.



biztosnak tekinthessiik, két vizsgélatra van sziikség, mert az elsd vizsgalat 6nmagaban nem
teljesen megbizhato, eléfordul, hogy olyankor is pozitiv eredményt jelez, amikor a vizsgalt
személy nem fertézott. A masodik, verifikdld vizsgalat egy masfajta eljarason alapul, és az
elsd eredmény ellendrzésére — megerdsitésére illetve cafolatara — szolgal.

A jogalkotd elismerte, hogy a szlirGvizsgalaton vald részvétel mar 6nmagaban is olyan
érz¢keny adat, amely védelméhez a vizsgélatra jelentkezének jogos érdeke fiizOdhet, ezért
lehetévé tette, hogy az elsd vizsgalat akar anonim moddon is torténhessen. A tovabbiakat
illetden azonban ez a ,részleges anonimitas” azt jelentette, hogy ha az érintett személy
személyazonosito adatai eldzetes felfedése nélkiil vett részt a sziirdvizsgalaton, €s ha az els6
vizsgalat pozitivnak bizonyult, akkor a verifikald vizsgalatra mar csak ugy keriilhetett sor, ha
az illetd a betegellatd rendelkezésére bocsatotta személyes adatait, azaz feladta anonimitasat.
Amennyiben ezen adatai kozlését megtagadta, a szlirdvizsgalat folytatdsara — és a HIV statusz
megismerésére — nem volt lehetdség.

Az elsO vizsgalat negativ eredménye esetén semmilyen adatszolgaltatasi kotelezettség sem
terhelte az érintettet, ha pedig névvel vett részt a szlirdvizsgalaton, akkor a negativ eredmény
utan a ra vonatkozo6 adatok torlésre keriiltek.

Ha az els6 vizsgalat pozitiv volt, a verifikald vizsgalat viszont negativ eredménnyel zarult,
akkor a vizsgalt személyrdl felvett személyazonositod illetve egészségiigyi adatokat a
betegellatonak szintén haladéktalanul tordlnie kellett a nyilvantartdsbol. Ezt a torlési
kotelezettséget tobbek kozott a HIV/AIDS és a hozza kapcsolodd hiedelmek negativ
tarsadalmi megitélése indokolta — ezek tlikrében mar az is hatranyokkal jarhat, ha valakirdl
esetleg kidertil, hogy HIV vizsgalaton vett részt, mert azonnal elindul a taldlgatas, hogy miért
is tarthatott attol, hogy megfert6z6dott. Annak ismeretében azonban, hogy az egészségiigyi
adatok kezelésérdl szolo torvény' alapjan egészségiigyi teriileten az adatok torlését Ggy kell
véghez vinni, hogy a tordlt adatok mibenléte utdlag is megallapithatoé legyen, e rendelkezés
eldirdsai igencsak illuzérikussd valnak, és ellendrizhetetlen, hogy az egyébként ,,torolt”
adatok mikor és kihez juthatnak el.

A két vizsgalat kozti, adatszolgaltatdsra vonatkozd kiilonbségtételt kozérdek nem
indokolhatta. Erthetetlen, hogy az egyszer mar az elsé vizsgalaton valé részvétel kapcsan
elismert anonimitashoz fiiz6d6 érdek miért szorult hattérbe a masodik vizsgalat esetében,
holott a védeni kivant informacié még érzékenyebb, hiszen illetéktelen kezekbe keriilve még
stlyosabb visszaélésekre adhat lehetdséget. Mi tobb, kdzegészségiigyi szempontbdl (akar a
hagyomanyos, akar a halad6 szemléletbdl tekintlink a kérdésre) még veszélyesebb is, ha egy
bizonytalan statuszu, potencidlisan fertézott személy ugy ,,tinik el”, keril ki az egészségiigyi
halozat 14tokorébdl, hogy nem tudja, valdjdban hordozza-e a virust, vagy sem.

2) A jelenleg hatalyos szabalyok

Az Alkotmanybirdsag dontése nyoman fogadta el az orszaggyiilés a 2002. évi LVIIL. térvényt, amely az
egészségiigyi torvény'' modositasarol rendelkezik, és a HIV sziirés torvényi szintii szabalyozasat valdsitja meg.
Fontos hangsulyozni, hogy a modositas egyediili indokaként az alkotmanybirosagi hatarozat lett megjeldlve,
torvényjavaslatat a kormany csupan a jogalkotasi kényszer hatasara, és nem valamely hatarozott
szemléletvaltasbol fakadoan dolgozta ki.

"9 Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi
XLVIL. térvény, a tovabbiakban: Eiiat.
' Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény, a tovabbiakban: Eiitv.



A modositast komoly vitak elozték meg, az eldterjesztok egyszeriien ugyanis a korabbi Rendelet szabalyait
kivantak torvényi szintre emelni, azok tartalmanak vizsgalata nélkiil. A térvényjavaslat els6 valtozata azonban
mind az adatvédelmi biztos, mind az egészségiigyi szakemberek, mind pedig az érintett civil szervezetek heves
tiltakozasat valtotta ki. A javaslat a tartalmi alkotmanyossagi kovetelményeket figyelmen kiviil hagyta, csakigy,
mint a nemzetkozi ajanlasokat és tapasztalatokat, és indokolatlanul tag, bizonytalan és értelmezhetetlen kotelezd
szlirési koroket szandékozott a torvény jarvanyiigyi rendelkezései koz¢é iktatni. KotelezOen szlirhetok lettek volna
példaul a HIV fertdzottek csaladtagjai, kollégai, szomszédai is, és a torvény nem nevesitette volna a HIV
fertdzést ill. AIDS betegséget, hanem teljes mértékben 6sszemosta volna a HIV/AIDS-re vonatkozo eldirasokat
az egyéb jarvanyos betegségekre vonatkozo eldirasokkal.

A médianak koszonhetéen' kell nyilvanossagot kapott az adatvédelmi biztos személyes
tiltakozasa a parlament emberi jogi, kisebbségi ¢és vallasiigyi bizottsaga eldtt, mint ahogy a
Tarsasag a Szabadsagjogokért altal kibocsatott Alldspont is, amely a javaslatot élesen
tamadta. A javaslat szovegét ezek kovetkeztében néhany alapvetd ponton modositottak is.

A modositasok koziil a legfontosabb, hogy fészaballya 1épett elé az onkéntes HIV sziirés. Ez
torténhet névvel, vagy név nélkiil, és amennyiben valaki a név nélkiili szlirést valasztja, sem
az elsd, sem a masodik vizsgélat alkalmaval nem kotelezhetd személyazonossaga felfedésére.
Adott tehat végre a lehet0ség, hogy a sziirésre jelentkezOk, amennyiben nem tartoznak a
tételesen felsorolt kotelezben sziirhetd korok valamelyikébe'®, anonim médon jussanak biztos
szlirési eredményhez.

Ki kell azonban emelniink, hogy sajnos nem arr6l van szo, hogy a szliréallomasok feltétlentil
¢s automatikusan név nélkiill végeznék a vizsgélatokat, hanem csupan arrél, hogy ,,a
vizsgalatra jelentkezé személyazonositd adatainak atadasat a vizsgalat barmely szakaszaban
(...) megtagadhatja™'*. Az anonimitast tehat gyakorlatilag az érintett maga kell, hogy kérje, és
a torvényben nem szerepel, hogy a sziir6helyet barmiféle kifejezett tajékoztatasi kitelezettség
terhelné az anonim vizsgalati lehetdség 1étét illetden. Amirdl pedig a sziirésre jelentkezé nem
tud, azért bajosan tud kidllni. Annak ellenére, hogy allaspontunk szerint az egészségligyi
torvényben meghatarozott altaldnos tajékoztatasi kotelezettség magédban foglalja azt, hogy a
szir6hely az anonim szlirésre vonatkozo informaciokat is ismertesse a nala jelentkezoknél, a
gyakorlati értelmezési nehézségek elkeriilése végett kivanatosnak tartanank, hogy ez a HIV
szlrésre vonatkoz6 szabalyok kozott kiilon hangsulyt kapjon.

Az anonimités az 01j szabalyozas szerint akkor szlinik meg, amikor az érintett gyogykezelésre-ellendrzésre
jelentkezik — am akkor is csak olyan mértékben, amely az érintett egészségiigyi ellatdsahoz feltétleniil sziikséges.
Zavart okoz azonban, hogy az Eiiat. szerint ,,amennyiben a sziirdvizsgalat eredménye pozitiv, a betegellato
felhivasara az érintett személyazonosito adatait koteles atadni”". Ez a rendelkezés, szemben a Rendelettel, még
az els6 és a megerdsito teszt kozott sem tesz kiilonbséget, az Eiitv. 01j szabalyaival pedig egyenesen ellentétes.
Kivanatos lenne az ellentmondas mieldbbi feloldasa, kiilonos tekintettel arra, hogy nem vilagos, milyen érdek
fliz6dhet az érintett személyazonosit6 adatainak a gyogykezelésre-ellendrzésre valo jelentkezést megeldzéen
torténd rogzitéséhez. Fert6zottek beazonositasanak, mint azt korabban mar emlitettiik, csupan a hagyomanyos
jarvanyiigyi modell szerint lehet értelme, az azonban a HIV fertézésre nem alkalmazhato.

12 Virag Tamas: K6zos felel6sség. in: Magyar Narancs, 2002. oktéber 31.; Dané Anna: Névvel vagy név nélkiil?
in: Neépszabadsag, 2002. november 4.; Muhari Judit: Veszélyt jelenthet a névtelenség. in: Népszava, 2002.
november 5.

1 Ezekrél a korokrdl a kovetkezé fejezetben lesz szo.

" Eiitv. 59. § (5) bekezdés.

1515. § (6) bekezdés.



Kifogasolhat6 tovabba, hogy a sziirésen névvel résztvevd személy vérmintajat olyan kisérdlappal kell, hogy a
vizsgalatot végzé orvos a laboratérium felé tovabbitsa, amelyen szerepel az illetd TAJ szama'®. A TAJ szam
személyazonositasra alkalmas adat, a jelen adatkezelésnek pedig nincs semmilyen konkrét, masképp el nem
érhetd célja. Kivanatos lenne, hogy a névvel valo szlirés esetén is kapjon kodot az érintett vérmintaja, mint
ahogy az az anonim sz{irés esetében torténik'” — azzal, hogy valaki a vizsgalatot végz6 orvosnak hajlandé feltarni
a nevét, masokat még nem hatalmazott fel arra, hogy az altala kezdeményezett vizsgalatrol értesiiljenek.

IV. A hazai vizsgalati rendszer néhany meghatarozo6 vonasa

A vizsgalatok mibenlétérdl, orvosszakmai, biologiai-kémiai, vagy akar adminisztrativ
vonasairol lehetne béven irni, jelen tanulmanyban azonban csak néhany, véleményliink szerint
igen meghatirozd jellemzOt szeretnénk kiragadni. Lényeges kérdésnek tartjuk az egész
HIV/AIDS problematika kezelésének szempontjabol, hogy a HIV szilirés mennyire centralizalt
modon folyik, hogy a vonatkozd jogszabalyok megalkotasa, és az egészségligyi hatdsagok
tevékenysége sordn a szakmai illetve gyakorlati kivitelezhetdségi szempontok mennyire
kaptak-kapnak hangsulyt, mint ahogy azt is, hogy az &ltalanos ,,szlirés” elnevezés a konkrét
teszten kivill még milyen egyéb kisérd szolgaltatasokat takar. Lévén, hogy az elsé két
szempont nagymértékben Osszefligg, elemzésiikre egyiitt keriil sor, majd megvizsgéljuk a
szilken vett szlrést kiséré szolgaltatasokat, ¢€s kitérink az otthoni gyorstesztek
alkalmazasanak kérdéskorére.

1) A HIV sziirés ,, hierarchikus” vonatkozasai

A magyar HIV szabdlyozast a kezdetekt6l fogva a hagyoményos jarvanyiigyi szemlélet
jellemezte, és a szabalyokat még ma is nagymértékben e latasmod hatja at. A kodzponti,
orszagos szintll ellendrzésre a legegyértelmiibb példa a hazai HIV bejelentési-nyilvantartasi
rendszer'®, de a sziirés rendjére vonatkozo szabalyok, illetve a 2002. december 31.ig 1étez6
partnerkutatds intézménye is arra iranyulnak, hogy az egész folyamat lehetdleg centralizalt,
hatosagilag ellendrzott, és ,,kézben tarthatd” modon torténjen.

Természetesen szakmai szempontokra mindenképp tekintettel kell lenni annak
meghatarozasakor, hogy egy laboratorium milyen feltételek mellett végezhet HIV
szirdvizsgalatot, nem vilagos azonban, hogy a verifikaloé vizsgalatok elvégzésére jogosult
laboratériumok kijeldlésekor a jogalkotdt milyen szempontok vezérelték. A korabbi rendszer
szerint verifikald vizsgalatot hivatalosan— amennyiben a fertdzés nagy valdszinliséggel vér
utjan tortént — az Orszagos Vérellatd Szolgalat (OVSZ), és — a tobbi esetben — a Johan Béla
Orszagos Epidemiologiai Kézpont (JBOEK) Mikrobioldgiai Kutatdcsoportja végezhetett, ez
utobbi azonban, megfeleld felszereltség hijan, csak a virus HIV 1 véltozataval tortént fertdzést
tudta megerdsiteni vagy megcafolni, a HIV 2-es varianst kimutatdsara nem volt képes. Ezzel
szemben a Szent Laszl6 Korhdz laboratériuma példaul e vizsgalat elvégzésére hivatalos
mindségben nem volt jogosult, holott a megfeleld szakértelemmel és kellékekkel mar régota
rendelkezett.

Januar elseje ota a korabbi lista kibdviilt az OBNI AIDS Laboratériumaval, és a Févarosi
Szent Laszl6 Korhaz Viruslaboratoriumaval, 0j kikotésként szerepel azonban — minden
kiilondsebb indoklas nélkiil —, hogy anonim sziirdvizsgalat esetében csak és kizarolag az

'® ESzCsM rendelet 12.§ (1) bekezdés.
' ESzCsM rendelet 12.§ (2) bekezdés.
'8 Err6l részletesebben a I11. fejezetben lesz sz6.



utobbi két intézmény jarhat el. Remélhetdleg az 0j rendszernek kdszonhetéen nem, vagy csak
valoban kivételes esetekben fordul majd eld, hogy a vérmintat ellendrzésre bekiildé orvos
eredmény helyett ,,a kémcso eltort, (1j minta kiildését kérjiik™ tipusu valaszokat kap.

A szlrdvizsgalathoz sziikséges vérvételek szamat illetéen — a kozpontositasra és ,,feliilrdl
diktalasra” torekvé szemlélet folytdn — a sziirérendszer, pontosabban a ra vonatkozd
szabalyok, ¢és a szlrés gyakorlati aspektusai kozott sincs Osszhang. A SZEM rendelet
megalkotasa idején még valoban két, kiillonb6zd alkalommal levett vérmintabol torténtek a
vizsgalatok, azota mar azonban a konkrét teszteljaras teljesen mas modon zajlik. Ideje lenne a
kiilonb6zé jogszabalyokbol kiiktatni az elsd, illetve a maésodik vérvételre vonatkozé
utalasokat'®, hiszen az elsé alkalommal levett vérminta megfeleld tarolasi feltételek mellett,
alkalmas mindkét vizsgalat elvégzésére. Kiilondsen annak ismeretében lenne ez kivanatos,
hogy példaul anonim vizsgalat esetén nem is biztos, hogy az a személy, aki bejon az
eredményért, ugyanaz a személy, akitdl az elsd alkalommal vért vettek (hiszen az eredményt
annak kell kiszolgaltatni, aki a kapott kédot felmutatja). Intravénas droghasznalok esetében
pedig mar egyébként is gyakori probléma, hogy alig lehet toliik vért venni — a jogszabalyok itt
tehat csak feleslegesen bonyolitjak az amigy sem egyszeri vizsgalatot.

A hatékonysag kéarara mend, Oncéli centralizacios torekvésnek tekinthetd a kotelezd
partnerkutatas mara mar hatalyon kiviil helyezett intézménye is*.

1) A sziirést kiséro szolgaltatasok és az otthoni gyorstesztek kérdéskore

A HIV teszt elvégzése kapcsdn nyujtott egyéb szolgdaltatdsokat illetden Magyarorszag —
véleményiink szerint helyesen — azon az allasponton van, hogy teszteredmény csak a
megfeleld felvilagositds és tandcsadas mellett adhaté ki. Pozitiv lelet esetén nem mindegy,
hogy az érintett milyen modon értesiil fert6zottségérdl, és a jovot illetden milyen tanacsokat,
tamaszt kap.

Egyes orszagokban létezik olyan anonim szlirési megoldas is, mely abbdl all, hogy egy arra
alkalmas taroloegységbe gytjtik a kiillonbozo, koddal ellatott vérmintakat (az érintettek
»dobjak be” a mintajukat), majd a sziir6hely falara kifliggesztésre keriilnek az eredmények: a
megadott kodok mellett ,,+” illetve ,—" jelek szerepeltetésével. Az ilyen szlirOvizsgalatok
azonban nem teszik lehetévé a személyes tanacsadast, amely pedig két szempontbdl is igen
fontos. Egyrészt, valamelyest ,.konnyebbé” teszi a fert6zottség elfogadasat, mikdzben az
érintett megkapja a gondozéséara, kezelésére, ¢és altalanossagban a tovabbi életvitelére
vonatkozo sziikséges — €s hiteles — ismereteket, tanacsokat; masrészt pedig hozzajarul a HIV
terjedésének megakaddlyozdsdhoz, hiszen a fert6zés atadasanak elkeriilési modjait ismerd
HIV pozitiv személy joval kisebb eséllyel fog méasokat megfertzni.

Egyre tobbet hallani az un. otthoni gyorstesztekrol is. Legalis, nyilvanos forgalomba azonban
altaldban még nem keriiltek, és ezt a kovetkezd érvekkel szoktdk indokolni: a szélesebb
korben elterjedt allaspont szerint az otthoni gyorsteszteket kisérd legjobb leirasok sem
potolhatjak a személyre szo6ld, személyesen végzett tandcsadast; a tesztek elvégzése
technikailag nem egyszerli feladat (a megfeleld tapasztalatokkal nem rendelkezd felhasznald
igen konnyen kaphat alpozitiv eredményt). Tovabbi érv a gyorstesztek széleskorti alkalmazasa
ellen, hogy pozitiv eredmény esetén még mindig sziikséges egy ,,hagyomanyos” HIV teszt
elvégzése, hogy biztos sziirési eredményhez juthassunk, az érintettre azonban — riadasul

1918/2002. (XII. 28.) ESZCSM rend., 12.§ (2)-(3).
2 E kérdéskorrél a I1. és a I1. fejezetben bévebben irunk majd.



an¢lkiil, hogy megfeleld lelki segitséget kaphatna — joval nagyobb teher nehezedik a
varakozasi id6 alatt, mint ha csupan a hagyomanyos eljaras keretén beliil varna a leletére egy
honapot. Ha tehat a sziir6alloméas mind szakmailag, mind etikailag megfeleld szolgaltatast
nyujt, ugy tlnhet, nincs kiilondsebb ok arra, hogy az otthoni gyorstesztek bevezetésének
kérdése nagyobb hangstlyt kapjon’'. Megfeleld kiséré informéaciok és technikailag
egyszeriibb tesztek esetén azonban — a terhességi tesztek mintdjara — felmeriilhet a
gyorstesztek gyogyszertari forgalmazasa, hiszen elsddleges érdek, hogy minél tobben
figyeljenek HIV statuszukra.

Osszegzésképpen kijelenthetjiik, hogy a HIV sziirés kérdéskorével kapcsolatosan a
bevezetésben felvetett problematika — hogy a kozegészség és az emberi jogok védelme
valoban ellentétesek-e egymassal — némi atfogalmazast igényel. Az 1) kérdést, az Uj
problematikat taldn a kdvetkezOképpen hatarozhatnank meg: egy demokratikus allam képes-e
felismerni €s elfogadni, hogy az alapjogok tiszteletben tartasa és a jarvanyligyi érdek védelme
azonos iranyba mutatnak, vagy beletorédik abba, hogy a megfeleld ismeretek hianyabol
fakado rossz beidegzddések és a biirokracia weberi Onfenntartd reflexei tobbet nyomnak a
latban, mint az észszerliség €s a hatékonysag?

1I. FEJEZET

Kotelezo sziirés

"o

Mint azt mar az el6z0 fejezetben emlitettilk, a kotelezd sziirdvizsgalatok léte szintén a
hagyomanyos jarvanyiigyi logikabdl ered, amely kozponti jelentdséget tulajdonit a fertdzott
személyek beazonositasanak. A kotelezd szlirés ugyanis minden esetben egyben névvel valo
szlirést is jelent. A kotelezd szilirés mellett allok szerint az érintettek onrendelkezési joganak
figyelmen kiviil hagyasa kétféle indokkal lehetséges:

- vagy ugy tekintik, hogy indokolt mindazokat sziirni, akik bizonyos ,veszélyeztetett csoportokhoz”
tartoznak, amelyekben a HIV fert6zés eldfordulasi esélyei az atlagnal nagyobbak, és a hatékony megelézés
érdekében hattérbe szorul e személyek konkrét akarata (ilyen kotelezd kordket allapitott meg a hatalyon
kiviil helyezett Rendelet);

- vagy pedig nem elére meghatarozott tarsadalmi csoportokra nézve irjak el a kotelezo sziirést, hanem a
kotelezés alapjanak megjelolésénél az egyének altal tanusitott konkrét magatartasra, illetve annak konkrét
veszélyességére tamaszkodnak (a hazai 0j szabalyozas mar ugyan a korabbihoz képest némiképp ebbe az
iranyba mozdult el, de még mindig nem tudott kovetkezetesen azonosulni vele).

Az 1988-ban megsziiletett, 2002. december 31-ével azonban hatalyon kiviil helyezett Rendelet értelmében az
alabbi korok voltak kotelezéen szlirendok:

2L E feltétel teljesiiléséhez azonban példaul az is sziikséges, hogy a sziirésre jelentkezd a leletéhez elvarhato idén
beliil valoban hozzajusson. Egyes sziir6helyek gyakorlataban nem egyszer eléfordult hogy a vizsgalati eredmény
kozlését halogattak, vagy akar (ijabb vizsgalathoz ismételten vért vettek, mert az illetékesek ,,nem tudtak, hogyan
mondjak meg”, hogy a lelet pozitiv. Az érintettnek pedig jabb hosszi heteket kellett varnia arra, hogy végiil
biztos eredményt kozoljenek vele, mikdzben kozismert volt, hogy ha halogatjak a dolgot, akkor baj van. A
»mismasolas” kovetkeztében tehat az érintett HIV pozitivitdsat mar joval azel6tt kvazi-biztosra vehette, hogy a
testi-lelki allapotanak megfelel6 tanacsokat megkapta volna.



»@) a nemi betegek, illetoleg a nemi betegségre gyanus dllapotban levok;

b) az AIDS virusaval fertozott személyek szexualis partnerei; a fertozéttek kérnyezetének
azok a tagjai, akiknél a fertézodes gyanuja felmeriil;

¢) az iizletszerii kéjelgés miatt szabdlysértési vagy biintetéeljdrds alatt allok’;

d) a biintetés-vegrehajtasi intézetekben szabadsagvesztés biintetést vagy szigoritott
Srizetet t61t6 személyek™;

e) a javito-, valamint a neveldintézetben elhelyezett fiatalok™;

1) a kabitészert intravéndsan alkalmazok.”* .

A Rendelet megsemmisitése folytan elfogadott torvénymodositasnak kdszonhetden pedig az Eiitv. jarvanyiigyi
rendelkezései kozé a kovetkezo, kifejezetten a HIV fert6zésre vonatkozo szabalyok keriiltek:

,a) az a személy, aki foglalkozasa, onkéntes munkavégzése keretében, vagy
jovedelemszerzo tevékenysége soran sajat vére vagy valadéka utjan a virust mas személynek
tovabbadhatja, illetve mas személyek vérével és valadékaval fertézodhet,

b) a véradasra donorként jelentkezo, és a véradasban valo részvételre alkalmas személy,

¢) sajat anyatejet mas szamara adomanyozo no,

d) a szerv-, szovetatiiltetés céljabol — él6 személybol vagy halotthol — eltavolitott szervet,
szovetet adomanyozo vagy a kivétel ellen életében tiltakozo nyilatkozatot nem tett személy,

e) nemi erkolcs elleni biincselekmény, kabitoszerrel valo visszaélés, illetve személy elleni
eroszakkal, vagy személyi sériilés okozasaval elkovetett biincselekmény elkovetésével
gvanusitott, illetve vadolt olyan személy, aki az elkovetés sordn a fertozédést atadhatta vagy
fertozodhetett, tovabba az ilyen biincselekmény sértettje, amennyiben a fertézodeés kockazata
fennall,

f) az e) pontban meghatdrozottakon kiviil az a személy, akinek vizsgalatat a birosag a
fertézés lehetGségének tisztdzdsa érdekében elrendelte.”®.

A jelenlegi és a kordbbi szabdlyozds kozotti legalapvetébb kiilonbség, hogy az yj
rendelkezések kozott kifejezetten szerepel, hogy a tételesen felsorolt kotelezden sziirendd
eseteken kiviill HIV vizsgélat csak és kizarolag az érintett tudtival és beleegyezésével
végezhetd. Ily mdédon az oOnkéntes sziirés valik foszaballya, melynek sordan raadasul a
vizsgalatra jelentkezd a személyazonosité adatainak atadasat barmikor megtagadhatja, mas

r Lo rorr . 4 . 2
szoval: az érintett kérésére a vizsgalat anonim”’.

Altalanossagban kijelentheté tovabba, hogy a Rendelet vonatkozé passzusai a jogbiztonsag
elvét sértdé modon keriiltek megfogalmazasra, hiszen tilsdgosan bizonytalan modon ,,irtdk
koriil” a sziirésre kotelezendék korét™, tilsagosan tag teret hagyva ily moédon az egyéni

értelmezéseknek — a Rendelet alapjan a kotelezd korbe gyakorlatilag barki ,,beleférhetett™”.

22 Hatalyon kiviil helyezte: 10/2002. (IIL. 12.) EiiM rendelet.

3 A, szigoritott érizetet tolté személyek” szovegrészt hatalyon kiviil helyezte: 10/2002. (IT1. 12.) EiiM rendelet.
2 A, nevelSintézetben” szovegrészt hatalyon kiviil helyezte: 10/2002. (III. 12.) EiiM rendelet.

5/1988. (V. 31.) SZEM rendelet, 1.§.

2 Eiitv. 59.§ (4) bek.

T Eiitv. 59.§ (5). bek.

¥ nemi betegségre gyanus allapotban levék™; , kornyezet”; , fertéz6dés gyanija”.

¥ A HIV/AIDS egyik jellegzetessége ugyanis, hogy a tiinetei — ha egyaltalin vannak — igen nehezen
felismerhet6k, azaz a Rendelet értelmében gyakorlatilag barkit lehetett volna szlirésre kdtelezni.



A kotelezd korok megfeleld megitélése érdekében tisztaban kell lenniink az tn. ,,ablakperiodus” fogalmaval.
Létezik ugyanis egy olyan 4-6 hetes iddszak, amely alatt, bar a virus mar bejutott a vizsgalt személy
szervezetébe, a HIV pozitivitas teljes bizonyossaggal mégsem mutathat6 ki. Ilyenkor az is elképzelhetd, hogy az
elvégzett HIV teszt hamis negativ eredményt ad, azaz a teszteredmény alapjan egy valdjaban fert6zott személy
részére fognak HIV negativ ,,igazolast” kiallitani.

Miel6tt megkezdenénk az egyes korok részletes elemzését, ki kell még térniink egy szintén
ujonnan beiktatott szabalyra, amely szerint a kotelezden szlirhetd korokbe tartozo személyek
vonatkozédsdban nincs méd anonim szlrésre: amennyiben az anonim vizsgalat soran kideriil,
hogy a vizsgalt személy valamely kotelezden sziirhetd esetkdr ald tartozik, a vizsgalat
megsziinik anonim lenni, és csak akkor folytathato, ha az érintett a személyazonositd adatait
Hhitelt érdemlé moddon” rendelkezésre bocsatja. Ez a megszoritas értelmetlen, hiszen a
megjelolt koroknél részint sziikségtelen a név szerinti sziirés>, részint pedig fel sem meriilhet,
hogy egy anonim teszteredménnyel barkinek is hatranyt okozhatnanak®".

A tovéabbiakban — a hatalyos szabalyozasbdl kiindulva, de a hatalyon kiviili rendelkezésekre is
tekintettel — megvizsgaljuk az egyes kotelezd korok mibenlétét, 1étjogosultsagat &s
sziikségességét. Eloszor az egy lényegében nem vitatott korre vonatkozo6 eldirdsokat fogjuk
elemezni, a véradassal, illetve szerv-, szdvet-, és ivarsejt-adomanyozassal Osszefiiggd
szabalyokat, majd attérlink a nehezebben értelmezhetd, vagy valamilyen oknal fogva
kifogasolhatdo rendelkezésekre, és igy megvizsgaljuk a foglalkozasuk révén kotelezden
szlirendOk korét, az anyatejet adomdnyozé €s a terhes ndk korét, és végiil az egyéb, jelenleg
sziirendod, illetve az Oszi jogalkotdsi vita soran felmeriilt korok egy részét. Ez utobbiak
kapcsan kitériink a HIV pozitivok szexudlis partnereinek korére, amely mara ugyan mar nem
tartozik a kotelezden szlirendd csoportok kozé, nem elhanyagolhatd kérdéseket vet fel
azonban. Az intravénas kabitoszer-fogyasztok kotelezd sziirésére vonatkozé allaspontunkat a
HIV /AIDS és drog kapcsolatanak szentelt fejezetben targyaljuk, a hazankba beutazni kivand
kiilfoldiekre vonatkozo rendelkezések pedig szintén kiilon fejezetben keriilnek bemutatasra.

I. Véradas, szerv-, szovet-, és ivarsejt-adomanyozas

A véradasra és a szerv-, szovet-, illetve ivarsejt-adomanyozasra vonatkoz6 altalanos
megjegyzéseinket kovetden a szélesebb rétegeket érintd véradas kérdésével kiilon is
foglalkozunk.

1) Altalénos megjegyzések

Mind a korabbi’%, mind a jelenlegi szabalyozas szerint el6iras — helyesen — a vérkészitmények
alapjaul, vagy vératomlesztés soran felhasznaldsra keriilo véregységek HIV vizsgilata,
tovabba az atiiltetés céljabol szervet vagy szovetet, illetve mesterséges megtermékenyités
céljabol ivarsejtet adoméanyozo személyek tesztelése. Jogos érdeknek tekinthetd ugyanis,
hogy a mastdl vért, szervet, szovetet, ivarsejtet kapd személy ne fert6zodhessen a virussal; az

0 Lasd az 1.) és 3.) alfejezetet.

3! Lasd a 2.) alfejezetet, illetve a 4.) alfejezet a) és b) pontjat. A hatrany okozasa, a megtévesztés lehetGsége azért
nem meriilhet fel, mert az adott munkaltatd, hatosag, birésag értelemszeriien csakis névvel ellatott leletet fog
kell igazolasként elfogadni.

325/1988. (v. 31.) SZEM rendelet, 7.§.



eljarasok biztonsagos alkalmazasa szamtalan eldzetes vizsgalatot kovetel, igy HIV vizsgalatot
is.

A hatalyos szabalyok azonban egy kissé felemasan rendezik a kérdést. Az Eiitv.
modositasakor kimaradt a torvényszovegbdl az ivarsejt-adomanyozasra vonatkozo fordulat.
Ezért a december végén kiadott végrehajtasi rendeletben®™ a spermadonorok, illetve a
reprodukcios eljaras keretében emberi embriot 1étrehozd személyek (?) szlirését kénytelen
volt a miniszter azon korok kozott szabalyozni, amelyek ugyan kotelezé sziirés ala nem
vonhatok, am az aldjuk tartozdé személyek részére a HIV szlirés lehetdségét kotelezo
felajanlani. Jelen esetben azonban a megfogalmazottak tartalmilag mégiscsak kotelezd szilirést
jelentenek, hiszen az adomanyozokat, illetve létrehozokat tobb alkalommal is sziirni kell
ahhoz, hogy a sperma, illetve az embrié felhasznalhato legyen®®. Természetesen nem az
érintettek sziirése ellen emeliink kifogast. Kivanatosnak tartanank azonban, hogy a torvény
hidnyossdgait ne rendeleti szinten probaljdk orvosolni, rendelet ugyanis fogalmilag nem
tartalmazhat olyasmit, amire nézve a torvény nem adott egyértelmi felhatalmazast, és a
jogbiztonsag kovetelményei szempontjabol érthetden igen fontos, hogy a jogforrasok
hierarchiajabol fakado szabalyokat a mindenkori jogalkotok betartsak.

2) Véradas

Hazankban a levett véregységeket igen koran elkezdt¢ék HIV tesztnek aldvetni, ennek
koszonhetden viszonylag kevés esetben fordult eld, hogy valaki vérkészitmények utjan
fert6z6dott. A veszély azonban redlis, tehat feltétleniil helyeslend6 a varadéallomasokon
Osszegyljtott véregységek szlirése. Nem mindegy azonban, hogy ez hogyan zajlik, mint
ahogy az sem kd6zOombos, hogy az esetleg fertdzott személyek kiértesitése miként torténik.

Aki mar jart véradason, tudja, hogy a véradokat egy eldzetes kérddiv kitoltésére kérik,
amelyen nyilatkozniuk kell arrél, hogy van-e tudomdsuk esetleges fertdzottségiikrdl, illetve
hogy veliikk kapcsolatosan felmeriil-e olyan koriilmény, amely a fert6zodés fokozott
kockézatara utalhat (a kérdés bizonyos magatartasformakra vonatkozik™). Amennyiben valaki
ilyen koriilményekrél szamol be, vagy egyszerlien un. Onkizard nyilatkozatot tesz, a tdle
levett vért automatikusan megsemmisitik’®. Ha a kérdéiv alapjan a vér felhasznalasra
alkalmas, HIV tesztnek vetik ala. Ha a teszt negativ, a vér felhasznalhato, ha viszont a HIV
teszt pozitiv eredményt jelez, verifikdld vizsgédlatra van sziikség. Magyarorszagon a
vérmintakat kiilon-kiilon tesztelik, ami azért fontos, mert ha koltségkimélobb eljarast
alkalmaznanak ¢és tobb, kiilonbozé eredetli véregységet ,,0sszedntve” végeznének HIV
vizsgalatot, HIV pozitivitds esetén nem lenne mod visszakeresni és értesiteni azt a személyt,
akitol a vér szarmazik.

A verifikalas haromféleképpen végzddhet:

3318/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet.

3418/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet, 9.§ (4) bek.

33 Példaul az illeté szexualis szokasaira, illetve arra, hogy fogyaszt-e kabitoszert vagy doppingszert, és ha igen,
milyet.

36 Az elsé id6szakban ilyenkor még vért sem vettek az illettdl, 4m ez egy munkahelyi véradas alkalmaval
példaul igen kellemetlen helyzetbe hozhatta az érintettet, hiszen rogton megindult a talalgatas, hogy vajon miért
nem tekintik 6t ,,biztonsagosnak”.



- sziilethet negativ eredmény, ekkor az érintett kap egy levelet, amelyben tajékoztatjak arrol,
hogy ugyan nem HIV pozitiv, de valamilyen oknal fogva a teszt mégis reaktiv volt, ezért
kérik, hogy véradasra egy évig ne jelentkezzen®’, és menjen el HIV vizsgalatra;

- az eredmény lehet bizonytalan, nem egyértelmii, ilyenkor szintén kizarjdk a véradasbol, egy
évre, vagy akar véglegesen is, és az el6zdeknek megfelelden értesitik;

- a lelet lehet pozitiv, ekkor a véradot errdl tajékoztatjak, és a Szent Laszlo Korhdz felé
iranyitjak, a HIV pozitiv esetet pedig lejelentik.

A negativ, illetve bizonytalan eredményeket kdvetden kikiildott levél azonban sajnalatos
modon elég szitkszavu, nem deriil ki beldle, hogy az els6 tesztelési eljaras soran felléphetnek
olyan, un. keresztreakciok is, amelyeket nem a HIV indukalt. A vérad6 szdmara ilyenkor csak
annyi deriil ki biztosan, hogy ha a véradasbol kizartak, akkor valami nagyon nagy baja lehet,
¢s panikszerlien rohan a legelsé sziiréallomasra. Egy valamivel részletesebb és emberkozelibb
értesités felesleges aggodalmaktol kimélhetné meg az érintetteket.

A pozitiv teszteredmények kapcsan Dr. Ujhelyi Eszter’ elmondta, hogy ez idaig csupan két
alkalommal fordult el6, hogy a HIV pozitivnak bizonyult vér addjat nem sikeriilt értesiteni,
mindkét esetben szabadtéri véradas soran levett, hajléktalan véradotol szdrmazo mintarol volt
sz0.

I1. A foglalkozasuk révén fert6zodés-, illetve tovabbfert6zés veszélynek kitett személyek

Az Eiitv. kotelez6 szlirési korokre vonatkozo 0j rendelkezései koziil az elsé kor a legkevésbé
vildgos és a legnehezebben értelmezhetd. A zavaros és tiag megfogalmazasrol® két
foglalkozasi teriilet azért ,,beugrik” az embernek — az egészségiigy ¢és a prostitucid —, de hogy
ezen kiviil mely foglalkozasok tartoznak ide, és melyek nem, illetve, hogy hol huzodik a hatéar
kotelezden sziirendd és dnkéntesen sziirhetd kozott, azt gyakorlatilag lehetetlen megallapitani.
A végrehajtasi rendeletb6l sem deriil ki tobb, ha csak nem annyi, hogy mindig az adott
foglalkozas-egészségiigyi alapellatast nyujtd orvos véleményén fog mulni — aki vagy
rendelkezik megfelelé ismeretekkel a kérdésrdl, vagy nem —, hogy egy konkrét allashoz
kévetelmény-e a HIV negativitas™.

Mieldtt részletesebben kifejtenénk aggalyainkat, szeretnénk megjegyezni, hogy mindkét
,beazonosithatd” kor esetében léteznek olyan igen egyszerii higiéniai és magatartasbeli
szabalyok, amelyeket ha az érintettek betartanak, akkor a HIV fert6zés veszélye gyakorlatilag
a nullara csokkenthetd. A kotelezd sziirés eldirdsa ehhez képest semmivel sem nytjt tobbet,
kivéve persze a hamis biztonsagérzetet.

1) Az egészseégiigyi dolgozok

37 Ezzel egy id6ben a véradok orszagos listdjan a neve mellett megjelenik, hogy a véradasbél egy évre kizarték,
azaz mas véraddallomason jelentkezve sem adhat vért.

¥ A Szent Laszl6 Korhaz AIDS Laboratoriumanak vezetbje.

39 ,,vér, valadék”, , kozvetlen érintkezésbe keriilhetnek”.

%A foglalkozas-egészségiigyi alapellatast nyujtd orvoson kiviil a haziorvos is keriilhet dontési helyzetbe, 6
azonban ki kell, hogy kérje egy infektoldgiai szakorvos véleményét (18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rend., 1.§ (2)
bek.).



E kor kotelezd sziirését, szemben a vér- stb. adomanyozassal, még elviekben sem tartjuk indokoltnak: sem az
alapjog-korlatozasnal alkalmazando sziikségességi-aranyossagi mércének, sem a valosagnak, illetve
kivitelezhet6ségnek nem felelnek meg.

Az egészségiigyi 1étesitmények szamara altalanos jelleggel eldirt, alapvetd higiéniai szabalyok betartasaval a
virus 4tadasa egyértelmiien kivédheté®', az ablakperiodusra és a vele jard hamis negativ eredményekre tekintettel
pedig kijelenthetjiik, hogy a sziirés hatékonysaga t6bb mint kétséges. A rendszeresen és kotelezd jelleggel el6irt
HIV vizsgalat révén csupan a biztonsag latszata érhetd el, maga a biztonsdg nem — mikozben az érintettek
alapjogai stilyosan sériilnek. A HIV esetében hatosagi kényszer alkalmazésa csak és kizarolag a konkrét
veszélyhelyzet fiiggvényében szabadna, hogy felmeriiljon, mint ahogy azt az Alkotmanybirdosag felkérésére irt
véleményében az adatvédelmi biztos is ismételten leszogezte:

,, Az informacios onrendelkezési jog csak fertézés kozvetlen veszélye esetén korlatozhato. Ellenkezd esetben az
AIDS fertézés meggatlasa érdekében a lakossag egészére kiterjedd totdlis ellendrzés lenne bevezethetd, amelyet
tetszéleges rendszerességgel meg is lehetne, illetéleg kellene ismételni.”™.

Az 10j rendelkezések pontositasai ellenére sem vilagos tovabba az, hogy milyen gyakorisaggal szandékozzak
példaul az invaziv beavatkozasokat végz6 egészségiigyi dolgozokat HIV tesztnek alavetni®, és hogy hogyan
akarjak az ablakperiodus és az els6 teszteredmény érzékenysége folytan létez bizonytalansagokat feloldani —
hiszen a vizsgalaton kapott eredmény csupan egy pillanatfelvétel, amely raadasul nem is szaz szazalékos
biztonsaggal tiikrozi az illetd vérvételkori statuszat.

Egyéb nehézségekre is lehet még szamitani. Dr. Banhegyi Dénes* szerint ha ilyen indokolatlan médon
megkdveteljiik az egészségiigyben dolgozoktol, hogy rendszeresen bizonyitsak HIV negativ statuszukat, akkor
féld, hogy az orvosok, apolok is csak akkor lesznek hajlandok egy pacienssel foglalkozni, ha éppen friss HIV
negativ leletet lobogtat.

2) A prostitualtak

A prostitualtak kotelezd szlirését illetden nem az év végén elfogadott végrehajtasi rendelet
tartalmaz eléirasokat, hanem az un. ,,maffia-térvény”™® alapjan kiadott 41/1999. (IX. 8.) EUM
rendelet. A kizarélag személyi igazolvany kiséretében érvényes barca (orvosi igazolas) tobb,
nemi uton terjedd betegséget illetden tartalmaz informacidkat, amely betegségekre nézve a
rendelet rendszeres, havonkénti vagy haromhavonkénti sziirévizsgalatot'® ir els. Az
igazolasra, illetve a vizsgalatokra ,,a prostitucio kezelésének kézrendvédelmi szabdlyai[nak]
érvényesiilése érdekében™’ van sziikség. Maga az igazolas azonban itt konkrétan tartalmazza
azt is, hogy ,a vizsgalat idOpontjat kovetden a fertdzés lehetdsége nem zarhatdo ki”,
alatamasztva ezzel azt, amit e fejezet elején a hamis biztonsagérzetet illetden

! Lasd részletesen a ,,Johan Béla” Epidemiologiai Kozpont ,,A betegellatas soran a vérrel és testvaladékokkal
terjed0 virusfert6zések megel6zésérél” c. tajékoztatojat, Epinfo Kiilonszam, 10. évf. 2., Budapest 2003.
(www.antsz.gov.hu).

** Az adatvédelmi biztos 663/B/1996-4 sz. levele.

A 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet 1.§ (2) bekezdése ugyan eldirja, hogy ,.az (1) bekezdés szerinti
szlirbvizsgalatot és megerdsitd vizsgalatot a HIV fertdzés kimutatasahoz sziikséges id6tartam megfeleld
figyelembevételével meghatarozott idopontban kell elvégezni”, de a HIV esetében pont az a gond, hogy nincs
ilyen ,,tuti biztos” idépont.

* A Szent Laszlo Korhaz AIDS osztalyanak foorvosa.

# A szervezett biindzés, valamint az azzal osszefiigg$ egyes jelenségek elleni fellépés szabalyairol és az ehhez
kapcsolodo torvénymodositasokrol szo16 1999. évi LXXV. térvény (a tovabbiakban: Szbt.).

* HIV tesztet haromhavonta kell végeztetni.

47 Szbt. 62.§ (2) bekezdés.



http://www.antsz.gov.hu/

megfogalmaztunk: semmilyen igazolds vagy kotelezd szlirés nem helyettesitheti az eldzetes
ovintézkedéseket, jelen esetben az 6vszerhasznalatot.

Nem vildgos tovabba, hogy a HIV sziirés tekintetében miért esnek mas megitélés ald a
prostitudltak, €s a pornofilmek szerepldi — utdbbiak esetében rdadasul az aktusok jelentOs
hanyada eleve védekezés nélkiil, tehat nem biztonsdgos modon torténik.

3) Az altalanos foglalkozds-egészségiigyi rendelkezések

Mivel hogy a HIV sziirésre vonatkoz6 10j torvényi és rendeleti szabalyok nyitva hagyjak azon
foglalkozasok korétl™, amelyeknél a gyakorlatban felmeriilhet a HIV vizsgalat igénye — azaz
fennall a kockazata annak, hogy az adott foglalkozast 1z6 fert6z6djon, vagy mast
megfertdzzon —, nem vilagos, hogy hol huzodik a hatar az akarata ellenére ,,tesztelhetd” és
,hem tesztelhetd” munkavéllalé kozott. A rendelet a sziirhetdség kérdését a munkakdri
alkalmassag vizsgalatara jogosult foglalkozas-egészségligyi alapellatast nyujté orvos, illetve
(elozetes infektologiai szakorvosi vélemény figyelembe vételével) a személyi higiénés
alkalmassagi vizsgalatot végzé haziorvos dontésére bizza. Jelenleg azonban nem létezik
semmilyen szabdly, iranymutatds vagy ajanlas, amely arra iranyulna, hogy a szlirendd
foglalkozasok korét illetden egységes gyakorlat alakulhasson ki, megel6zendd a kiilonféle
jogértelmezési problémakat.

A tag és bizonytalan jogszabalyi megfogalmazas megkdnnyiti tovabba, hogy egy cég adott
esetben alkalmazottaitél HIV statuszukra vonatkoz6 adatokat is kérjen, hiszen formailag a
vizsgalat jogszerliségéhez elégnek tlinik az, ha a HIV vizsgalat elvégeztetését az illetékes
orvos jovahagyja. Az adott cégnél munkara jelentkezében valdsziniileg fel sem fog mertilni,
hogy a munkakdorével 6ssze nem fiiggd vizsgalat megkovetelése jogszerlitlen, de ha eszébe is
jutna, akkor sem maradna szamara mas ,.ellendrzési” lehetéség, mint hogy munkatigyi
birésaghoz forduljon. Anélkiil, hogy konkrét vallalatokat megneveznénk, szeretnénk
hangsulyozni, hogy a probléma nem csupan hipotetikus: a Szent Laszlé korhaz AIDS
Laborjanak vezetdjével folytatott beszélgetés soran kideriilt, hogy nem egy esetben
jelentkeztek naluk HIV tesztre olyan személyek, akik példaul hajora mentek dolgozni, vagy
esetleg egy gépgyar alkalmazottai voltak.

I11. A terhes nok, szoptatés anyak, és anyatejet mas szamara adomanyozo6 nék

Az anyatejet mas szdmara adomanyozé nok kotelezd sziirését az 0 szabalyok iktattak be, e
kor automatikus vizsgélatanak indokoltsaga azonban, mint latni fogjuk, igencsak kérdéses.

1) Az anyarol gyermekére torténo fertézodes

Egy HIV pozitiv anya mind a terhesség alatt, mind a szoptatds soran megfertézheti
gyermekét. Minél korabban ismerik fel azonban az anya HIV fert6zottségét, annal nagyobb az
esélye annak, hogy megfeleld terapia (antiretrovirusos profilaxis) alkalmazasaval a virus
atadasa elkeriilhetd.

Jelenleg Magyarorszagon a terhes anyak HIV sziirésére semmilyen szabaly nem létezik.
Kivanatosnak tartandnk azonban, ha a terhesgondozds soran felajanlandd ingyenes
vizsgalatok kozott a HIV vizsgalat is szerepelne, ¢és az érintettek megfeleld informacidkhoz
¢s, sziikség esetén, tanacsadashoz férhetnének hozza. Tekintettel arra, hogy a HIV terjedése a

* Eiitv. 59.§ (4) bekezdés a) pont, tovabba az 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet 1.§ (1) bekezdés b) pontja.



kozép-kelet-europai térségben elsdsorban az intravénas droghaszndlat iranyabol fenyeget,
valamint arra, hogy varhatéan HIV kérdésben mind tobb n6 lesz érintett*’, nem 4rtana talan a
terhesgondozas terén sem felkésziilni az esetleges 0j helyzetekre.

2) Az Eiitv. vonatkozo rendelkezése

Az 6szi modositas a kotelezden sziirendd kordk kdzott konkrétan nevesiti az anyatejet mas szamara adomanyozo
néket. Ismét elmondhatd, hogy ugyan jogos érdeknek tekinthetd, hogy a mastol anyatejet kapd személy ne
fert6z6dhessen a virussal, ezt azonban nem kizarélag az adomanyoz6 személy sziirésével lehet elérni. Anyatejet
adomanyozok esetében a fertdzés atadasanak a veszélye igen egyszeriien kivédhetd: a levett tejet csupan fel kell
melegiteni — a HIV ugyanis 56 °C-on szétesik. A térvénymoddositas el6készitése soran ugy latszik, a jogalkotok
nem tajékozodtak megfeleléen a HIV kérdés szakmai vonatkozasait illetden, amit ismételten — a jogbiztonsag
elve érvényesiilésének karara — a végrehajtasi rendelet igyekszik ellenstlyozni. A rendelet el6irja ugyanis, hogy
,»az adomanyozas céljabol felajanlott anyatej megfelelé hokezelésérdl az anyatej atadasat megel6zo
sziirdvizsgalat elvégzésének kotelezettségétdl fliggetleniil gondoskodni kell”™. A jogalkotoi eljaras formailag
hibas, a torvényben szerepld rendelkezés szigoru betartasa viszont igen szerencsétlen helyzeteket eredményezne,
ugyanis az az id6, ami egy biztos HIV eredmény megsziiletéséhez sziikséges, jelen esetben tulsdgosan is hosszu:
az érintett no teje valoszintileg hamarabb elapad, mint ahogy engedélyezik szdmara az adomanyozast. Az
ablakperiddus sziilte bizonytalansagok pedig tovabbra is fennallnanak.

IV. Egyéb kotelezéen sziirend6 korok

A kovetkezOkben részint azokat a koroket fogjunk megvizsgalni, amelyeket az 6szi
torvénymodositds iktatott be, részint pedig azokat, amelyek a korabbi Rendeletben
szerepeltek, az 01j szlirési rendszerben viszont mar nem szerepelnek.

1) A gyanusitottak, vadlottak, illetve akinek sziirését a birosag elrendeli

Bizonyos biincselekmények sértettjeinek védelmében keriilhetett megfogalmazasra az Eiitv. 59.§ (4) bek. e)
pontjaban szerepld esetkor, feltehetleg azzal az indokkal, hogy ha mar elkeriilni nem lehetett a fert6z6dés realis
veszélyével jaro magatartast, akkor legalabb legyen mod arra, hogy ezt a veszélyt a lehet6 legkisebbre
redukaljuk. Amennyiben ugyanis a virussal val6 kapcsolatot kdvetden az érintett haladéktalanul (1-2 éran beliil,
de mindenesetre minél hamarabb) antiretrovirusos kezelésben részesiil, akkor igen nagy az esélye annak, hogy
nem valik HIV fertézotté.

A ,haladéktalanul” azonban olyan rovid hatariddt jelent, aminél nem varhaté meg, hogy a sértett feljelentést
tegyen, €s az eljaras olyan szakba jusson, amikor mar gyanusitottrdl vagy vadlottrol beszélhetiink. Mi tobb:
annyi halasztast sem tlir, ami alatt megsziilethetne egy megerdsitett pozitiv HIV eredmény. Ha az érintett az
elkovetd sziirési eredményétdl teszi fliggdvé a profilaxis elkezdését, akkor tobb mint valdszind, hogy lekési
annak potencialis pozitiv hatasait. Nem vilagos tehat, hogy milyen elérni kivant jogos érdek alapjan korlatozzak
az e korbe tartozo személyek jogait, illetve milyen védendd legitim eldny, érdek allithatd a gyanusitottak és az
elkovetok onrendelkezési jogaval szembe.

Nem deriil ki tovabba az sem — sem a torvénybdl, sem a végrehajtasi rendeletbdl—, hogy kinek
a tisztje lesz eldonteni, hogy adott esetben a fertdzés atadasanak redlis veszélye fennallt-e,
hiszen példaul ,,személy elleni erdszak™”, vagy ,személyi sériilés okozasa” jo néhany
blincselekmény kiséréje — vagy lényege — lehet, amelyeknek csak igen kis hanyadanal

¥ Akér ugy, hogy prostiticiora kényszeriil, hogy kabitoszer adagjat megvasarolhassa, akar Gigy, hogy kabitoszer
hatésa alatt felelotlen szexualis kapcsolatot 1étesit — vagy egyszeriien csak azért, mert példaul egy partnerre, aki
alkalmi IV droghasznald, ,,nincs rairva”, hogy kockazatos életmodot folytat (mint ahogy mellesleg egy HIV
pozitiv személyen sem latszik altalaban, hogy fert6zott).

2018/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet, 3.§ (3) bek.



meriilhet f6l a HIV atadasanak veszélye. Nem feltétleniil jar tovabba ilyen veszéllyel a
kabitoszerrel vald visszaélés sem, még akkor sem, ha intravénas droghasznalatrél van szo,
hiszen steril tiihasznalat révén a fertdzés-fert6z6dés teljességgel kizarhato®'. Kivanatos lenne,
hogy a HIV tesztre kotelezés kérdésében csak megfeleld szakértelemmel rendelkezd fliggetlen
személy donthessen.

Ebbdl a szempontbdl az 59.§ (4) bek. f) pontja joval megnyugtatobb garancialis szabalyokat
tartalmaz, hiszen bir6i dontéstdl teszi fiiggdvé a kotelezést. Nem vilagos azonban, hogy
milyen konkrét esetekben lehetne ilyen dontésre sziikség, tekintettel az ablakperiddusrol és a
profilaxisr6l mar korabban elmondottakra, valamint a HIV fert6zottség tényének (illetve
annak elhallgatasanak) biintetéjogi relevanciajara™.

2) A biintetés-végrehatasi intézetekben, illetve a rendorség és a hatarorség dltal fogva tartott
személyek

A korabbi szabalyozas szerint a biintetés-végrehajtasi intézetekben szabadsagvesztésiiket toltd
személyek, és a javitdintézetben elhelyezett fiatalok sziirése is kotelezd volt, az 06szi
jogalkotasi vita sordan pedig a parlament elé tart torvénytervezet elsd valtozata az
idegenrendészeti eljaras alatt allokat is a kotelezden szlirendd korok kozott szerepeltette.
Végiil az elfogadott torvénymoddositds szovegébdl mindhdrom kor kikeriilt, ez azonban —
sajnos — korantsem jelenti azt, hogy az érintetteket ne lehetne HIV vizsgalatra kotelezni. Nem
tortént meg ugyanis az egyéb, szakagi jogszabdlyoknak az Eiitv. 0j rendelkezéseivel vald
Osszhangba hozatala.

A kotelezés tartalmilag sem elfogadhatd, érthetetlen, hogy milyen érvek szoéltak-szolnak a
szabadsagvesztés biintetésiiket toltdé személyek, illetve a javitdintézetben elhelyezett fiatalok
automatikus kotelezd szlirése mellett — a szabadsagelvonds ugyanis nem jarhat az
egészségiigyi onrendelkezési jogok dnkényes korldtozasaval.

Itt kell megemliteniink a biintetés-végrehajtasi intézményekben a HIV pozitivokkal szemben
alkalmazott eljarasok tobb mint kifogasolhaté voltat is. A fogvatartottak egészségligyi
ellatasarol szolé rendelet’ értelmében ,a szerzett immunhidnyos tinetcsoport virusaval
fertézott fogvatartottakat — fokozott védelmiikre, a kozosség védelmére és sajatos egészségi
allapotukra figyelemmel — fokozattdl fiiggetlenil az arra kijelolt bv. intézetben kell
elhelyezni”. Nem vilagos, hogy milyen ,,védelmet” hivatott nytjtani az elkiilonités akar a HIV
pozitiv, akar a tobbi fogvatartott szamara. Allaspontunk szerint ez a rendelkezés csak arra
alkalmas, hogy novelje a HIV/AIDS kérdéskorrel kapcsolatos tévhiteket, ¢s a HIV
pozitivokkal szembeni félelmeket és elutasitdst. Nemzetko6zi szinten pedig az Eurdpa Tanacs
vonatkoz6 ajanlasa®® is arra szdlitja fel a tagallamokat, hogy a HIV pozitivokkal szemben ne
folyamodjanak az elkiilonités eszkozéhez, tovabba, hogy minden, a tobbi rab szamara
rendelkezésre allo szolgaltatast a HIV pozitivok szamara is diszkriminaciomentesen tegyenek
hozzéaférhetové.

A HIV fertézésre vonatkoz6 idegenrendészeti szabdlyok kiilon fejezetben keriilnek
bemutatasra.

1 A HIV és a drog kapcsolatarél bévebben a VI. fejezetben lesz sz0.
>2 Lasd e kotet VII. fejezetét

%3'5/1998. (I11. 6.) IM rendelet.

>* Az Eurépa Tanacs R(93)6 sz. ajanlasa.

> Lasd e kotet V. fejezetét.



3) A szexudalis partnerek

A HIV pozitiv személyek szexudlis partnereinek sziirése az 0j szabalyok szerint mar nem
kotelezd hazankban. A partnerek beazonositasat és sziirését azonban a jogalkotok két fajta
érvvel szoktdk indokolni. Hivatkoznak egyrészt a hagyomdnyos jarvanyiigyi modellre,
amelynek érvényesiilése érdekében (jelen esetben annak érdekében, hogy ,,minden
fertdzottrél tudjunk™) a Rendelet az illetékes boér- és nemi beteg gondozd orvosanak
kotelezettségéve tette a HIV pozitivok partnereinek felkutatdsat és sziirését; masrészt pedig
arra, hogy a szexualis partnereknek ,,joguk van tudni”, hogy HIV fert6zés veszélyének voltak
kitéve, ¢s lehetdséget kell kapniuk HIV statuszuk tisztazasara.

A jogszabalyilag kotelezd partnerkutatds és -berendelés nem elfogadhaté megoldas, az elérni
kivant cél altalaban kevésbé jogkorlatozd modon is megvaldsithato™. Az éltaldnos sziirésre
kotelezésnek viszont semmiképpen sem lehet ésszerli indoka, mellesleg pedig elég
értelmetlennek tiinik olyan korok kotelezd szlirését eldirni, amelyeknek tagjai nem, vagy csak
részben lelhetdk fel: nincs ugyanis semmilyen ,,garancia” arra, hogy minden HIV pozitiv
személy meg fogja nevezni minden szexualis partnerét.

A hangsuly szerencsére mara mar Magyarorszagon is eltolédott a HIV pozitiv személynek
nyujtott megfeleld tandcsadas és felvildgositas iranyaba, amely a tapasztalatok szerint azt
eredményezi, hogy vagy maga a HIV pozitiv személy értesiti partnereit, vagy felkéri erre
orvosat, az értesitett partner pedig eldontheti, hogy mikor €s hol jelentkezik HIV vizsgélatra.
Ha pedig valamilyen mas uton-modon deriil ki a gondozd orvos szamara, hogy egy adott
személy valamely ,,fokozott fertdz3dési veszélynek kitett”’ csoporthoz tartozik, ezentul nem
kotelezheti sziirésre, hanem csak koteles szamara felajanlani a HIV tesztet elvégzését’™.

Végiil, 6sszegzés helyett, csupan idézni szeretnénk dr. Feleki Attila®® véleményébdl, melyet
az 6szi jogalkotési folyamat soran az Egészségiigyi-, Szocialis €s Csaladiigyi Minisztérium
illetékeseihez is eljuttatott:

A HIV problémakérben a , harmas felelosség” megallapitasa sziikséges. Egy, a fertozotte,
akinek mindent meg kell tennie, hogy ne fertozzon meg mdsokat. Ketto, a recipiensé, akinek
legjobb tudasa szerint védekeznie kell, és/mert onmagaert aktiv felelosséggel tartozik. Harom,
az allam, akinek kételessége aktiv felvilagositasban részesitenie minden allampolgarat.”

Az e fejezetben leirtak ismeretében megleponek tartanank, ha — az 1. fejezetben targyaltakon
tuli — szlirésre kotelezést barki is alkotményos, jogszeri, szakmailag indokolt, kivitelezhetd,
¢s a HIV terjedésének megallitasara alkalmas megoldasnak tekintené.

6 Az ENSZ Emberi Jogi Fobiztossiga — UNAIDS konzultacién megfogalmazasra keriiltek azok a szigor(
keretek, amelyek kozott kivételes esetben sor keriilhet arra, hogy az orvos a HIV pozitiv személy hozzajarulasa
nélkiil is értesithesse az altala ismert szexualis partnereket (International Guidelines 3. Iranyelv, 28. g)
bekezdés).

°718/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet 9. §.

*% Ez a helyzet egyébként mindazokkal a korokkel, amelyek a Rendeletben szerepeltek, a torvénybe azonban mér
nem keriiltek be, illetve ezeken til még a HIV fert6zott anya vér szerinti gyermeke esetében is.

> Az Anonim AIDS Tanacsadé Szolgélat elndke, orvos.



1. FEJEZET
A HIV statusz nyilvantartasa

A HIV/AIDS esetekre vonatkozo adatok gytijtésének, mely hagyomanyosan ugy zajlik, hogy
bizonyos személyek, szervek, intézmények szdmdara bejelentési kotelezettséget irnak eld,
elvileg harom indoka lehet:

- eldsegiteni, hogy a felvildgositd ¢és tanacsadd programok ténylegesen azokat a
csoportokat célozzak meg ¢és érjék el, amelyeknek a legnagyobb sziikségiik van a
tajékoztatasra, azaz amelyek tagjai kozott az atlagnal magasabb ardnyban keriilnek ki
HIV fertdzottek;

- biztositani, hogy kelld mennyiségli ¢s mindségli adatok alljanak a jarvanyligyi szervek
rendelkezésére annak érdekében, hogy valos ¢és hiteles epidemiologiai képet kaphassanak
egy adott teriilet, tdrsadalmi csoport, korosztaly stb. HIV fertdzottségérdl és a fertdzés
terjedésérdl illetve az ellene valo fellépés hatékonysagardl — ez a HIV elleni kiizdelem
egyik fontos eleme;

- biztositani, hogy a HIV pozitiv személy (szexudlis) partnerei értesiiljenek a
megfert6z0dés kockazatarol, és sajat biztonsaguk érdekében megtehessék a sziikséges
1épéseket, illetve, korabbi kockazathordozd magatartas esetén, elvégeztethessék a HIV
statuszuk tisztazasa végett sziikséges vizsgalatokat.®

I. Az epidemiologiai adatgyiijtés lehetséges modszerei

A jarvanyligyi helyzet megfeleld felmérése, és a sziikséges 1épések megtétele (felvildgositd
kampanyok szervezése, megfelelé anyagi forrasok betervezése) érdekében a HIV pozitivok
bejelentése nemzetkozi viszonylatban is elfogadott eszkdz. Valdban fontos, hogy a jarvany
terjedésére, a fertdzottek megoszlasara (kor, nem, fert6zési mod, foldrajzi eloszlas)
vonatkozolag hiteles képpel rendelkezziink.

Az adatgylijtésnek azonban tobb valtozata is 1étezik: lehet adatokat gylijteni aktiv és passziv
modon, €s az adatok szolgaltatasa torténhet névvel, és név nélkiil is. A bejelentés vonatkozhat
tovabba csupan az AIDS betegekre, vagy érintheti mar a HIV pozitivokat is.

1) A passziv adatgytijtés

A passziv adatgylijtés lényege, hogy a statisztikdkat készitd szerv maga nem végez
felméréseket, hanem csupan regisztralja a hozza bejelentett eseteket. Az érintett
intézményekben azonban a tapasztalatok szerint vildgszerte egyre kisebb a bejelentési
hajland6sag, ami természetesen rontja az eredmények pontossagat. A modszer masik jelentds
hatranya, hogy ily modon csak azokrél a HIV pozitivokrdl szerezhetd tudomads, akik mar

% Erré] az indokrol részletesebben az eléz6 fejezetben volt szo.



valahol, valamilyen forméban jelentkeztek vizsgalatra, azaz ,,az egészségligyi hatosagok
latokorébe” keriiltek, a statisztikdk megbizhatdsaga tehat korlatozott.

Az eljards pozitivumaként szoktdk emlegetni, hogy a nevet (vagy valamilyen méddon
visszakereshetd jelolést) tartalmazéd adatgyljtés teljes mértékben lehetové teszi az esetleges
atfedések kisziirését. Nem kizart ugyanis, hogy ugyanaz a HIV pozitiv személy tobb helyen
vagy tobb Osszefliggésben is megjelenjen, €s ilyenkor valoban hasznosnak tlinhet az adatok
megfeleld iitkdztetése.

Miel6tt azonban barki is, az elozoekre valdo hivatkozassal, a névvel valo szlrés mellett torne
landzsat, fontos tisztaban lennie azzal, hogy az érintettek egyik alapjogat, az informacios
onrendelkezési jogot szdndékozik korlatozni. Ez azért 1ényeges, mert egy demokratikus
allamban az alapvetd emberi jogok korlatozasa csak meghatarozott elvek mentén torténhet:

- a korlatozas céljanak legitimnek kell lennie (ez jelen esetben nem vitatott);

- a korlatozasnak a kitlizott cél elérésére alkalmasnak is és sziikségesnek is kell lennie (ami
azt jelenti, hogy ugyanazt az eredményt mas, alkalmasabb mddszerrel ne lehessen elérni —
sziikségesség elve); és

- a korlatozas révén elért elonynek nagyobbnak kell lennie, mint az 4ltala okozott hatranynak
(ardnyossag elve).

Jelen esetben azonban még az atfedések ilyen mddon torténd kisziirése sem teszi lehetdve,
hogy a HIV fertézést illetden a tarsadalom egészére vonatkozo hiteles kép sziilessen, hiszen
az adatok iitkdztetése tovabbra is csak azokat a HIV pozitiv személyeket érintené, akik az
egészségiigyi intézményekkel mar kapcsolatba keriiltek, a latens esetekrdl viszont tovabbra
sem allnanak rendelkezésre megfeleld informaciok. Sériilne viszont az érintettek informacios
szabadsaga, és ez allaspontunk szerint aranytalan korlatozast jelentene.

2) Az aktiv adatgyiijtés

A passziv adatgyijtéssel szemben az aktiv, célzott informaciogylijtés egy olyan eljaras,
amelynek soran kiillonbozd egészségiigyi intézményekben a lakossag egyes csoportjaira
kiterjed6 felméréseket végeznek.

A maddszer lényege, hogy az egészségligyi intézményben egyéb, nem HIV fertézéshez kot6do
kérdés, vizsgalat, probléma kapcsan megforduld személyek vérét tesztelik HIV-re is. Ilyenkor
az illetdnek ugyan nincs tudomasa arrol, hogy vérét az altala jovahagyott vizsgalatokon tul
mas vizsgalatoknak is aldvetik, azonban, minthogy a vizsgalat ugy torténik, hogy a vérmintat
elozetesen megfosztottdk minden személyazonositasra alkalmas informdaciotol, a levett vér
»tulajdonosat” nem sziikséges a tovabbiakrol tajékoztatni. Az érintettek tdjékozott
beleegyezésére akkor lenne sziikség, ha a vérmintdk és azok kozott, akiktél a mintak
szarmaznak, helyredllithatd lenne a kapcsolat, hiszen ilyenkor az érintett személyek
egyértelmiien érdekeltek abban, hogy donthessenek adataik sorsarél, és nyomon kovethessék
azok utjat. Aktiv adatgyljtés révén példaul a terhes ndk fertézottségére vonatkozod
informaciok ugy szerezhetOk be, hogy a sziilészeti klinikan tartozkodd noktol levett
vérmintakat, személyazonositasra alkalmas jellegiiktdl valo megfosztds utdn, HIV tesztnek
vetik ala.



A célzott adatgyiijtés pontosabb eredményekhez vezet, mint a passziv adatgyiijtés, mert
kovetkeztetni enged teljes csoportok éallapotdra, vagy akar az egész tarsadalom helyzetére,
mikdzben maradéktalanul tiszteletben tartja az érintettek informacios onrendelkezéshez vald
jogat. Ez az éllitas annak ellenére helytalld, hogy a befutd adatok teljes kort {itkoztetésére az
anonimitasbol kifolydlag nincs mod. Léteznek azonban olyan matematikai-statisztikai
modszerek (nemzetkozi statisztikdkat vezetd szervezeteknél, mint pl. a WHO vagy a
UNAIDS), amelyek lehetdvé teszik a bizonytalansagi faktorok maximalis kisziirését, és igy
olyan eredmények kaphatok, amelyek a wvaldsagot jelentdsen nem torzitjdk, azaz
szolgalhatnak a HIV elleni stratégidk alapjaul.

3) A nemzetkozi ajanlasok

A genfi UNAIDS — ENSZ Emberi Jogi Fébiztossdga féle konzulticion megfogalmazott
iranyelvek is alatamasztjak, hogy epidemioldgiai szempontbol a HIV pozitivok név szerinti
nyilvantartdsa nem nyujt ,,tobblet biztonsagot”, a felmérés-tervezés vonatkozasdban nem
relevans:

A kozegészségiigyi szabalyozdsnak gondoskodnia kell arrdl, hogy az egészségiigyi hatosagok
felé epidemiologiai célzattal tortené HIV és AIDS esetek jelentése szigoru adatvédelmi
szabdlyok szerint torténjen. "

Regionalis szinten is léteznek témaba vagd allasfoglalasok és ajanldsok: a Centre européen
pour la surveillance épidémiologique du SIDA (amely szerv az eurdpai AIDS monitorozasi
kozpont) egy 1997 szeptemberében késziilt tanulmanyabol®® kideriil, hogy az europai
orszagok nagy tobbségében miikodik valami féle bejelentési rendszer, az allamok koziil
azonban csupan néhany vezet névvel ellatott nyilvantartast. Ezekben az esetekben egyértelmdi,
hogy a személyes adatok védelméhez vald jog joval konnyebben sériilhet, ezért ezek a
nyilvantartdsok kevésbé kivanatosak.

Talan nem indokolatlan itt megemliteni, hogy a bejelentés és adatgyiijtés modjat illetéen
vilagszerte tobb érintett civil szervezet is nyilatkozott, allasfoglalasaikra pedig azota
rendszeresen hivatkoznak®. Koziilik az Amerikai HIV/AIDS Egyesiilet™ 1997 oktoberében
tizennégy pontban Osszegezte a bejelentésekkel kapcsolatos garancialis elvarasait®. Ezek
kozott a névtelenség kovetelménye allt az elsd helyen.

A nyilvantartasok alapjaul szolgal6 éltalanos indokok koziil végiil tehat sem a ,,célkdzonség”
behatarolasa, sem a jarvanyligyi adatok gyiijtése nem igényli, hogy a fertézotteket a
hatésdgok név szerint ismerjék. Hatranyokkal jarhat viszont a nevet is tartalmazo
nyilvantartds, nem csupdn azért, mert adott esetben visszaélésekre adhat maddot,
bizalmatlansagot sziilhet, és a potencidlis fertdzotteket a szlrdhelyek elkeriilésére
OsztonOzheti, hanem azért is, mert a legszigorubb adatvédelmi szabdlyok mellett is

el6fordulhat, hogy az adatok (akar a visszaélés kifejezett szandéka nélkiil is) ,,kiszivarognak™:

5! International Guidelines 28. ¢) bekezdés. Ford. Cs. E.

62 Centre européen pour la surveillance épidémiologique du SIDA — Surveillance du VIH/SIDA en Europe. Saint-
Maurice, le Centre, Rapport trimestriel n° 56., 1997 (4).

63 Ralf Jiirgens (szerk.) — HIV Testing an Confidentiality: Final Report, 2nd ed., HIV/AIDS Legal Network and
Canadian AIDS Society, Canada 2001.

%4 National Association of Persons with HIV/AIDS (NAPWA).

% National Assembly of Persons with HIV/AIDS — NAPWA Position Statement on HIV Surveillance, 3 October
1997.



1996-ban példaul 4000 HIV pozitiv személy adatai keriiltek ki a floridai egészségiigyi-
minisztériumbol egyenesen a médiahoz.

I1. A magyar szabalyozas

A hatalyos jogszabalyok szerint jelenleg Magyarorszagon létezik bejelentési kotelezettség, és
e téren sajnalatos modon teljesen hidnyzik az Gjonnan elfogadott szabalyokkal valé 6sszhang
megteremtése.® A jogszabalyok elemzése mellett kiemelendd az adatvédelmi biztos idevagd
allasfoglalésa, és a szabalyok gyakorlattal valo titkoztetése.

1) A hatalyos jogszabalyok

Rendelkezik jogszabaly egyrészt arrol, hogy a betegellaté személyazonositdé adatok nélkiil
kell, hogy jelentse a HIV fertzéseket az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(ANTSZ) felé, e szabaly garancialis jellegét azonban a kovetkezé mondattal rogton le is
rontja, hiszen felhatalmazza az ANTSZ illetékes varosi intézetét, hogy kozegészségiigyi vagy
jarvanyiigyi érdekre hivatkozva bekérje az érintett személyazonosito adatait®”.

Masrészt pedig igy fogalmaznak a vonatkozo jogszabalyok, hogy az ANTSZ (tobbek kozott)
a HIV fert6zottekrdl (is) ,,nyilvantartast vezet”. Nincs sehol meghatarozva azonban, hogy mi
értendd ,,nyilvantartds” alatt, viszont az, hogy a nyilvantartist nem a fertézésekrdl, hanem a
fertozottekrol kell vezetni, nem tlinik véletlennek, és a gyanat, hogy személyazonositd
adatokat is tartalmazo nyilvantartasrol van sz6, tovabb erdsiti az a kiilonbségtétel, amit a
fert6z6 betegségekrdl szolo rendelet® tartalmaz a Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai
Kozpontot (OEK) és az ANTSZ varosi illetve megyei intézeteit illeten. A rendelet szerint az
OEK ugyanis ,,nyilvantartja a bejelentett fertdz6 betegek egészségiigyi adatait”, mig az
ANTSZ varosi intézete, az ANTSZ megyei intézete, tovabba az érintett haziorvosa a

"o

,bejelentett fertdzo beteget nyilvantartja”.

Szintén ezt az értelmezést erdsiti az is, hogy ha a bejelentett fert6zd beteg megbetegedési
helye nem azonos a lakdé- vagy a tartdzkodasi helyével, akkor a varosi tisztiorvosnak
tajékoztatnia kell a beteg allandé lakohelye szerint illetékes varosi intézetet, amelynek pedig
értesitenie kell a beteg haziorvosat. Ezeknek a tdjékoztatéasi és értesitési kotelezettségeknek az
érintett személyazonositd adatainak ismerete nélkiil aligha Ilehetne eleget tenni, igy
kijelenthetjiik, hogy a jogszabaly névvel valo nyilvantartast ir el6. Tovabb bonyolitja még a
helyzetet, hogy a korabbi, korzeti orvosi haldézat mar nem (ugy) miikodik, azaz akar az is
elképzelhetd, hogy valakinek nincs allandé héziorvosa, akinél leadta volna a TAJ karty4jat.

Az orszagos, személyazonositd adatokat az eléirasok szerint nem tartalmazé listan® kiviil
tehat a HIV fert6zott adatai elvileg szerepelnek (jogszabalyi kotelezettség, hogy

% Az Gijonnan elfogadott modositas ugyanis csak az Eiitv.-t érinti.

%7 Eiiat. 15.§ (2) bekezdés, és a fert6zé betegségek jelentésének rendjérdl sz616 63/1997. (XI1.21.) NM rendelet
1.§ (1) bekezdés és 2.§ (1)-(2) bekezdés.

% A fertézd betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrdl szold
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet.

% Ahova az adatokat olyan adatlapon jelentik, amelyen szerepelnek személyazonositd adatokra vonatkozd
kérdések is. Kitoltésiik ugyan nem sziikséges — a 63/1997. (XII. 21.) NM rendelet 4.§ (2) bekezdése szerint az
altalanos, fertdzo betegek bejelentésére szolgaldé nyomtatvanyt kell ,,értelemszertien” alkalmazni —, de ez magan
a lapon sehol nem szerepel. Joval megnyugtatobb lenne, ha a bejelentd lap csak olyan kérdéseket tartalmazna,
amelyekre a valaszadas kotelezo.



szerepeljenek!) a betegellatd, a varosi ANTSZ, a megyei ANTSZ, és a haziorvos
nyilvantartasdban is. A jarvany megfékezéséhez allitdlag nélkiilozhetetlen nyilvantartasok
egyike sem sziikséges a HIV elleni kiizdelemhez, annak hatékonysagara nincsenek hatassal,
sértik azonban a HIV pozitivok informacidés oOnrendelkezési jogat és novelik a veliik
kapcsolatos vissza¢lések kockazatat.

Az Eiitv. modositasa kovetkeztében a hatalyon kiviil helyezett SZEM rendelet helyébe 1€p6 1j
végrehajtasi rendelet’’ ugyan mar nem a korabbi, ,beazonositas-centrikus” szemszogbél
kozelit a kérdéshez, és az epidemiologiai adatgyiijtést illetden csupan két dolgot mond ki.
Egyrészt, hogy a HIV pozitiv személyt gondozdsba vevd orvos személyazonositdsra
alkalmatlan médon jelenti az esetet a Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai Kdzpontnak;
masrészt pedig, hogy a verifikalo vizsgalatot végzd laboratorium is tdjékoztatja a JBOEK-t,
szintén anonim modon. A szandék természetesen méltanyolandd, a jogalkotd azonban
megfeledkezett az eldzéekben taglalt jogszabalyokrdl, illetve arrdl, hogy a december végén
kihirdetett rendelet €s a mar kordbban is hatalyos jogszabalyok kozott a sziikséges 0sszhangot
megteremtse. A fert6zd betegségekre vonatkozé rendeletek eldirasaival szemben még lehet
azzal érvelni, hogy az uj ESZCSM rendelet az alkalmazandd, hiszen az ujabb jogszabaly
lerontja a régebbit, és egy kifejezetten a HIV/AIDS-re vonatkoz6 joganyag eldnyt élvez az
altalanosabb — jelen esetben a fert6zo betegségekre altaldban vonatkoz6 — rendelkezésekkel
szemben’', az Eatv. 15.§ (2) bekezdését azonban ilyen logikaval nem lehet feliilirni.

A HIV esetek jelenlegi jelentési rendjérdl tehat a legkevesebb, amit kijelenthetiink, hogy
meglehetdsen inkonzisztensek és kovetkezetlenek.

2) Az adatvédelmi biztos dllasfoglalasa

A fert6z0 betegségek személyazonosité adatokkal egyiitt torténd bejelentésének kérdését az
adatvédelmi biztos is vizsgélta, ami jelen esetben azért érdekes, mert a hatalyos jogszabalyok
szerint a HIV/AIDS is a fert6z6 betegségek kozé tartozik. Az adatvédelmi biztos 2001. évi
jelentésében az szerepel, hogy ,,a célhoz kotottség elvébdl és az adattovabbitas feltételeibdl
kiindulva az adatvédelmi biztos nem latta megalapozottnak az ANTSZ megyei intézeteinek
adatkérését, mely egy meghatarozott betegcsoportra vonatkozott” . Az ANTSZ-r8l sz6l6
térvény”” 3.§ ad) bekezdése a Szolgalat népegészségiigyi tevékenysége kapesan ,.egészségi
allapottal Osszefliggd adatokat” emlit, a bejelentési kotelezettség tehat erre terjedhet csak ki,
¢s a 3.§-ban meghatarozott feladatok ellatdsdhoz — mint példaul epidemioldgiai elemzések
végzéséhez — ,nincs szlikség az egyes megbetegedések egyedi azonositdsira”. A
személyazonositokat is tartalmazoé nyilvantartast tehat az adatvédelmi biztos is az informacios
onrendelkezéshez vald jog indokolatlan korldtozasanak tartotta, ennek ellenére az Oszi
szabalyozas alkalmaval jogalkot6i részrél fel sem meriilt az ilyen iranyd modositas
sziikségessége.

3) A jogszabalyok gyakorlati megvalosulasa

7 A szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozo fertdzés terjedésének megeldzése érdekében
sziikséges intézkedésekr6l és a sziirdvizsgalatok elvégzésének rendjérdl szold 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM
rendelet.

T Bar allaspontunk szerint felettébb kivanatos lenne ,megtisztitani” a korabbi rendeleteket a félrevezetd
passzusoktol — ezen a teriileten a jogalkalmazok nagy tobbsége nem rendelkezik jogi végzettséggel, és igen
zavard, ha egymasnak gyokeresen ellentmond6 eldirasokbodl kell az érintetteknek kihamozniuk, hogy miképp is
cselekedjenek.

™ Az adatvédelmi biztos beszdmoldja 2001. 90. oldal.

71991. évi XI. torvény.



A gyakorlatban a szigori bejelentési szabalyokat az egészségiigyi szolgaltatok egy része
értelmetlennek, a bizalmi viszonyt sértdonek (vagy legaldbbis veszélyeztetonek), vagy
egyszeriien csak kivitelezhetetlennek tartja. Annak érdekében, hogy a jogszabalyok altal
megkovetelt kotelezettségeiknek anélkiil tehessenek eleget, hogy kdzben a néluk jelentkezd,
¢s benniik megbizd HIV pozitivok adatait az ¢érintettek oOhaja ellenére ki kellene
szolgaltatniuk, kiilonféle felemas megoldasokra kényszeriilnek.

Van, ahol pl. nem az illetd hdziorvosdnak kérik el az adatait, hanem — amellett, hogy a
megfeleld tajékoztatas soran kihangsulyozzak, hogy miért lehet elonyds, ha a haziorvos tud a
statuszardl — a HIV pozitiv személlyel iratnak ald egy nyilatkozatot, amelyben ¢ vallalja, hogy
a haziorvosat értesiti. Az Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat orvosai pedig — minthogy a
verifikalo vizsgélatok elvégzését a jogszabalyok nem az ¢ feladatkoriikbe utaljak, és 6k nem
jogosultak arra, hogy valakit ,,végsé fokon” HIV pozitivnak nyilvanitsanak — nem tesznek
bejelentést, hanem pl. a Szent Laszlo Korhaz felé iranyitjak a pozitiv elsd teszteredménnyel
rendelkezé személyeket. Ertelemszertien egy anonim sziirShely esetében egy olyan bejelentési
rendszer, mint amilyet a magyar jogszabalyok elvileg megkdvetelnek, abszolut
mikodésképtelen: anonim vizsgalatnal fogalmilag kizart, hogy az ott jelentkezok adatait
egyaltalan felvegyék, nemhogy tovabbitsak. A sziir6allomas 1éte kérddjelezédne meg, és a
Szolgélat az altala felvallalt, kiemelkedden fontos szerep betdltésére a tovabbiakban nem
lenne képes, hiszen jelenlegi latogatdinak jo része egyaltalan nem jelentkezne sziirésre, ha
anonimitasa megodrzésére nem volna moddja. Ennek okai a kotet mds részeiben mar
bemutatasra keriiltek. Itt csak annyival bdvitenénk a leirtakat, hogy a HIV pozitivok aggélyai,
félelmei nem alaptalanok: a kilencvenes évek elsé felében az Orszagos Bor- és Nemikortani
Intézet (OBNI) még nem egyszer ,,vizsgalddott” a HIV pozitiv személyek ,.kornyezetében,
azaz pl. az X munkatarsai kiszélltak az illetd lakohelyére, és veszélyeztetett vagy
potencialisan fertdzott személyek utan kutatva kérdezdskodtek, igen kellemetlen helyzetbe
hozva ezaltal az érintettet szomszédai, baratai stb. el6tt.

Osszegzésképpen tehit ideje lenne a jelenleg hatalyos, de jocskan elavult bejelentési-
nyilvantartasi rendszert kovetkezetesen feliilvizsgalni. A ténylegesen anonim vizsgalatok
lehetdségének visszadllitdsaval és a kotelezden szlirhetd korok lesziikitésével olyan 1) helyzet
allt eld, amely nem hagyhato figyelmen kiviil. Mindenki szamara sokkal megnyugtatobb
lenne, ha a gyakorlatban a fent vazolt helyzetekkel szembesiiloknek nem kellene
»ugyeskedniiik” — ehhez csupan arra lenne sziikség, hogy a gyakorlatorientalt, hasznos és jo
szemlélet ne csak a jogalkalmazok, hanem a jogalkotdk szintjén is megjelenjen.

V. FEJEZET
Kotelezo gondozas és kotelezo gyogykezelés

Magyarorszagon HIV fert6zést eldszor 1985-ben diagnosztizéltak. A vonatkozo szabalyok
megalkotasanak idején ,korunk pestise”, tekintettel a kezdeti ismeretekre, nézetekre,
félelmekre és bizonytalansdgokra, még sokkal szigorubb megitélés ald esett, mint amit a kor
tényleges veszélyessége indokolt. A HIV fertézésre illetve AIDS betegségre a nyolcvanas
évek végén elsOsorban nemi betegségként tekintettek, amely, egyrészt, haldlos kimenetelii,
masrészt pedig kiilf6ldon bizonyos kdrokben maris jarvanyszertien terjed, tehat hatdrozott



jarvanyiigyi fellépést igényel. A sziirés altalanos kérdéseinek szentelt fejezetben’* mar elég
sok sz6 esett a hagyomanyos és a modern jarvanyligyi szemléletrdl, valamint a koztiik 1évo
jelentds kiilonbségekrol, itt tehat csak azokra a pontokra térnénk vissza, amelyek a gondozas-
kezelés kérdéséhez szorosabban kapcsolodnak. Az egyéb fertézd betegségeknél jol bevalt
eljaras szerint a fert6zottek beazonositasat és nyilvantartasba vételét kovetden a kovetkezd két
1épés sziikséges: elkiiloniteni a fert6zott személyeket a tdrsadalom tobbi részétdl, illetve az
igy elkiilonitett személyeket meggyodgyitani.

Az alédbbiakban azt vizsgéljuk majd, hogy a HIV/AIDS speciélis, a tobbi fert6z6 betegségtol
eltérd jellege folytan a fenti modell alkalmas-e az 4ltala felvetett kérdések, problémak
kezelésére. Vizsgalodasunk soran eldszor a kotelezd gondozasba vétel szabalyait ismertetjiik,
majd a kotelezd gyogykezelésre vonatkozd jogszabalyok ismertetésén keresztiil vazoljuk
kifogasainkat. Végiil pedig szolunk a gondozasba vétel, illetve a gyodgykezelés néhany
specialis esetérdl: a pszichiatriai betegek, illetve a fogvatartottak szdmara nyujtott ellatas az
érintettek specialis helyzeténél fogva igényel részletesebb tanulmanyozast, mig az expoziciot
kovetd kezelés szabalyait a megfertdzddés kiilonleges koriilményei folytan targyaljuk kiilon.

L A kotelezd gondozdsba vétel szabalyai

A gondozasba vétel illetve gondozas valdjaban ellendérzd vizsgalatot jelent””, amelynek
szakmai szabalyai a HIV/AIDS esetében egy modszertani levélben kertiltek bovebb kifejtésre.
A jelenleg alkalmazott levél 2001-ben sziiletett, ,,frissitése” a kozeljovoben varhato’®. A
gondozasba vételkor az elsd teendd az érintett HIV pozitiv személy allapotanak felmérése
(mennyi virus van a szervezetében, mikor fertézddhetett, milyen az immunrendszere), majd —
a szakmai protokollra tamaszkodva’’ — a fertdzottet megfelelé gyogyszerekkel és
Gtmutatasokkal”® kell ellatni. A kezdeti idszakban 2-4 hetente sziikséges ellendrizni, hogy a
valasztott kezelés megfelel-e, ha pedig az érintett dllapota mar stabilizalddott, elegendd a
haromhavonkénti feliilvizsgalat.

A szakmai szabalyokon kiviil azonban az egészségiigyi tarca altal kibocsatott rendeletek is
tartalmaztak-tartalmaznak a gondozasba vételre vonatkozo eldirdsokat. Az aldbbiakban ezeket
vizsgaljuk meg kozelebbrol.

1) A korabbi szabalyozas

2002. december 31-ig a HIV sziirés és a HIV pozitivok gondozasba vételének szabalyait egy
1988-ban kiadott rendelet” taglalta. A mara mar hatalyon kiviil helyezett szabalyozassal

™ Lasd e kotet 1. fejezetét.

7 A vonatkozd jogszabalyok azonban szinte kivétel nélkiil a “gondozasba vétel” kissé furcsa kifejezését
hasznaljak, a rajuk vald rendszeres hivatkozas és az egyértelmiiség kedvéért ezért e szohaszndlatnal maradunk
mi is.

76 A gondozasba vétel, valamint a gyogykezelés mibenlétére vonatkozoé informéacioink Dr. Banhegyi Dénestél, a
Szent Laszl6 korhaz AIDS Osztalyanak féorvosatol szarmaznak.

77 A protokoll kitér arra, hogy mikor (milyen allapot esetén) milyen gyogyszereket kell az érintett részére
felajanlani.

® A féorvos elmondasa alapjan a HIV/AIDS esetében az orvos altalanos tajékoztatasi kotelezettsége még
hangstlyosabban jelenik meg, mint mas betegségeknél illetve terapiaknal — nehezen varhatod el ugyanis, hogy
valaki a kapott utasitasokat tobb éven keresztiil maradéktalanul betartsa, ha az illetd nem igazan tudja, hogy azok
pontosan mi célt is szolgalnak.

7 A szerzett immunhidnyos tiinetcsoport terjedésének meggétlisa érdekében sziikséges intézkedésekrél és a
szir6vizsgalat elrendelésérdl szolo 5/1988. (V. 31.) SZEM rendelet, a tovabbiakban: Rendelet.



szemben emelhetd legjelentdsebb kifogéas, hogy a gondozasba vételt illetden indokolatlan
modon tett kiilonbséget a valdsziniileg vér utjan fert6z4dott, és a nagy valdszinliséggel nemi
ton megfert6zéddtt HIV pozitivok kozott, mas-mas intézménybe utalva az érintetteket™™',. A
fertdzés feltehetd modja szerinti megkiilonboztetést szakmai okok nem tették volna
sziikségessé, ¢és ez az Onkényes rendelkezés jO néhany ¢érintett szadmara hatranyos
megkiilonboztetést, diszkriminaciot jelentett: a gyakorlatban ugyanis a bdr- és nemibeteg-
gondozok a naluk gondozasba vett HIV pozitiv személyek emberi méltosaghoz vald jogat
illetéen nem egyszer tanusitottak igencsak kifogasolhaté magatartast.

2) A jelenleg hatalyos szabalyok

A 2003. januar elsejével hatalyba lépett szabalyozas®™ értelmében a korabbi, a fertdzés
feltehetd modja szerinti diszkrimindci6 megszliint. A gondozasba vétellel kapcsolatos
indokolatlan megkiilonboztetést azonban ebben a rendeletben is talalhatunk, mds-mas
szabalyok vonatkoznak ugyanis arra, aki anonim sziirés folytan szerzett tudomast HIV
fertézottségérdl, mint arra, aki névvel vett részt a szlirdvizsgalaton. Ez utdbbi ugyanis nem
dontheti el, hogy jelentkezik-e egyaltalan gondozasra, €s ha igen, mikor és melyik lehetséges
gondozd intézménynél 6hajt megjelenni, helyette ugyanis azt a vizsgalatot végzd orvos fogja
— ki tudja, milyen szempontok alapjan — megvalasztani.™

A nem anonim szlrésben részt vevd HIV pozitivoktdl tehat, pusztan technikai
kivitelezhetdségi szempontok alapjan, megvonjdk azokat a jogokat, amelyeket az anonim
vizsgalat soran kiszirt HIV pozitivoknak ,kénytelenek” biztositani — hiszen név és adatok
nélkiil a vizsgéalatot végzd orvos hidba is értesitené a HIV esetrdl a gondozd orvosat, az
érintettet nem tudnék elérni.

I1. A kotelezo gyogykezelés kérdéskore

Hazankban a HIV pozitivok illetve az AIDS betegek kdtelezd gyogykezelésére kijeldlt intézmény a Févarosi
Szent Laszl6 Korhaz, a kijel6lésre — mint ahogy magara a kdtelezo kezelésre is — az egészségligyi torvény
jarvanyiigyi rendelkezései alapjan van mod™. A korhaz 1986 ota foglalkozik AIDS betegekkel, és az egyediili
magyarorszagi intézmény, amely jogosult beszerezni az antiretroviralis kezeléshez sziikséges gyogyszereket.
Jelenleg az AIDS osztaly fekvobeteg- és ambuldns részlegén Osszesen 3 orvos €s 10 ndvér tevékenykedik, az
osztaly rendelkezik tovabba két laboratoriummal, egy kismiitdvel, és egy fogaszati rendeldvel. Mintegy 330
személy részesiil gyogyszeres kezelésben (ambulans kezelés), a fekvobeteg-részlegen pedig valtozo, de
viszonylag alacsony a létszam®. Minden kezelt személy ingyenesen jut a szaméra sziikséges gyogyszerekhez™.

1) A rendszer latszolagos elényei

% Rendelet 3.§ (3).

81 Bar a kotelez6 gondozasba vétel esetében is fennallnak, az érintettek 6nrendelkezési, ellatas visszautasitasahoz
vald, illetve a szabad orvosvalasztashoz vald jogaval kapcsolatos kifogéasainkat a kotelez6 gyogykezelés kapcsan
ismertetjiik.

¥ A szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakulasat okozd fertdzés terjedésének megelézése érdekében
sziikséges intézkedésekrdl €s a szlirGvizsgalatok elvégzésének rendjérdl szold 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM
rendelet.

%318/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet 5.§ (1) bekezdés.

¥ Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 62.§-a.

% Ha az ott kezeltek szdma eléri a 8 fot, akkor az méar soknak szamit — ezzel szemben a nyolcvanas évek végén
illetve a kilencvenes évek elején a 20 agyas részleg tele volt haldoklo emberekkel.

% Feltéve, hogy magyar allampolgar, illetve hogy rendelkezik megfelelé egészségbiztositassal. Lasd errol
bdvebben e kotet V. fejezetét.



Rendeleti szinten ugyan megjelenik, hogy a HIV fertézottek elkiilonitése nem sziikséges®’, a veliik kapcsolatos
tobbi szabaly azonban a korabban vazolt hagyomanyos jarvanyiigyi modellt tiikrdzi, hiszen az érintettek szamara
kotelezo kezelést ir el6. A HIV/AIDS azonban kiilonbozik mas fert6z6 betegségektdl: ha egy HIV pozitiv
személy esetleg nem kezelteti magat, azzal nem jelent nagyobb veszélyt a tarsadalom tagjaira nézve, mint ha
rendszeresen eljar gyogykezelésre, hiszen a HIV koznapi érintkezés Gitjan nem terjed, szexualis Giton vagy véren
keresztiil torténd terjedése pedig megfeleld ovintézkedésekkel megelézhetd — és a kezelés nem tartozik az
elkeriilhetetleniil sziikséges ovintézkedések kozé. Annak kdtelez6 eldirasa tehat csupan latszolag védi a
tarsadalom nem fert6zott tagjait.

A kotelez6 gondozas-kezelés €s a kotelezden kijelolt egészségiigyi intézmény mellett gyakran felhozott masik
érv, hogy ,,igy legalabb biztos, hogy a HIV pozitiv személyt adott esetben el fogjak 1atni”. Tény, hogy el6fordult
mar, hogy egy orvos, a HIV-vel kapcsolatos félelmek és tévhitek kovetkeztében, nem volt hajland6 a nala
jelentkezd — vagy éppen hozza keriild — HIV pozitiv személyt megvizsgalni. Az ilyen iranyu érvelés azonban azt
a latszatot keltheti, hogy ez igy van rendjén, a HIV pozitivok menjenek csak a szamukra kijeldlt intézménybe —
holott HIV pozitivitasanal fogva egyetlen orvos vagy intézmény sem jogosult senkit elkiildeni. Az egyén
szamara biztositott betegjogok koziil a legalapvetSbb az egészségiigyi ellatashoz vald jog™, és ez csak igen
kivételes esetekben, és kizardlag objektiv indokok alapjan korlatozhato®. A HIV statusz nem tartozik az objektiv
okok kozé.

2) A szabadlyozassal kapcsolatos tovabbi kifogasok

Az Eiitv. jarvanyiigyi rendelkezéseit érintd decemberi mdodositdsok némelyike felettébb zavaros, igy a kotelezd
orvosi vizsgalat szabalyait kiegészito uj eldirasok a HIV fertdzés esetében gyakorlatilag értelmezhetetlenek. Az
egyébként hatosagi fellépéssel is kikényszerithetd orvosi vizsgalat kapcsan ugyanis a HIV vonatkozasaban a
kovetkezo szerepel: ,,(...) alkalmazasakor az érintett beteg, illetve torvényes képviseldje szamara az intézkedést
végz0 kezeldorvos részletes tajékoztatast ad a fertdz0 betegség terjedési modjarol, annak megeldzési
lehetéségeirdl, valamint a sziird €s ellendrzo vizsgalatok formairdl és hozzaférési lehetségeirdl. A tajékoztatas
alapjan az egészségiigyi szolgaltato a beteg egyiittmiitkodésével megvalositott, a tajékozott beleegyezésen és
onkéntes igénybevételen alapuld, az adott betegség altal szakmailag indokolt beavatkozasokat végzi, illetve
intézkedéseket alkalmazza.”. Ez akkor vajon azt jelenti, hogy az esetleges ,,berendelés” ellenére az érintett
donthet gy — miutan akar hatosagi kényszer nyomasara bement és meghallgatta a jarvanyiigyi intézkedést végzo
orvost —, hogy mégsem veti magat ala az adott intézkedésnek? Kivanatos lenne ezt a rendelkezést megfeleléen
ujrafogalmazni.

Ennél is stulyosabbnak tartjuk azonban, hogy az Eiitv. olyan jarvanyiigyi kényszerintézkedések alkalmazasat
teszi lehet6vé, amelyek a HIV/AIDS vonatkozasaban teljességgel indokolatlanok®. Ezen intézkedések sértik a
HIV pozitivok egészségiigyi onrendelkezési jogat, szabad orvosvalasztashoz valo jogat, illetve ellatas
visszautasitasahoz valo jogat, holott e jogok korlatozasmentes érvényesiilése — a HIV/AIDS specialis jellegénél
fogva — a tarsadalom tagjaira nézve semmilyen veszélyt nem jelentene.’’

Az ellatas visszautasitasahoz valo jog megvonasa azért is kiilondsen kifogasolhato, mert amennyiben az érintett
az erre vonatkozé szabalyokat megszegi, egyéb — kiilfoldi esetén példaul idegenrendészeti’® — szankcidkkal is
stjthato.

A fertéz6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében szitkséges jarvanyiigyi intézkedésekrdl szolo
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1. sz. melléklete.

% Eiitv. 2.§ (2) és 7.§.

% Tlyen objektiv indok lehet péld4ul, ha az adott osztalyon az adott pillanatban nincs tobb szabad 4gy.

% Eiitv. 56.§. 59.8, 62.§ és 70/A.8§.

°! Arrél nem is beszélve, hogy ha esetleg hirtelen megugrana a fertézottek illetve a betegek szama — mint ahogy
az példaul Ukrajnaban tortént -, a jelenlegi szabalyok a megfelel0 stratégia kivitelezését még késleltethetnék is.
%2 Lasd e kotet V. fejezetét.



III. A gondozasba vétel illetve gyogykezelés specialis esetei

A pszichiatriai beteg HIV pozitivok, illetve a fogvatartott HIV pozitivok gondozasanak-kezelésének kérdéseit az
érintettek kiilonleges banasmodot igényld helyzete, illetve fokozottabb kiszolgaltatottsaga folytan indokoltnak
tartjuk kiilon targyalni.

Az expozicid ¢és az antiretrovirdlis profilaxis pedig jelentdségiiknél fogva specidlis
szabalyokat igényelnek.

1) A HIV pozitiv pszichiatriai betegek gondozasa-kezelése

A HIV pozitiv pszichiatriai betegek gondozasa illetve kezelése kapcsan akkor meriilhet 61 probléma, ha az
érintett allapota nem teszi lehet6vé, hogy gyogyszereiért bejarjon az azokat egyediil kiadni jogosult korhazba. A
szigort kozponti szabalyozas ugyanis elvileg kizarja, hogy az érintettek HIV fert6zésiik illetve AIDS betegségiik
kezelése végett mas intézményben kapjanak ellatast.

A gyakorlatban a Szent Laszlo Korhaz ilyen esetekben egyiittmiikddik az Orszégos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézettel (OPNI), és a HIV pozitiv beteg — ha az ambulans
pszichiatriai kezelés szdmara nem elegendd — a fert6zd osztalyra kertil, ahol a HIV/AIDS
kezelés¢hez sziikséges gyogyszerekhez is hozzajuthat. Eleinte azonban ez az egylittmikodés
sem volt magatol értetddé™”, az viszont, hogy egy az atlagosnal sokkal érzékenyebb
immunrendszerti embert adott esetben pont a fert6z6 osztalyon tartanak, sikernek éppen nem
nevezhetd — sziikség lenne tehat a kérdés megfelelobb rendezésére, kiilonds tekintettel arra,
hogy az intravénas kabitoszer-hasznalok gyakran kiizdenek pszichiatriai jellegli gondokkal is,
térségilinkben pedig a HIV fertézottek szdmanak ndvekedése elsdsorban az IV droghasznalok
korében fenyeget.

2) A HIV pozitiv fogvatartottak gondozasa-kezelése

A fogvatartottak elvileg ugyanolyan szintli egészségiigyi ellatasra jogosultak, mint a szabadsagkorlatozasnak
nem alévetett embertarsaik. Ehhez képest a tokoli borton’ K™ korletébe elkiilonitett HIV pozitiv
fogvatartottakat a bortonkorhaz orvosainak jelentds része még megvizsgalni sem volt hajlando, és az érintetteket
a legkiilonfélébb panaszokkal is — mint példaul fogfajas — minden alkalommal, megfeleld kiséret mellett, a Szent
Laszl6 Korhaz AIDS osztalyara kellett szallitani.

Mind az, hogy az illetékes orvosok megtagadtak a HIV pozitiv fogvatartottak vizsgalatat és ellatasat, mind pedig
az, hogy — az Eurdpa Tanacs vonatkoz6 ajanlasa’ ellenére —a HIV fertézotteket a tobbi fogvatartottol
elkiilonitve tartjak, felettébb aggalyos.

3) Az expozicio szabdlyai

Expoziciordl akkor beszéliink, ha valaki egyértelmiien kozvetlen kapcsolatba keriilt a HIV
virussal (példaul egészségiigyi dolgozoként megszirta magat egy fert6zott fecskendével) €s a
megfert6z0dés redlis veszélye fenndll. Amennyiben az érintett haladéktalanul a megfeleld

% Egy alkalommal egy pszichiatriai problémakkal kiizdé HIV pozitiv személy végiil csupan a Térsasig a
Szabadsagjogokért jogasza fellépésének koszonhetden juthatott hozza a kijeldlt intézményen kiviil
gyogyszereihez.

" Hazankban minden HIV pozitiv fogvatartott ebbe a biintetés-végrehajtasi intézménybe keriil.

% Az ET R(93)6 sz. ajanlasa.



gyogyszeres kezelésben részesiil, e kezelés révén (antiretrovirdlis profilaxis) jelentdsen
csokkenthetd annak esélye, hogy valoban HIV fertézotté valjon.

A magyar szabalyok kifejezetten csak az egészségiligyi dolgozokat ért balesetekrol
rendelkeznek’®. Kivanatos lenne azonban, hogy ez a lehetéség ne csupan az Gket ért, a
fert6zés tényleges veszélyével jaro sériilések esetében legyen hozzaférhetd.

Osszegzésképpen megallapithatjuk, hogy hazankban, részben a hagyoményos jarvanyiigyi
modell hatdsara, részben a HIV esetek viszonylag alacsony szama folytdn, egy erdsen
centralizalt rendszer alakult ki. E rendszer 1ényegében egy helyen Osszpontositja a HIV
fertdzotteket, az ket kezeld orvosokat, és a rendelkezésre allo eszkozoket és gyogyszereket.
Az orvosi egyetemeken a HIV fertdzéssel illetve AIDS betegséggel kapcsolatos ismeretek
oktatisa nem kap kell§ hangsulyt’”’, ami a HIV esetek esctleges diagnosztizalasat is
megneheziti, hiszen joval késobb fog HIV-re gyanakodni az az orvos, aki erre nem lett
megfelelden felkészitve. Kérdéses tovabbd, hogy ez a rendszer mennyire lenne mitkddképes,
ha a jelenleginél joval tobb HIV esettel kellene szembenézniink: a jelenlegi jarvanyligyi
szabalyok rontjak a rendszer reakciokészségét. Ideje lenne tehat a vonatkozo jogszabalyokat,
tekintettel a HIV/AIDS specialis jellegére, dsszhangba hozni a mara mar igen jol ismert
gyakorlati sziikségletekkel, elvarasokkal.

TOTH Judit

A HIV statusz szerepe az idegenrendészetben

Kiilfoldinek tekintendd mindenki, aki nem tudja személyi igazolvéannyal, utlevéllel vagy
allampolgarsagi bizonyitvannyal igazolni, hogy magyar allampolgéar. A kiilfoldi az esetek
zomében mds dallamban kidllitott személyazonosité okmannyal rendelkezik, és nincs
Magyarorszagon allando lakohelye. Ugyanakkor nem biztos, hogy a kiilfoldi idegen
allampolgér, hiszen lehet hontalan is, és a hontalanok semmilyen allampolgarsaggal sem
rendelkeznek. Altalanos szabaly, hogy a kiilfoldi Gtlevelével vagy, annak hianyéban, a magyar
hatosag altal kidllitott személyazonositasra alkalmas egyéb okmannyal igazolja kilétét,
allampolgarsagat.

Az idegenrendészet a kiilfoldiek hataratlépésére, beutazasara, kiutazdsara, magyarorszagi
tartozkoddsara, tovabba sajatos szabadsagkorlatozasukra, ellendrzésiikre és szankciondlasukra
vonatkoz6 hatdsagi cselekmények ¢€s aktusok Osszessége. A kozigazgatasnak ezen Onalld
részterlilete meglehetdsen tdg mérlegelési jogot biztosit az adott esetben eljard hatdsadgnak, és
felhatalmazza azt a gyors, halasztast nem tlird fellépésre, amely, ha az illetékes hatosag ugy
itéli meg, hatosagi kényszer azonnali alkalmazasaval is jarhat. Az idegenrendészet alapvetden
korlatozé jellegli, mert az allam — szuverenitasara hivatkozva — nem ismeri el a kiilfoldiek

%6 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 1. sz. melléklet.

°7 Dr. Banhegyi Dénes elmondta, hogy csupan id6rél id6re kérik fel eléadasra a HIV/AIDS-cel foglalkozo
orvosokat, €s ezen eldadasok latogatasa a hallgatok szamara fakultativ — az egyes évfolyamoknak tehat igen kis
hanyada szerez kellden hiteles és téves elditéletekto]l mentes tudast.



alanyi jogat sem az orszagba valo belépésére, sem az itt tartdzkodasra, azaz egyik sem ,,jar
automatikusan” senkinek. Kovetkezésképpen az idegenrendészeti hatdésag minden egyes
kiilfoldi esetében mérlegeli, hogy szamara engedélyezze-e a beutazast, mint ahogy mérlegelés
targyava teszi a tovabbi tartdzkodas engedélyezését is, és dont annak tartamat illetden.

Az idegenrendészeti szabalyok igen sok kérdést érintenek, amelyek koziil itt csupan a
témahoz kapcsolodd legfontosabb rendelkezéseket foglaljuk Ossze, azaz a beutazas,
tartdzkodas, letelepedés irant benyujtott kérelem elbirdlasakor vizsgalandd, a HIV/AIDS
kérdés szempontjabol relevans szempontokat.

Az altalanos szabalyok bemutatasa utan kiilon kell majd szoélnunk a kiilfoldiek két sajatos
csoportjardl, nevezetesen a nemzetkdzi jog értelmében védelmet kérd ¢és azt élvezd
menekiiltekrdl, és a hontalanokrdl. E két csoport az altalanos idegenrendészeti megszoritasok
alol szdmos esetben kivételt élvez, specidlis helyzetiiknél fogva ugyanis sokkal inkabb
védelemre szorulnak, mint az ,egyszeri” idegen allampolgarok, mivel hogy nincs olyan
allam, amelyhez adott esetben konkrét segitségért folyamodhatnanak.

Az ENSZ vonatkoz6 Egyezménye”™ értelmében menekiiltnek az a kiilfoldi allampolgar vagy
hontalan személy tekintendd, aki faji, illetdleg valldsi okok, nemzeti hovatartozas,
meghatarozott tarsadalmi csoporthoz tartozasa, vagy politikai meggy6z6dése miatti iildozéstol
val6é megalapozott félelme miatt az allampolgarsaga — hontalan esetén szokasos tartézkodasi
helye — szerinti orszagon kiviil tartézkodik, és nem tudja, vagy az iildozéstdl valo félelmében
nem kivéanja annak az orszagnak a védelmét igénybe venni.

Hontalan személyrdl pedig akkor beszéliink, ha valakit a sajat jogszabalyai értelmében
egyetlen allam sem tekint allampolgaranak®. Gyakran a hontalanok jogi helyzete még ennél
is bizonytalanabb, mert nem képesek allampolgarsaguk hianyat egyértelmiien igazolni, ezért
valdjaban kiilonbség tehetd de facto hontalanok'®™ és de jure hontalanok'®' kozott.

Végiil pedig jelezziik, hogy az Eurdpai Unidhoz csatlakozasra valo tekintettel az unios tagallamok, valamint
Norvégia, Izland és Liechtenstein allampolgarai Magyarorszagon mar tobbé nem tekintenddk , kiilfoldieknek”,
szamukra ugyanis sajatos jogallas biztositand6. Roviden érintjiik tehat az Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT)
polgaraira vonatkoz6 nemzeti elbanas szabalyait is.

L A beutazas, tartozkodds és letelepedés egészségiigyi feltételeire vonatkozo dltalanos
szabalyok

Mivel a kiilfoldieknek nincs alanyi joguk az orszagba vald belépésre és az ott tartdzkodasra,
az allam igen sokféle feltételt tamaszthat az érintettekkel szemben, hogy legyen mit
vizsgalnia, mérlegelnie, amikor a beutazas, illetve tartozkodéds engedélyezésérdl dont. A

% A menekiiltek helyzetére vonatkozé, 1951. julius 28-i. ENSZ Egyezmény, melyet az 1989. évi 15. torvény
erejli rendelet hirdetett ki.

% A hontalan személyek jogallasarol szolo, 1954. szeptember 28-i ENSZ Egyezmény, melyet a 2002. évi II.
torvény hirdetett ki (a tovabbiakban: HE).

19" Akik valamilyen oknal fogva nem tudjak igénybe venni sajat nagykovetségiik segitségét — példaul nem
kapnak hazatérési engedélyt, nem hosszabbitjak meg az utleveliiket, nem valaszolnak a kérelmiikre —, de van
»sajat nagykovetségiik”.

"% A magyar hatosagok a hontalansaguk tényét igazoltnak tekintik, és egy kiilon eljarasban hontalan jogallasuk
megallapitasra keriil.



kovetkezOkben arra toreksziink, hogy a Magyarorszagra utazok egészségi allapotaval illetve
egészségbiztositasaval kapcsolatos szabalyokat ismertessiik.

1) A beutazas szabdlyai

Tual az érvényes Uti okmanyon, a beutazas-tartozkodas egyik feltétele, hogy a kiilfoldi “ne
szenvedjen a kozegészséget veszélyeztetd betegségben ¢€és ne legyen koérokozod hordozo
allapotban”. A felsoroltak kozé a hatilyos jogszabalyok'®® szerint nem csak olyan kdznapi
érintkezés utjan terjedd fertdzések tartoznak, mint a TBC, a lepra, a luesz, a hastifusz vagy a
paratifusz, hanem a kizarolag nemi uton illetve vér altal terjed6 HIV fertézés is. Az ilyen
fertézések hordozoitol akkor tagadjdk meg a beutazast, ha az érintetten a betegség jelei
egyértelmiien felfedezhetdk, illetve ha a fert6zottségének az illetd maga is tudatdban van, és
ezért azt a beutazas elott kitdltendd kérddiven megjeldli.

Minthogy a Magyarorszagra beutazok elsoprd tobbsége — a hazaja és Magyarorszag kozott
1étez6 nemzetkozi szerzddés alapjan — vizum nélkiil 1éphet be az orszdgba, a hatdron az
egészségi allapot aligha ellendrizhet. Valahogyan érezhette ezt a jogalkotd, mert e betegek
kiszlirése csak a tartdzkodas és a letelepedés engedélyezésekor torténik igazéan teljes kortien,
mintha ezek a betegségek a rovidebb, vizum nélkiili beutazas esetében nem jelentenének
vesz€lyt a hazai kozegészségre, a hosszabb tartdozkodas esetén viszont mar igen. Egyediil két
esetben lehetséges az egyszerii beutazok egészségiigyi allapotanak vizsgalata: (1) ha a
kiilfoldi a beutazashoz is engedélyt, azaz vizumot koteles kérni; (2) ha a kiilfoldi neve
szerepel a beutazasi és tartozkodasi tilalom alatt 4llok listajan'®. Erre a listira a hatosag
mérlegelése alapjan az a személy keriilhet fel, ,,akinek a beutazasa és a tartozkodédsa a
nemzetbiztonsagot, a kdzbiztonsadgot, a gazdasagi rendet, a kozegészséget vagy az emberi
kornyezetet sérti vagy veszélyezteti”'®. Hogy hogyan szerezhet e fertdzésekrdl, illetve
hordozo6ikrol tudomast a hatésag? Bizonyara az érintett korabbi magyarorszagi tartozkodasa
soran felvett adatok alapjan.

A HIV fertdzott személy a szabdlyozds szerint tehat a kozegészséget veszélyeztetdnek
mindsiil, kdvetkezésképpen a kiilfoldiek koziil azok, akik az AIDS virusat hordozzak, csak
igen kivételesen utazhatnak be, illetve tartozkodhatnak az orszagban, nevezetesen: ha
fertozottségiik ténye nem jut a hatésagok tudomasara, vagy ha a virust mar Magyarorszagon,
a beutazast kovetden kaptak el.

A beutazds tovabbi feltétele, hogy a beutazni kivandé megfeleld anyagi fedezettel
rendelkezzen. Ennek a fedezetnek ki kell terjednie az itt tartozkodas (szallas, ellatas,
kozlekedés, orvosi kezelés), valamint a hazautazas koltségeire. Az anyagi fedezet pontos
osszegének megszabasa helyett'® a gyakorlatban a hatosag az alapjan donti el, hogy a
beutazni szandékozo6 elegendd anyagi fedezettel rendelkezik-e, hogy az illetd milyen célbol,
mennyi idére, csalad esetén hanyad magaval, honnan és hova utazik. Mivel sokan csaladi,
barati vagy lizleti partnereikhez utaznak, a kellé fedezet megléte egy megfelelden zaradékolt

12 A kiilfoldiek magyarorszagi tartozkodasinak engedélyezését kizard, a kozegészséget veszélyeztetd
betegségek korét a 48/2001.(X11.27.) EiM rendelet rogziti.

19 Ezt mind a vizum és a tartozkodasi engedély kiadasanal, mind a hataratlépéskor vizsgaljak.

1% A kiilfoldiek beutazasarol és tartozkodasarol szol6 2001.évi XXXIX. torvény (a tovabbiakban: Itv.), 32.§ (2)
bekezdése.

195 Bar a kiilfoldiek beutazasardl és tartozkodasarol szolé 25 /2001.(X1.21.) BM rendelet (a tovabbiakban: Ir.)
6.§-a ezt az Osszeget személyenként és beutazasonként ezer forintban hatarozta meg (,,iranyadé mérték”), az
legfeljebb az esztergomi hidon atsétalokra vonatkoztathatd, azaz egy rovid ,,atugro” latogatds esetében
alkalmazhato.



meghivolevéllel is igazolhato'*®. A zaradékolt meghivolevél olyan komoly nyilatkozat, hogy a

meghivotdl akar peres uton is kovetelhetd, hogy téritse meg példaul a meghivéasara
Magyarorszagra érkezett személy korhazi koltségeit, fliggetlentil attél, hogy milyen jellegii

S S 10
megbetegedésrdl vagy kezelésrél van sz6'",

Az allam tehat egyértelmiien arra torekszik, hogy a beutazo kiilfoldi sem 4&ltaldban, sem
konkrétan ne jelenthessen kozegészségiigyi veszélyt, és az allamkassza egészségligyi
kiadasait magyarorszagi tartozkodasa ne novelhesse.

2) Az egészségbiztositas kiilonbozo jogalapjai

A meghivélevélen kiviil a beutazdshoz az is elegendd lehet, ha a kiilfoldi igazolja, hogy
rendelkezik a megfeleld egészségbiztositassal.

Az egészségbiztositasok egy kisebb része egyéni biztositasi szerzodésen alapszik: a Magyarorszagra utazok
indulas el6tt baleset- és poggyaszbiztositast kdtnek, am ez altalaban nem terjed ki az akar évekig is lappango
HIV fert6zés, illetve az akar évtizedekig is késleltethetd AIDS betegség esetén sziikséges huzamos ellatasra. De
minthogy ennek maguk az utasok is tudataban vannak, a turistak esetében nem kdvetelmény a mindenre
kiterjedd biztositas. Az egészségbiztositasi jogviszonyok tobbsége azonban nemzetkozi szerzédésen, vagy
tarsadalombiztositasi jogviszonyon alapul. Az el6bbi nem sziikségképpen terjed ki mindenféle egészségiigyi
kockazatra, szemben az utobbival.

A rovid tartami magyarorszagi tartdzkodashoz az idegenrendészeti hatosagok altalaban
megelégszenek a siirgdsségi (¢letmentd jellegll) ellatdsokat fedezd biztositassal. Az ilyen
biztositas tobbféle alapon is létrejohet. Bizonyos allamok polgarainal — erre vonatkozo két-
vagy tobboldali nemzetk6zi szerzddés értelmében — az egészségbiztositds igazolasara
elegendé maga az utlevél'™. Lehetséges, hogy a jogosult rendelkezik iizleti baleset- vagy
egészségiigyi biztositassal, amely legalabb az azonnali ellatast igényld esetekben sziikséges
egészségiigyi szolgaltatasok koltségét fedezi, kiegészitve azon indokolt ellatdsok koltségeivel,
amelyek addig sziikségesek, amig a beteg olyan allapotba nem kertil, hogy Magyarorszagrol
az altala megjeldlt orszagba valo szallitasa megoldhato. Elképzelhetd az is, hogy a kiilfoldi a
sajat orszagdban, az ottani tarsadalombiztositasi szabalyok értelmében olyan jogosultsagokkal
rendelkezik, amelyek alapjan legalabb az azonnali ellatas keretében — illetve az el6bb emlitett
szallithatova valasdig — felmeriild egészségligyi szolgaltatasokat az adott dllamban miik6do
tarsadalombiztositasi rendszer fedezi. Ilyenkor a magyar hatdsdgok szempontjabol elegendd,
ha az illetd bemutatja a sajat biztosit6jatol szdrmazo igazolast.

A hosszabb tartozkodas és letelepedés engedélyezésekor a magyar hatdsdgok nem érik be
ennyivel: ilyenkor minden egészségiigyi kockazatra kiterjedd biztositast kovetelnek meg. Ez
allhat a mar vazolt, otthoni vagy itteni tarsadalombiztositasi jogosultsag igazoldsabol, illetve
torténhet a kiilfoldi allama és Magyarorszag kozotti kifejezetten ilyen tartalmti nemzetkdzi

% A meghivolevelet az Ir.-ben meghatirozott nyomtatvanyon kell megfogalmazni, mely nyomtatvany a
Bevandorlasi és Allampolgarsagi Hivatal (BAH) megyei iigyfélszolgalataindl igényelhetd. A Kkitoltott
nyomtatvanyt is e hatosagoknal kell benyujtani. Az illetékes igazgatdsag akkor zaradékolja a meghivdlevelet, ha
a meghivo fél vallalja, hogy a meghivottnak szallast biztosit, eltartasarél gondoskodik, fedezi kiutazasi
koltségeit, és —sziikség esetén — fedezi egészségiigyi ellatasanak koltségeit.

07 1ty.2-3.§.

198 Az angolai, a finn, a brit, az iraki, a jordaniai, a kubai, a kuvaiti, a mongol, a norvég, a svéd, a roman, a
bolgar, a lengyel, a szlovak, a cseh, a jugoszlav, a makedon, a boszniai, a horvat, a szlovén allampolgarok,
tovabba a Koreai Népi Demokratikus Koztarsasag, illetve a Fiiggetlen Allamok Kozosségébe tartozé allamok
(Lettorszag, Litvania és Esztorszag kivételével) polgarainak utlevele onmagaban is igazolasnak tekintends.



megallapodas alapjan. Nem kizart persze az sem, hogy az ¢érintett iizleti alapon kdsson
minden ellatast fedez6 maganbiztositast.

3) A vizumra és a tartozkodasi, illetve a letelepedési engedélyre vonatkozo szabalyok

Az Itv. értelmében a vizum, a tartdozkodasi engedély és a letelepedési engedély abban kozdsek, hogy
magyarorszagi tartdzkodasra jogositanak, é¢s hogy kiadasuk hatosagi mérlegelés fiiggvénye, a kiilfoldinek
ugyanis egyikre sincs alanyi joga.

A vizumok sokféleképpen csoportosithatdk, elég itt annyi, hogy atutazasra, rovid idejii, vagy
hosszabb tartozkodasra szolhatnak. A beutazas lehetséges céljai kozott szerepel a
gyogykezelés céljabol torténd beutazds esete is, ilyen indokkal az a kiilfoldi kaphat
tartozkodasi vizumot, aki rendelkezik a gyogykezelést folytatd egészségiigyi intézmény
megfeleld igazolasaval'®''®. Elvileg ily médon az is elképzelhetd, hogy — gyogykezelése
végett — egy HIV pozitiv személy legélisan utazzon be hazankba, illetve legalisan
tartdzkodjon az orszag teriiletén.

A vizum azonban csupan egyfajta beutazasi igérvény, igy a belépés megtagadhatd — a kiilfoldi
visszairanyithaté — és a kiadott vizum érvénytelenitheté''' példaul akkor, ha a kiilfoldi
kozegészséget veszélyeztetd betegségét elhallgatta (€s annak tiinetei esetleg mar éppen

lathatova valtak rajta), vagy ha az illetd id6kozben felkeriilt a tilalmi listara''2.

A tartozkodasi, illetve a letelepedési engedély kiadasanak, meghosszabbitasanak, illetve
visszavondsanak, megtagadisanak feltételei is alapjadban véve a beutazasra vonatkozd
szabalyokat kovetik. Mint emlitettiik, itt nyilik igazan mdd arra, hogy a kiilfoldi egészségi
allapotat a hazai hatésagok érdemben ellendrizzEék, hiszen csak az egészséges kiilfoldiek a
»kivanatosak”. Szemben azonban a vizumkiadassal, ahol a kiilf6ldi csupan maga kell, hogy
nyilatkozzon, szenved-e a kitoltendd kérddiven szerepld betegségek valamelyikében, a
tartozkodas illetve a letelepedés engedélyezésekor a hatésagok orvosi igazoléast kovetelnek
meg'". Kiilonbség azonban még a tartozkodasi, és a letelepedési engedély kiadasa kozott,
hogy az eldbbi esetében az illetékes hatosagok ,,az eset koriilményeit” mérlegelhetik, azaz
szabadon donthetnek példaul arrdl, hogy egy AIDS beteg személy kérelmének helyt adnak-e,
vagy sem, mig az utdbbinal a felsorolt betegségek valamelyikében szenvedo kiilfoldi kérelmét
kotelesek elutasitani.

A tartozkodasi engedélyre vonatkozo szabalyozas egyértelmiien a mar korabban kifogasolt'*
hagyomanyos jarvanyiigyi logikat koveti''®, a kérelem ugyanis akkor is elutasithato, ha a

"9 Tlletve aki kiskord gyermekét, vagy onmaga ellatisra képtelen mas csalddtagjat kiséri magyarorszagi
gyogykezelésre.
ii? Az Itv. végrehajtasarol szol6 170/2001. (IX.26.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.) 11.§-a.

Ir. 9.§.
"2 Mint azt mar korabban emlitettiik, ennek egyik lehetséges oka az, ha az érintett a kozegészséget veszélyeztetd
betegségben szenved, illetve ilyen betegség korokozojanak hordozdja.
"3 Ezt az igazolast a kiilfoldi vagy otthonrol hozza, vagy Magyarorszagon, az illetékes ANTSZ-t61 kell
beszereznie. Az EiiM 2.§ (3) bekezdése értelmében az ANTSZ akkor nyilvéanithatja elfogadhaténak az otthonrol
hozott orvosi igazolast, ha az hitelt érdemléen bizonyitja a kérdéses betegségek hianyat, nem régebbi harom
hénapnal (HIV esetében), a kiadd hatdsdg allamaban megfelel a jogszabalyoknak, tovabba hiteles magyar
forditasat is csatoltdk. Valdjaban azonban csupan a legalabb a magyarorszagi egészségiigyi szinvonalnak
megfeleld orszagok hatdsagi igazolasat fogadjak el, a fejletlenebb orszagokét aligha.
"% Lasd e kotet I. fejezetét.
"5 Jelen esetben: kotelezd kezelés, ennek hianyaban hatésagi kényszer, illetve a tartozkodasi jog
megtagadasanak kilatasba helyezése.



kilfoldi ,,az egészségligyre vonatkozd hatalyos magyar jogszabalyok eldirdsait nem tartja
be”!'®. Ellentmondésos tovabba, hogy a végrehajtasi szabalyok szerint a kiilfoldinek mar nem
csupan azt kell igazolnia, hogy a , kdzegészséget veszélyeztetd betegségben nem szenved”'!”,
hanem azt is, hogy ,nem fertézdképes, nem kérokozé-hordozé”“g, azaz esectiinkben a

hatosagok azt is megkdvetelhetik, hogy az illetd ne legyen HIV pozitiv.

E kérdéskorrel kapcesolatosan egy esetet szeretnénk bemutatni, amely jol illusztralja a magyar
hatdsagok ,,mérlegelési” gyakorlatat. 2002. januarjaban a Févarosi Birosag elutasitotta annak
a tiz éve Magyarorszagon €16 nigériai férfinak a fellebbezését, akinek tartdzkodasi engedélyét
HIV fertdzottségére hivatkozva az illetékes hatosdgok nem hosszabbitottak meg. Az engedély
annak ellenére nem keriilt meghosszabbitasra, hogy a férfit e dontéssel elvalasztanak magyar
allampolgérsagt feleségétdl és gyermekeitdl, megsértve ezaltal csaladi és magéanélethez vald
jogukat, valamint a gyermekek csaladban valo felnevelkedéséhez vald jogat. A dontés a
kinzés tilalmaba is litkozne, mivel az érintett hazajaban nem juthat hozza az allapotdnak
megfeleld kezeléshez. Az érintett jogi képviseldje €s a hatdsagok allaspontja kozti kiillonbség
»klasszikus esete a ,,parhuzamos monoldgnak”, hiszen a hivatal csak egyetlen jogszabaly
rendelkezéseit ismételgeti, mig az ligyvéd a jogrendszert atfogd és az emberi jogokkal
Osszefliggd jogalkalmazast firtatja, még akkor is, ha a hivatalnak ezt az idegenrendészeti
jogszabaly kiilon nem ragja a szajaba™'"”.

Az idegenrendészeti kérdésekkel foglalkozok szerint nem ritka, hogy kozegészségiigyi okra
hivatkozva HIV fertézotteket ,,kizsuppolnak Magyarorszagrol”'?’. Mar 1988 6ta t5bb ukran,
roman, brit és nigériai allampolgar jart igy, annak ellenére, hogy az orvosi szakvélemények
szerint — kezelés hianyaban — néhany éven beliil mindegyikdjiikre halal var.

A nigériai férfi zart ajtok mogott folytatddd perében ez esetben is tanukat hallgattak meg,
tobbek kozott az érintett kezeldorvosat, aki ,,elmondta, hogy a paciens még csaladtagjaira sem
veszélyes, kizarolag a szexualis érintkezés és a vérkeveredés okozhat tovabbi fertézést”'?'. Az
tigyben a férfi és tligyvédje a Legfelsobb Birdsaghoz folyamodtak jogorvoslatért — a
végrehajtas felfliggesztését is kérve — ha pedig ez sem segit, a strasbourgi emberi jogi
birdsaghoz szandékoznak fordulni.

A hatarozatlan idejii tartézkodast biztosité letelepedési engedély kibocsatasanal is
kovetelmény, hogy a kiilfoldi ne szenvedjen a kdzegészséget veszélyeztetd betegségben, és
amennyiben az érintett egy harom honapnal nem régebbi igazolast nem mutat be arrdl, hogy

példaul nem HIV pozitiv, akkor az engedély kiadasat meg kell tagadni'**.

Létezik azonban egy kivétel: ,ha [a kiilfoldi] a letelepedési engedélyt Magyarorszagon €106,
magyar allampolgar hézastarsaval vagy magyar allampolgar kiskorti gyermekével torténd
egylittélés céljabol csaladtagként kérelmezi, feltéve, hogy kotelezd és rendszeres
egészségligyi ellatasban részesiil”'>. Az ilyen alapon esetleg kiadott engedélyrél tehat az
idegenrendészeti hatosagok értesitik az ANTSZ illetékes intézetét ,,a sziikséges jarvanyiigyi

o Tty. 17.8.

" Ty, 17.§.

8 R. 40.§.

19 Kozigazgatasi per tartozkodasi engedélyért” in: Oltalomkeresék, 2002/1. sz.
120 L 4sd uott.

121 A HIV-fertézottek nem maradhatnak” in: Oltalomkeresék, 2002/2. sz.

22 1tv. 19.§ (2) bekezdés.

' Itv. 21.§ (1) bekezdés.



intézkedések foganatositasa érdekében”'*. Ha azonban utobb kideriil, hogy a kiilfoldi mar ,,a
tartozkodasi engedély elsd izben torténd kiaddsat megelézéen™® is a kozegészséget
veszélyeztetd betegségben szenvedett, nem vehetok figyelembe sem a betegség természete,
sem az egyéni ¢lethelyzetek, sem a csaladi szempontok. Ilyenkor az engedélyt a hatosag
koteles visszavonni — mintha a kiilfoldi eleve rosszhiszemii lett volna és ,,letagadta” volna
fertdzottségét, holott mar az elsd tartdzkodéasi engedély kiadasakor csatolnia kellett az
allapotara vonatkozo orvosi igazolasokat' .

L 1L A specidlis védelmet igénylo személyek egészségiigyi sziirésére és ellatasdara
vonatkozo szabdlyok

Az idegenrendészeti (beutazasi, tartozkodasi) szabalyoktol eltéré banasmodot élveznek azok a személyek, akik a
nemzetkozi jog értelmében védelemre szorulnak, mind a menekiilt statusz iranti kérelmiikkel kapcsolatos eljaras
idejére, mind pedig az utan, hogy a kért statuszt az illetékes hatosag megadta szamukra.

A menedéket kérdvel els6sorban a hatardrizeti szervek talalkoznak. A hatosadgokkal (6nként,
vagy példaul elfogéasakor) kapcsolatba keriil kiilfoldinek nyilatkoznia kell tobbek kozott
arrdl, hogy ,,AIDS, tbc, lepra, lues, tifusz, paratifusz megbetegedésben, egyéb akut fert6zo
betegségben, tovabba tetvességben, rithdsségben szenved-e, illetdleg e fert6zd betegségek
korokozojat hordozza-e a szervezetében™'?’. Mivelhogy a kiilfoldi 4ltalaban nem tudja magat
diagnosztizalni, igy alig fordul eld, hogy mar ebben a stddiumban nyomban jarvanyiligyi
intézkedésre keriiljon sor. Figyelemre méltd tovabba, hogy a gyakorlatban kimondatlanul is
az illegalisan, embercsempészek kozremiikodésével, szegényen, tajékozatlanul és rossz
koriilmények kozott érkezOkre vonatkoztatjdk a ,,menekiil6” altalanos fogalmat,
»~megeldlegezve” nekik, hogy nem egyszeri kiilfoldiek — mint latni fogjuk, ez a
kozegészségligyi veszEly szempontjabol egyaltalan nem k6zombdos.

A menedéket kérd személyt befogadd allomason helyezik el, illet6leg a menekiiltiigyi hatosag
altal kijelolt mas szallashelyen, és ha illegalisan 1épett az orszag teriiletére, akkor egyben
koteles is e kijelolt intézményben (k6zosségi széllas, Orizet) tartozkodni. Az érintett koteles a
hatésdgokkal egylittmiikddni, igy koteles tobbek kozott egészségligyi sziirésnek, illetve,
szilkség esetén, gyogykezelésnek is alavetni magat'®®. Ezért a kérelmezbket a befogadd
allomason, illetve mas szallashelyen ,,kozegészségiligyi érdekbdl el kell kiiloniteni”. azaz
karanténnak kell aldvetni, amig az ANTSZ altal végzett sziirévizsgalatok eredményei meg
nem érkeznek. Ha a kérelmezd az emlitett valamely betegségben szenved, illetve kérokozo-
hordozo, kotelezd gyogykezelésnek kell, hogy alavesse magat'”. Raadasul az érintettet csak
»akkor szabad a kozdsségben elhelyezni, ha a kiilfoldi nem szenved kiilon jogszabalyban
meghatarozott kozegészséget veszélyeztetd betegségben, illetdleg nem korokozo-hordozo™'.
Mivel azonban a jogszabalyok szohasznalata nem kdvetkezetes, nem egyértelmii, vajon mikor
tavozhat a karanténbdl a kérelmezd, és elvileg — mivel a HIV/AIDS a kozegészséget

124 R.39.§ (2) bekezdés.

12 Ttv. 30.§ (1) bekezdés.

126 Bz a kategorikus rendelkezés azért is kifogasolhaté, mert a megfertéz6dés pontos idépontjanak utélagos
bizonyitasa az esetek jelentGs részében nem lehetséges.

127 A menekiiltiigyi eljaras részletes szabalyairol és a menedékesek okmanyairdl sz616 172/2001. (IX.26.) Korm.
rendelet (a tovabbiakban: Mer.) 8.§ (1) bekezdése.

2% A menedékjogrol szolo 1997. évi CXXIX. torvény (a tovabbiakban: Metv.) 16.§-a.

12 Mer. 12.§.

1% A menekiiltiigy szervezeti rendszerérél, valamint a befogadé allomas feladatairél sz616 24/2001. (X1.21.) BM
rendelet (a tovabbiakban: BMr.) 5.§ (2) bekezdése.



veszélyeztetd betegségek kozott szerepel — akar egy HIV vizsgalat eredményére varva is
elkiilonitve tarthato.

A menekiiltként elismert személyeket — ha térvény vagy kormanyrendelet masként nem rendelkezik — a magyar
allampolgéarokra vonatkozo jogok illetik meg, illetve kotelezettségek terhelik. Egészségbiztositasa automatikusan
azonban csak a gyermekeknek van, a felnéttek ellatast csak a befogado6 allomason kaphatnak, illetve, munkaba
1épve, a tarsadalombiztositas keretein beliil*', ami elég jelentds ,,visszaesést” jelent a kérelmezoként élvezett
egészségligyi ellatashoz képest.

Osszességében tehat a Metv. hatalyba 1épése, 1998 ota a HIV fertézottség, sot, a mér kifejlett AIDS betegség
sem akadalya a menekiiltként valo elismerésnek, azonban mind a kérelmezdk, mind a mar elismert menekiiltek
kotelesek magukat a kotelezo kezelésnek €s az egyéb jarvanyiigyi intézkedéseknek alavetni, tovabba a
megkivant egészségiigyi adatokat szolgaltatni.

Roviden szdlnunk kell egy olyan csoportrol is, amelynek tagjai ugyan kértek védelmet, de
nem jutottak menekiilt statuszhoz, helyette azonban befogadott jogéllast szereztek. Ilyen
statuszban a hatosagok, mérlegelés alapjan, azt a kiilfoldit részesithetik, ,,aki hazajaba —
hontalan esetén a szokdsos tartozkodasi helye szerinti orszagba — atmenetileg azért nem
kiildhetd vissza, mert ott haldlbiintetésnek, kinzasnak, embertelen vagy megaldzo
banasmodnak lenne kitéve, és nincs olyan biztonsagos harmadik orszag, amely befogadja™**.
Mivel a befogadottak is keresztiilmennek a menedéket kérékre vonatkozo eljardson, a rajuk
irtakat itt nem ismételjiik meg. Statuszukbol fakaddéan azonban e személyek valamivel
kevesebb jogosultsagokkal rendelkeznek, mint a menekiilt statuszt élvezok.

Meg kivanjuk tovabba emliteni, hogy felmeriilhetne a kinzasnak egy sajatos esetkore is,
amely alapjan a HIV fert6zott személyek befogadott statusz irant folyamodhatnanak,
mégpedig az az esetkor, amikor az érintett szarmazasi orszagdban nem részesiilhet megfeleld
kezelésben, azaz a kiutasitas, visszaforditds szdmara egyben ,halalos itélettel” érne fel.
Magyarorszagon egyeldre ilyen indokbol védelmet kérd kiilfoldivel kapcsolatos jogesetrdl
nincs tudomasunk.

Itt kell még megjegyezniink, hogy az idegenrendészeti szabalyok ismerik az altalanos szabalyoktdl humanitérius
célbol, indokbol valo eltérést. Igy a beutazasi, tartozkodasi feltételeknek — koztiik a kozegészségiigyi
kovetelményeknek — meg nem feleld kiilfoldi is beléphet az orszagba, és legfeljebb hat honapra sz616 vizumot
kaphat'**, sét tartozkodasi engedélyt is'**. A hatosagi mérlegelés élvezéje lehet a menedéket kérd, a befogadott
és a hontalan is, ha szdmara a humanitarius célt tartozkodasi engedély kiadasat példaul a nemzetbiztonsagi vagy
a menekiltiigyi szervek tAmogatjak A humanitarius alapon kiadott tartézkodasi engedély meghosszabbitasat
kozegészségiigyi indokbél nem lehet megtagadni.'™

A hontalanok csak abban az esetben szamithatnak barmilyen ellatdsra is, ha menedéket
kérnek. Amennyiben nem ismerik el Oket menekiiltnek, esetleg befogadottnak, tgy —
kérelmiikre — a Bevandorlasi és Allampolgarsagi Hivatal (BAH) megallapithatja
hontalansagukat, ezzel azonban semmiféle sajatos egészségiigyi ellatasra jogosultsag sem jar.
A hontalansdg megallapitasat kérelmezonek €s a hontalanként elismert kiilfoldinek tehat az
egészségiigy terén a tobbi kiilfoldiével azonos a jogi helyzete: siirgds, életmentd jellegii
ellatasban, mentésben részesiilhetnek csupan. Amennyiben kozosségi szallason helyezik el

P! Metv. 17. és 48.§.

B2 1ty, 2.8.(1) bekezdése.

3 1tv. 4.§ (2) bek.

P4 Ity. 15.§ (1) bek. és R. 25.§.

15 Valamennyi érintett szamara azonban kotelez6 tartozkodasi hely jelolhetd ki, foként kozosségi szallason,
vagy, fert6zo beteg esetében, az illetékes korhazban.



Oket, a tobbi bentlakohoz hasonloan €élvezhetik az ottani egészségiigyi ellatast. Ha azonban az
illetd részére kiallitjdk a hontalanok szdmara kialakitott, két évig érvényes, altalaban
vizummal egyilitt hasznalhaté nemzetkozi utlevelet, akkor az adott személy az utlevél lejartaig
barmikor visszatérhet Magyarorszagra — akér betegen is —, ¢és kiilfoldi tartozkodasa alatt a
magyar allampolgarokkal azonos moédon élvezheti a tarsadalombiztositasi ellatasokat'®

koztiik az egészségiigyi ellatast is'’.

1L II1. A kiilfoldiek altal igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok

Valamennyi kiilfoldire alkalmazand6 altaldnos szabaly, hogy mentésre mindenféle
egészségbiztositasi jogviszony nélkiil is jogosult'®. E mentés koltségei a kozponti
koltségvetést terhelik. A siirgdsségi ellatasra szoruld kiilfoldit haladéktalanul el kell latni, és
az orvosi beavatkozasra szoruld kiilfoldin a beavatkozast ugyanolyan feltételek mellett kell

X .. . (o1
elvégezni, mint a magyar allampolgaron'™.

Ugyanakkor egyes, kiilonosen draga ellatasokban csak a magyar allampolgarok, és a veliik
egy csoportba sorolt, letelepedési engedéllyel rendelkezd, illetve menekiiltként elismert
kilfoldiek részesiilhetnek, az Orszagos Egészségbiztositd Pénztar, illetve a kdzponti
koltségvetés terhére. Ilyenek példaul — ha azt nemzetkdzi szerz6dés tovabbi kiilfoldiekre ki
nem terjeszti — az orvosbiologiai kutatdsok keretén beliil végzett gydgyitd célu eljarasok
alkalmazédsa — az AIDS gyogyitasa is kutatds alatt all —, vagy a téritésmentesen nyujtott
vérkészitmények (szerencsére azonban a kiilfoldi fizetOképességét csak a siirgds kezelés utan

kell vizsgalni)'*.

Szintén 4ltalanos rendelkezés, hogy a szakmai szabalyoknak megfelelden kezelt
vérkészitménnyel okozott egészségkarosodds vagy haldleset miatt az érintettnek, illetve
hozzatartozoinak az allam kartéritéssel tartozik, mégpedig allampolgarsagtol figgetleniil''.
Ennek azonban ellentmond az a diszkriminativ kitétel, amely szerint az Eiitv. , kartalanitasra

vonatkoz6 rendelkezéseit nem magyar dallampolgirra nemzetkdzi egyezmény vagy

. , r 99142
viszonossag esetében lehet alkalmazni™ ™.

A magyar allam két- vagy tobboldalii nemzetk6zi szerzodések értelmében a mar ismertetett ellatasokon til is
nytjthat az érintett kiilfoldiek szamara kiilonféle egészségiigyi szolgaltatasokat'®. A tobboldali szerzddések
koziil kiemelkedd fontossagl az Eurépa Tanacs Szocialis Kartaja'**. E szerz6dés értelmében ugyanis a részes
allam feladata arr6l gondoskodni, hogy a tobbi részes allamnak az 6 teriiletén tartozkodo polgarai, illetve
menekiiltjei megfeleld segitségnyujtasban részesiiljenek, és betegségiik esetén az allapotuknak megfeleld ellatast
kapjak, még akkor is, ha nem rendelkeznek az ehhez sziikséges anyagi eszkdzokkel, €s azokat sem sajat

% A HE 24. cikke ugyanis felhivia az allamokat, hogy a mar meglévd kétoldalu tirsadalombiztositasi
egyezményeikben foglaltakat alkalmazzak a hontalanokra is, a jovoben kotendd, a tarsadalombiztositast érintd
%e;mzetkézi szerzédéseikben pedig rendelkezzenek a hontalanokrdl is, és rajuk is terjesszék ki az ellatasokat.

Itv. 74.§.
8 Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 95§-a.
1% Eiitv. 243.§ (3) bekezdés.
10 Eiity. 142. és 227.8.
1 Eiitv. 227.§ (4) bekezdés.
12 Eiitv. 243.§ (2) bekezdés.
143 A kétoldalti szerz6désekre jo példa az 1998. évi VIL torvény, amely a Magyar Koztarsasag és a Svéjci
Allamszovetség kozotti, a szocialis biztonsagrol szold, 1996. junius 4.-én Bernben alirt egyezmény
kihirdetésérdl szol. Ennek értelmében ugyanis a svajci illetve magyar allampolgaroknak kdlcsondsen nytjtando
egészségiigyi ellatasokat a masik orszagban elismert kiilfoldiek és hontalanok, valamint ezek csaladtagjai
szamara is biztositani kell.
144 Az Eurdpai Szocidlis Karta kihirdetésérdl sz616 1999. évi C. torvény.



eréfeszitéseik révén, sem mas médon nem is képesek el6teremteni'®. Hogy adott esetben ez a segitségnyuijtas

milyen konkrét ellatasokat is jelent, azt szamunkra a Szocialis és orvosi ellatasrol sz6l6 eurdpai egyezmény'*
hatarozza meg. Erdemes mindenesetre kiemelni, hogy pusztan az anyagi fedezet hidnya miatt egy betegtdl sem
lehet ,,megszabadulni”.

Sajatos szabalyok alkalmazandok tovabba azokra a kiilfoldiekre is, akiket az idegenrendészeti
eljaras alatt, vagy annak kovetkeztében fogva tartanak. E kiilfoldiek szabadsagat, noha nem
kovettek el bilincselekményt, a kozrend védelme érdekében korlatozzak, és életmodjukat,
illetve egészségligyi szlirésiiket, vagy, adott esetben, gydgykezelésiiket, az elhelyezést nyujto
intézményre vonatkozd szabdlyok hatarozzdk meg — 1évén példaul, hogy e kiilfoldiek
elhelyezése csoportos, a befogadasukkal, elhelyezésiikkel egyidejiileg kotelesek magukat
orvosi vizsgalatnak aldvetni. Nem vildgos azonban, hogy ez a vizsgalat tartalmi szempontbodl
azonos-¢ a kilfoldiek beutazdsaval és tartozkoddsanak engedélyezésével kapcsolatos
eljarasban megszabott betegségek'*’ kisziirésével, vagy esetleg eltér attol. Az EiiM hatalya, a
pontatlansagoktol eltekintve, ugyanis kifejezetten az engedélyezési eljarasra szoritkozik,
hiszen az Itv.-ben csak erre kapott felhatalmazast. Az idegenrendészeti eljards kapcsan
fogvatartott kiilfoldieck HIV sztirését illetden tehat az érdemi valaszt a HIV/AIDS-re
vonatkozo szabalyokban'* kell keresni, azaz szamukra kételez6 HIV teszt nem irhaté el§.

1. 1v. Virushordozok szabad mozgdsa az Eurdpai Unioban?

Az Unidban az europai allampolgéarok és csalddtagjaik jogai kozé tartozik, hogy a belsd
hatarok nélkiili térségben szabadon utazhatnak, illetve tartozkodhatnak. E jog azonban itt sem
korlatlan'®, kozrendi és kozegészségiigyi okokbol ugyanis sor keriilhet a masik tagallamban
tartozkodasi engedélyt kérd unids polgar vagy csaladtagja szabad tartozkodasanak
megtagadasara. Az unids jogban a kovetkezd betegségek esetében keriilhet sor a szabad
utazas, tartozkodas korlatozasara: TBC; szifilisz; drogfiiggdség; elmeallapot koros
megvaltozasa; az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete (WHO) altal 1951-ben elfogadott
ajanlasban szerepld azon betegségek, amelyek karanténozast igényelnek; illetve egyéb fert6zo
betegségek, ha az adott unios tagallam a sajat polgarai érdekében e tekintetben védelmi
intézkedéseket hozott. Mint l4thato, e szabéalyok igen nagy szabadsdgot nyujtanak az egyes
unids orszagoknak, a HIV/AIDS azonban egyik tagallam esetében sem beutazast-tartdzkodast
korlatozé tényezd. Fontos kiemelni tovabba, hogy a betegségek, illetve fertdzések listdja az
Unidba torténd belépést kdvetden nem novelhetd tovabb.

A tagallamok kiilfoldiekkel kapcsolatos ,,védekezési joganal” tekintettel kell lenni az alapvetd
emberi jogokra is, kiillonosen pedig az emberi méltdsaghoz, a személyes adatok védelméhez,
¢s a maganélet tiszteletben tartdsahoz valo jogra. Az Eurdpai K6zosségek Birdsaga (ECJ) egy
alkalommal azt vizsgélta, hogy egy unids szervhez allasért palyazd személy szdmara eld

"5 A Karta 13. cikke.

146 Az Eurépa Tanéacs Szocialis és orvosi ellatasrol szol6, 1953. december 11-én kelt périzsi egyezményének
magyar nyelvii szovegét a Kartat kihirdetd torvény melléklete tartalmazza.

"7 Lasd EiiM.

8 1 asd az Eiitv. 59.§ (4)-(5) bekezdését és a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakulasat okozé fertézés
terjedésének megeldzése érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlirdvizsgalatok elvégzésének rendjérdl
sz016 18/2002. (XI1.28.) ESZCSM rendeletet.

9 Lasd a Kozosséget Alapitd Szerz6dés 39. cikke értelmében kiadott szabéalyokat, igy példaul a 64/221/EGK
tanacsi rendeletet a tagallamok intézkedéseinek Osszehangoldsarol a kozrend, a kozbiztonsag és a
kozegészségiigy teriiletén (OJ L56, 04.04.1964.).



lehet-e irni HIV vizsgalatot. A Birdsag ugy foglalt allast'™, hogy a palyazénak jogaban all
titokban tartania az egészségiigyi allapotara vonatkoz6 adatokat, tekintettel magénélethez
fliz6d6 jogara. E jogot az érintett szamara az Europai Emberi Jogi Egyezmény'' 8. cikke
biztositja, és az Unidban mind az emberi jogok altaldban véve, mind pedig az emlitett
Egyezmény rendelkezései védenddk. Ugyanakkor a gyakorlatban még mindig elképzelhetd,
hogy az uniés polgartdl nem kifejezetten HIV pozitiv stdtusza miatt kivannak
,megszabadulni”, hanem hivatalosan jovedelmének hidnyara, munkanélkiiliségére, vagy
példaul lakhatdasanak hianyéara hivatkozva. Egyediil Luxemburgban tilos mindennemii HIV

sziirés, e tagallamnak ugyanis nagy sziiksége van a kiilfoldi munkavallalokra'™.

Az egyéb, azaz harmadik allamok polgaraival kapcsolatosan viszont mar nincs egységes unios
allaspont, és a tagallamok eltérd megoldasokat is alakitottak ki.

Magyarorszdg unios csatlakozasara késziilve a kiilfoldiekre vonatkozd beutazési és
tartdzkodasi szabalyok kozé egy, az Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT) polgaraira és azok
csaladtagjaira vonatkozo fejezetet iktattak be. A kedvezObb engedélyezési szabalyok ellenére
azonban az EGT polgar sem kaphat letelepedési engedélyt, ha ,,a kozegészséget veszélyeztetd
betegség a tartozkodasi engedély elsé izben torténd kiadasat megelézéen fennallt”'>, azaz a
hazénk unids csatlakozasat kovetden életbe 1€pd szabalyozas folytatja a kozegészségligyi
érdek jelenleg is alkalmazott, sziiréssel valo védelmezését. E szabalyok 1étjogosultsagat az
egyes unios tagallamokbol érkezok — gazdasagi vezetok, menedzserek, ujsagirdk, diplomatak
— folyamatosan vitatjak, és a szamukra (is) kotelezden eldirt HIV vizsgalatot egyszerre tartjak
értelmetlennek ¢és megaldzonak. Az 1993 ota rendszeresen felmeriilé vitdk mindegyike
azonban meddd maradt, a szabalyozasi elvek ugyanis azéta sem valtoztak.

Legutobb a Die Presse Gijsagiroja kifogéasolta a gyori idegenrendészeti igazgatosag elott folyod
eljarasban, hogy tartdozkodasi engedélye meghosszabbitasakor kotelezd egészségiligyi
vizsgalaton, és tobbek kozott AIDS szlirésen is részt kellene vennie. A felhdborodott 0jsagird
elészor az EU budapesti képviseletéhez fordult, majd az eset nyoman a Die Presse az EU
Bizottsdganak szakmai allasfoglalasat kérte a tekintetben, hogy a kozeli jovében EU
tagallamma valé Magyarorszag ilyen iranyu rendelkezései megfelelnek-e a kozosségi jognak.
A lap értesiilései szerint mind a képviselet, mind a Bizottsag alldspontja az, hogy ez a
megkozelités nem szokasos az Unidban, és a Bizottsag fel is kérte a magyar kormanyt, hogy
szakitson ezzel a szemlélettel. Hivatalos valaszt kértek a kiiliigyminisztériumtol is, a
minisztérium szévivéje azonban csak annyit jelzett, hogy Magyarorszag mindent meg fog
tenni annak érdekében, hogy a kozosségi jogi vivmanyoknak megfeleljen, mig a BAH
illetékese gy nyilatkozott, hogy hazankban ,,szamos mas allamhoz hasonléan kotelezd az
egészségiigyi vizsgalat, kozegészségiigyi érdekbsl”. !

Osszegzésképpen megallapithatjuk tehat, hogy az Eiitv. 2002. decemberében elfogadott
modositasa ellenére — melynek értelmében HIV sziirésre csak a torvényben tételesen felsorolt
csoportok tagjai kdtelezhetdk, és ezek kozott a kiilfoldiek nem szerepelnek — a belépni kivano

%X versus Commission, Case no.404/92P.1994, ECR 1-4737.

51 Az emberi jogok és az alapvetd szabadsigok védelmérdl szold, Romaban 1950, november 4-én kelt
Egyezmény ¢€s az ahhoz tartoz6 nyolc kiegészitd jegyz6konyv kihirdetésérol szolo 1993. évi XXXI. torvény.

52 LUKACS, Eva: ,,A kilfoldiek foglalkoztatasnak eurdpai kozosségi jogi vonatkozasai”, in: A kiilfoldiek
foglalkoztatisa Magyarorszagon, szerk. BERKE, GYULAVARI és KISS, KJK-Kerszov, Budapest 2002), 131-
152. o.

133 1ty. 30.8.

13 Népszabadsdg, 2003. aprilis 5.



HIV pozitiv (vagy a késobbiekben HIV fert6zotté valo) személyek tekintetében az
idegenrendészeti szabalyok tovabbra is a hagyomanyos jarvanyiigyi modell szellemében
rendelkeznek. A mellett, hogy az e fejezetben bemutatott szabalyok ¢és gyakorlat az érintettek
maganélethez valo joganak, dnrendelkezési joganak, illetve szabad mozgashoz valé joganak
aranytalan és indokolatlan korlatozasat valositjak meg, az Eurdpai Unids gyakorlattal sem
egyeztethetok Ossze, kivanatos lenne tehdt az idegenrendészeti szabalyokat mind az Eiitv.
vonatkoz6 rendelkezéseivel, mind az unios elvarasokkal 6sszhangba hozni.

VI. FEJEZET

Az intravénas kabitoszer-hasznalat kérdéskore

A HIV fert6z¢és terjedéséhez a droghasznalat tobb féleképpen is hozzdjarulhat. Intravénas
kabitdszer-hasznalat alkalmaval a fogyasztok a szert injekcids tii segitségével egyenesen a
vériikbe fecskendezik. Ha a miiveletet soran steril felszerelést hasznalnak, a vér utjan terjedd
betegségekben rejld veszélyek teljes mértékben elkeriilhetdk, a gyakorlatban azonban sajnos
elég gyakori a kozos tithasznalat, melynek révén a HIV, a Hepatitis B és a Hepatitis C is
egyre sz¢lesebb korben terjedhetnek, és terjednek is. A kébitdszer hatdsa alatt kockazatos —
védekezés nélkiili — szexualis kapcsolatot 1étesitok is novelik a HIV terjedésének az esélyeit,
illetve lehetdvé teszik, hogy a virus ,kikeriiljon” a drogfogyasztok korébdl, és akar homo-,
akar heteroszexualis uton a tarsadalomban tovabbgytlirlizzon. A kabitdszerfiiggdk tovabba
egyre gyakrabban kényszeriilnek prostitaciora, hogy eld tudjdk teremteni az adagjukhoz
sziikséges fedezetet, ami az esetek tobbségében szintén védekezés nélkiili szexet jelent.

Magyarorszagon a hivatalosan regisztralt HIV pozitivok kézott 6sszesen hdrom intravénas
droghasznald szerepel, kordntsem biztos azonban, hogy ez a szam a valos adatokat tiikrozi,

hiszen a hazai kezel6rendszerben a kébitoszer-fogyasztoknak csupan 5-10%-a jelenik meg'>>.

A kelet-europai (illetve kozép-azsiai) térség egyes orszagaiban megfigyelhetd tendencia
szerint az Ujonnan HIV fertézottek 80-90%-a az IV droghasznalok korébdl keril ki, és a
szakemberek az afrikai térségben dulé HIV jarvanynal is gyorsabb iitemben ndvekvoként
emlegetik ezt az ,jiker-jarvanyt”, az intravénds kabitdszer-hasznalat és a HIV rohamos
terjedését. A térség legsulyosabban érintett orszagaiban, Oroszorszagban és Ukrajnaban, az
elmult 6t évben tobb mint 500%-kal nétt a HIV pozitivok szama'®, és ha a virus ilyen
sebességgel terjed tovabb, az afrikait is tulszarnyald jarvanyra kell szamitani.

A HIV terjedése szempontjabol tehat az intravénas kabitdszer-hasznalat altaldban véve is nagy veszéElyt jelent,
térségiinkben azonban kifejezetten ez az els6dleges veszélyforras.

'35 NYIZSNYANSZKI, Anna: ,Needle Exchange Programs in Hungary”, in: Harm Reduction Programs in
Hungary, HCLU, Budapest, 2003. januar.

1% MALINOWSKA-SEMPRUCH, Kasia, HOOVER, Jeff és ALEXANDROVA, Anna: ,,Unintented
consequences: Drug Policies Fuel the HIV Epidemic in Russia and Ukraine — For Consideration by the UN
Commission on Narcotic Drugs and National Governments”, OSI és IHRD, New York, 2003. 4prilis.



A kabitoszer-hasznalat elleni fellépés alapvetden két tipusu lehet. Iranyulhat ez a fellépés,
egyrészt, maganak a kabitdszer-hasznalatnak, azaz a fogyasztasnak a felszdmoldsara, annak
szigoru blintetdjogi szankcionalasaval Un. tiltdé drogpolitika keretében, ez a hozzaallas
azonban abbdl az eldfeltételezésbdl indul ki, hogy a fogyasztas teljes korli felszamolésa
valoban elérhetd — ezt a nézetet vallja az Egyesiilt Allamok, tobb afrikai és azsiai orszaggal
egyetemben. Masrészt viszont, felismerve a tényt, hogy, fliggetleniil a lehetséges biintetés
sulyossagatol, mindig is lesznek olyan személyek, akik nem tudnak, vagy nem akarnak
letenni a kébitdszer-hasznalatrdl, és azt, hogy ez a probléma nem oldhaté meg egyik naprél a
masikra, iranyulhatnak az er6feszitések a fogyasztas “biztonsagossa tételére” is. Ez azt jelenti,
hogy a cél nem a fogyasztas drasztikus eszkdzokkel valo felszdmoldsa, hanem a fogyasztast
gyakran kisérd, de azzal nem sziikségképpen egyiitt jaré veszélyek és karos hatasok
csOkkentése — ez a 1ényege az un. artalomcsokkentd drogpolitikanak, amely els6bbséget élvez
Nyugat-Eurdpaban, Ausztraliaban, Kanadaban és Brazilidban.'”’

Annak ellenére, hogy a tapasztalatok azt mutatjak, a tiltd, prohibicionista hozzaallas nem
alkalmas az iker-jarvany megallitasara, az e szerint cselekvé allamok politikdjukat az ENSZ
keretein belill elfogadott harom ,,drog-egyezmény” kovetelményeinek valdo megfeleléssel
indokoljak."”® Az 1988-as egyezmény kifejezetten elvarja az azt alairo allamoktol, hogy a
csekély mennyiségli kabitoszer-fogyasztast is biintetni rendeljék. Nem hagyhaté azonban
figyelmen kiviil, hogy az els6 két egyezményt még joval azeldtt alkottak meg és fogadtik el,
hogy a HIV/AIDS egyaltalan feltiint volna, és a harmadik egyezmény is még a drog és HIV
tragikus sszekapcsolodasa elétt sziiletett'”’. Kasia Malinowska-Sempruch, az International
Harm Reduction Development Program igazgatdja a ,,drogtél mentes tarsadalom”
megvalositasat célzo tiltd drogpolitikdkrol szolva hangsulyozza: ,,[e] politikdk tobbsége nem
csak hogy ellentétes az alapvetd emberi jogi elvekkel, de katasztrofalis kozegészségligyi
kovetkezményekkel jar azokban az orszdgokban, amelyekben a HIV jarvany elsésorban az
intravénas droghasznalat révén terjed”'®.

A kovetkezokben megvizsgaljuk, hogy a HIV elleni kiizdelem szempontjabol melyek a
létfontossagu  (drog)politikai eszk6zok, majd bemutatjuk, hogy ezen eszkozok koziil
hazénkban melyeket alkalmazzak.

A HIV terjedésének megelozését szolgalo eszkozok

Ugyan bdvebb kifejtésre itt e kérdés nem keriil, mégis a HIV megeldzését célzd eszkdzok
kozott els6 helyen a felvilagositd prevencios tevékenység fontossagat szeretnénk
hangsulyozni. A korai, mind a tirsadalom egészére kiterjedd, mind a rizikocsoportokra
iranyuld célzatos felvilagositd programok tehetik lehetdvé, hogy a jelenleg sem kabitoszer-
fliggdség, sem HIV fertdzottség szempontjabdl nem érintett személyek a tovabbiakban is

" HAMERS, Frangoise és DOWNS, Angela: ,,HIV rising in the East”, in: The Lancet, vol. 361. n. 9362., 2003.
marcius 22.

38 A7 1961-es, az 1971-es és az 1988-as egyezményeket Magyarorszag is ratifikalta.

" E tanulmanynak nem célja a kérdés tovabbi elemzése, azonban tobb allam allispontja szerint is az
egyezményeknek létezik olyan értelmezése, amely nem zarja ki az artalomcsokkenté politikdk alkalmazésat.
Lasd errdl a témardl részletesebben ELLIOTT, Richard, MALKIN, Ian és GOLD, Jennifer: Establishing Safe
Injection Facilities in Canada: Legal and Ethical Issues, Canadian Strategy on HIV/AIDS és Canadian
HIV/AIDS Legal Network, Kanada, 2002.

1% [ asd MALINOWSKA-SEMPRUCH — HOOVER — ALEXANDROVA fentebb hiv. irasat. Dezsének: “Not
only do many of these policies violate basic human rights principles, but they also have catastrophic public
health consequences in nations where the HIV epidemic is driven primarily by injecting drug use.”



elkeriilhessék e veszélyeket és artalmakat. A kovetkezokben az intravénas droghasznalok HIV
szliirésével kapcsolatos szemléletiinket, tovabba a fObb artalomcsokkentdé modszerek
mibenlétét ismertetjiik.

1.) Az intravénds droghasznadlok kotelezo sziirésének kérdése

Els6 reflexként ,,j6 Otletnek™ tlinhet az intravénas drogosok kotelezd sziirése, mondvan, igy
legaldbb kidertil, ki a virushordozo, ez pedig mind az illetd, mind a tarsadalom egésze
tekintetében hasznos és elonyos. A HIV sziirés altalanos szabalyai, és kiillonosen a kdtelezod
sziirési korok kapesan leirtak alapjan'® azonban ez mar korantsem ilyen egyértelmii — sét,
kifejezetten nem kivéanatos.

Lévén, hogy az allamok elsdprd tobbségében a kabitoszer-fogyasztast a térvény biintetni rendeli, az intravénas
droghasznaldk biincselekmény elkdvetdi, ezért esetiikkben a kotelezd HIV sziirés eleve kivitelezhetetlennek tiinik:
illegalis tevékenységiik folytan az érintettek értelemszeriien igyekeznek a hatdsagok eldl elrejtézni. Minthogy a
kotelez6 szlirés egyben névvel valo szlirést is jelent, az egészségiigyi hatdsagnak nyilvantartast kellene vezetnie
a megsziirt IV drogosokrdl, illetve az altala ismert, de dnként szlirésre nem jelentkezé drogfogyasztokat
kotelessége lenne HIV sziirésre berendelni, vagy akar be is vinni. Az érintetteket az ilyen fajta hatosagi fellépés
azonban mindenképp a szilirdhelyek elkeriilésére 6sztondzné — mint ahogy a kdzelmultban a sziirésre vonatkozo
szabalyokban bekdvetkezett valtozasokig dsztonozte is.

Magyarorszagon 2003. janudr elseje Ota az intravénas droghasznalok kikertiltek a kdtelezden szlirendok
korébo1'®, szamukra etté] fogva csupan a HIV teszt felajanlasa a kotelezd. Ez a valtozas {idvozlendd, hiszen a
korabbi rendszer, amellett, hogy teljesithetetlen és igy értelmetlen kovetelményeket allitott fel', semmibe vette
az érintettek 6nrendelkezéshez valo jogat is, tovabba az anonimitas kizarasa révén pontosan azokat az embereket
tette a leginkabb ki a diszkriminacié kockazatanak, akiket a rizikdcsoporthoz valo tartozasuk miatt a tarsadalom
mar egyébként is megbélyegez.

2.) Az artalomcesékkenté drogpolitika modszerei

Az artalomcsokkentd drogpolitikdnak vannak olyan eszkozei, amelyek kifejezetten a
kabitoszer-fogyasztashoz kapcsolodo veszélyek és karos hatasok csokkentésére iranyulnak.
Ide elsdsorban az un. alacsony kiiszobui szolgéltatasok tartoznak — a kiiszob azért alacsony,
mert ahhoz, hogy valaki részt vehessen az ezeket a szolgaltatdsokat nyuajtd programokban,
nem sziikséges, hogy bizonyos kezelési ttmutatasok betartasara torekedjen. Ilyenek a tlicsere
programok, a biztonsagos injekcids szobak ¢s a drogok tisztasdganak megallapitasara szolgélo
tesztek. A szolgaltatdsoknak a fogyasztotol egy komolyabb egyiittmiikodést igényld csoportja
a helyettesitd terapidk kore, melyek soran az érintettektdl a kezeldi utasitasok maradéktalan
betartasat kovetelik meg, mint a metadon-, vagy a heroin-fenntart6 kezelések esetében.

E tanulményban csupan a Magyarorszagon jelenleg miikodd, vagy a kdozeljovoben

remélhetdleg beinduld, és a HIV 4tadasa szempontjabol nagy jelentOséggel bird
artalomcsokkentd modszereket mutatjuk be.

A) A metadon kezelés lényege

11T asd e kotet I. és II. fejezetét.

192 Korabban az 5/1988. (V.31.) SZEM rendelet rendelkezett rola, mely rendeletet az Alkotmanybirdsag 2002.
juniusaban megsemmisitett.

' Az intravénas droghasznalok kore nem, vagy csak részben azonosithatd be — HIV statuszuk teljes kori
feltérképezése tehat nem lehetséges.



A metadon kezelés harom fajta célbdl alkalmazhat6: rovid tava leszokas, hosszabb tava
leszokas, illetve Opidthelyettesités célzataval (olyan esetekben, amikor a leszokasi kisérletek
ismételten visszaeséshez vezettek, €és a szer elhagyasa belathaté idén beliil nem tekinthetd
realis célkitlizésnek). Maga a metadon egy olyan kabitdszer, amely jelentds fajdalomesillapito
hatdsa révén csokkenti a kabitoszer-¢lvezd drog utani vagyakozasat, €s gatolja a szokasos
heroin adag altal kivaltott euforikus hatédst is — ezek kovetkeztében az érintett kdnnyebben
tudja elhagyni az altala kordbban fogyasztott drogot, és pszicho-szocidlis koriilményei
tekintetében is javulas mutatkozik.'® E kezelés soran tehat a kabitészer-fiiggdség tovabbra is
megmarad, a metadonra valo atszokas azonban lényeges elényokkel jar, hiszen, egyrészt, az
érintett egészsége szempontjabol joval biztonsdgosabb (a leszokdst eldsegitd hatdsain tdl a
metadon ,biztos eredete” is csokkenti a drogfogyasztassal egyébként egyiitt jaro
kockazatokat), masrészt pedig a heroinhoz sziikséges anyagiak megszerzéséhez kapcsolodo
blindzés is kivédheto.

B) A tlicsere program Iényege

E szolgaltatas 1ényege, hogy a programot felkeresd drogosoknak steril fecskendét biztosit. Ez
torténhet gy, hogy hasznélt fecskenddk beszolgaltatasat eldfeltételként szabjak (ritkan
torekedve 100%-0s aranyu visszaszolgaltatasra), és gy is, hogy csupan a steril injekcios ti
kiadasara koncentrdlnak — e valtozatra a legegyértelmiibb példat a tlicsere-automatak
szolgaltatjak. A tlicsere programok munkatarsai gyakran végeznek utcai szocialis munkat,
ennek sordn feladatuknak tekintik a szabadban, koztereken, vagy lépcséhazakban eldobalt
hasznalt fecskenddk begytijtését is, hogy masok ne sérthessék fel velilk magukat, és biztos ne
fertéz6dhessenek. Annak érdekében, hogy azokat a droghasznald kordket is elérjék, akik
valamilyen oknal fogva nem tudnak, vagy nem hajlandéak a tiicsere szolgalaton személyesen
megjelenni, tobb helyen kialakult az Un. mésodlagos tlicsere, ami azt jelenti, hogy egy
kozvetité személy — aki maga is drogfogyasztd — jelentkezik a steril tiikért, juttatja el azokat a
raszoruloknak, majd gyijti be a hasznalt fecskenddket.

Megjegyzendd még a tlicsere programok kapcsan, hogy ezek a szolgalatok altaldban egyéb
kiegészitd szolgaltatasokat is nyujtanak a naluk jelentkezdk részére (torlékendot, tiszta vizet,
aszkorbinsavat, szir6t, melegitésre szolgdldo eszkozoket, a biztonsagos kabitoszer-
hasznalatrol, illetve a rendelkezésre 4ll6 kezeldhelyekrdl szolo tajékoztatd anyagot,
vitaminokat, gumi6vszert...).'® E kiegészitd szolgaltatasok fontos szerepe, hogy a fogyasztok
szamara egyértelmiivé valjon: a biztonsagos kabitoszer-hasznalatot csak akkor érhetik el, ha a
hasznalt eszk6zok egyikén sem osztoznak tarsaikkal.

C) A biztonsagos injekcios szobdk lényege

Az un. ,belovo szobak™ célja kettds: egyrészt az, hogy a drogfogyasztdé megfeleld higiéniai
koriilmények kozott, steril felszereléssel és megfeleld technikaval fecskendezze be magéanak
az altala hasznalt szert, mdasrészt pedig, hogy sziikség esetén gyors orvosi segitséget
kaphasson az, aki példaul kabitoszer-tiladagolas kovetkeztében erre raszorul.'

1% Lasd CSORBA, Jozsef: ,Methadon Substitution Treatment in Hungary”, in: Harm Reduction Programs in
Hungary, HCLU, Budapest, 2003. januar.

' Bévebben lasd NYIZSNYANSZKI fentebb hiv. irdsét.

1% DENES, Balézs: ,,The Background to Harm Reduction in Hungary: Legislation and Drug Policy”, in: Harm
Reduction Programs in Hungary, HCLU, Budapest, 2003 janudr.



Az artalomcsékkento programok hazai helyzete

modszerek fontossaga, és jelenleg a jogi szabalyozas sem lehetetleniti el az ilyen programok
felallitasat, mukodtetését. A kovetkezokben roviden vazoljuk a hazankban 1étezd, illetve
bevezetés eldtt allo artalomcsdkkentd programok jogi hatterét, és gyakorlati megvalosuldsat.

1) A metadon-fenntarté kezelés
2002. tavaszan jogszabalyi szinten'®’ nyert elismerést a Pszichiatriai Szakmai Kollégium
metadon kezelésre vonatkozd 4llasfoglalasa, véget vetve ily modon a kordbbi kicsit
bizonytalan, ,fél-hivatalos” helyzetnek. E szabalyozéds értelmében a metadon kezelésre
jogosultak ingyenesen juthatnak gyogyszereikhez — korabban a metadon programban részt
venni kivanok csak az illetékes ANTSZ kiilon engedélye alapjan kapcsolodhattak be, és,
amennyiben engedélyezték szamukra a részvételt, a kezelés lehetdségével csupan térités
ellenében élhettek.

A kezdeti i1dészakokban miikodési nehézségeket okozott, hogy a renddrség gyakran
HKitiintetett figyelemmel kisérte” a kezel6helyek kornyékét, mint ahogy az is, hogy nem a
megfeleld formaban, és a jog altal biztositott lehetdségen joval tallépve kért adatokat a
programban résztvevd drogbetegekrdl. Végiil a megoldast a program vezetdje és a keriileti
renddrkapitany kozotti irasbeli megallapodas jelentette, melyben a renddrség vallalta, hogy a
jovoben a program milkddését semmilyen célbol nem fogjak renddri jelenléttel
ellehetetleniteni — az elsO ilyen tipusu megallapodas a TASZ iigyvédjének kézbenjarasaval
johetett létre, a budapesti Drogprevencios Alapitvany tiicsere programjanal tapasztalt renddri
zaklatdsok megsziintetése végett, majd ez a megallapodds a késébbiekben a tobbi
artalomcsokkentd program szamadra is mintaul szolgalt.

Gondot okozott még az is, hogy egy 1999 6szén eszkozolt torvénymodositas folytan a
rendérség felhatalmazast kapott arra, hogy kabitdszerrel vald visszaélés bilincselekménnyel
Osszefliggd nyomozas sordn olyan személyekrdl is tajékozddhasson, akik ellen korabban még
soha nem folyt eljards. Miutdn a kabitoszer-fogyasztas alapjaraton a kabitdszer-
kereskedelemmel 0Osszefliggd cselekménynek szamitott, a kezelShelyek adatbdzisa lett a
célpont. 2003. marcius elsejétél azonban ez a szabaly megvaltozott, és a kezel6helyek
nagyobb védelmet ¢élveznek.

Hazankban jelenleg hat metadon program miikodik, kettd Budapesten, négy pedig vidéken'®®.
A budapesti, pécsi és veszprémi programokban 2001 aprilisa és 2002 majusa kozott 70-124
drogbeteg vett részt fenntartd kezelésen, és 17-34 pacienst pedig elvonokura keretében
regisztraltak. A jelenleg metadon kezelés alatt 4llok a hivatalosan nyilvantartott
opiatfiiggdknek csupan 2-2,3%-4at teszik ki, ami nemzetkozi 6sszehasonlitasban igen alacsony
arany. A kozeljévében azonban tovabbi programok beinditasa is varhato.'®'"

2) A tiicsere programok

17 Egészségiigyi Kozlony 9. sz., 2002, aprilis 25.

"% Gyulan, Pécsett, Veszprémben és Balassagyarmaton.
1% Tobbek kozott Szegeden, Miskolcon és Sopronban.
""" Bévebben lasd CSORBA fentebb hiv. irasat.



A tlicsere programok miikddtetése kapcsan tobbfajta nehézség is felmeriilt. A jogszabalyi
hattér elvileg adott volt a programok beinditasdhoz és ilizemeltetéséhez, és — bar nem
jogszabalyi szinten — e szolgaltatasokra vonatkozolag is létezik Pszichiatriai Szakmai
Kollégiumi iranymutatas'’'. Ennek ellenére a kezdeti idSkben a helyi rendéri szervek itt is
feladatuknak érezték, hogy a tlicsere szolgalatok kornyékét megfigyeljék, illetve hogy az arra
megfordulokat igazoltassak, magukra a szolgélatokra pedig a kabitdszer-fogyasztast, azaz a
blinozest eldsegitd intézményekként tekintettek. Az elézdekben vazolt megéllapodas az esetek
nagy tobbségében itt is célra vezetd volt.

Elvileg problémakat vetett fel az 1999. dsze és 2003. marciusa kozott hatdlyos biintetd
torvénykonyv is, a kabitoszerrel vald visszaélés tényallasaban ugyanis ekkor az elkdvetési
magatartdsok kozott szerepelt a ,fogyasztds”. Aki pedig a kabitoszer-fogyasztashoz
szandékos segitséget nyujt, az biinsegédlet cimén felelosségre vonhaté — igy elvileg az
injekcios felszerelést nyujtd artalomesokkentd szolgdlatok munkatarsai ellen is indulhatott
volna eljaras. Nem tortént azonban ilyesmi, de ha tortént volna, akkor sem végzddhetett volna
tényleges biintetéssel, a magyar jog ugyanis ismeri a tarsadalomra veszélyesség fogalmat.
Amennyiben egy cselekmény tarsadalomra veszélyessége nulla, az illeté nem biintethetd.

Magyarorszagon hat ticsere program miikodik, kettd a févarosban, négy pedig vidéken'’>.'”

3) A biztonsagos injekcios szobak

Hazankban jelenleg még nem miikddik “belové szoba”, a jogszabalyok azonban nem zarjak ki
az ilyen artalomcsokkentd szolgéalatok miikddtetését, és a GYISM tervei kozott is szerepel
hasonlé helyek tamogatasa'"*. A kozeljovében tehat e téren is elérelépések varhatok.

Osszefoglalasképpen  elmondhatd, hogy  Magyarorszdg  viszonylag nyitott  az
artalomcsokkentd modszereket illetden, és e teriileten tovabbi fejlédés varhato. Aggasztd
azonban, hogy sem a Nemzeti AIDS Bizottsagnak, sem a Gyermek-, Ifjusadgi és Sport
Minisztériumnak, sem az Egészségiligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztériumnak nincsen
semmilyen valsdgforgatokdnyve arra az esetre, ha hazankban, a koérnyezd orszdgokéhoz
hasonl6 modon, az intravénds drogfogyasztds kapcsan rohamosan megugrana a HIV
fertézottek szdma. Kérdés tovabba az is, hogy feldllitasra keriilnek-e olyan HIV sziir6- és
tanacsadd helyek, amelyek képesek elérmi a hagyomanyos elldtorendszerrel gyakran
kapcsolatba nem is keriil6 intravénas drogosokat — ha ugyanis ez nem torténik meg, a
decemberi mddositasok a gyakorlatban nem hozhatjak majd a vart eredményeket.

Az intravénas kabitdszer-fogyasztas veszélyeit és az altaluk igényelt 1épéseket illetden
végezetiil Peter Piot, a UNAIDS vezetdje idevagd sorait szeretnénk idézni:

Az AIDS és a kabitoszer egymdssal Osszefiiggé problémak. Ha a fiatalok szamdara nem
nyujtunk megfelelo munkalehetoségeket és reményteli jovot, akkor a kabitoszer-fogyasztas
vonzo lehetoségnek fog tiinni. Ha nem vértezziik fel a fiatalokat az élethez sziikséges tudassal,

"'A Pszichiatriai Szakmai Kollégium moédszertani levele a Tiicserélés szakmai iranyelveirdl, in: Psychiatria
Hungarica 16. évf., 2001/1. sz.

172 Szegeden, Pécsett, Veszprémben és Miskolcon.

'”> Bévebben lasd NYIZSNYANSZKI fentebb hiv. irdsét.

1" Az egyik mobil tiicsere programot miikodteté Baptista Szeretetszolgalat pedig konkrétan véllalkozna is arra,
hogy belovo szobat iizemeltessen.



nem fogjak tudni megvédeni magukat a kabitoszer-fogyasztastol vagy a HIV fertozéstol. Ha
nem biztositunk emberi bandasmodot a kabitoszer-fogyasztok szamara, képtelenek lesznek
kitorni a fiiggbség ordogi korébdl. Es ha nem latjuk el az intravénds kabitészer-fogyasztokat
steril fecskendokkel, ovszerrel és felvilagosito-megel6zo ismeretekkel, akkor képtelenek
lesziink megakadalyozni, hogy a HIV virusaval fertozodjenek, és e virust tovabbadjak.

()

A ma kihivdasa, hogy haladéktalanul megfelelo programokat allitsunk fol, mieldtt egy ujabb
generdcio esne a kabitoszer-fogyasztas és az AIDS dldozataul azért, mert ezt a generdciot
semmilyen beavatkozas sem érte el, és tagjainak semmilyen szolgaltatashoz vagy kezeléshez
sem volt médja hozzdjutni.”'”

Vil. FEJEZET
A biintetojog alkalmazhatosaga

A HIV fert6zés illetve AIDS betegség gyogyithatatlan voltara valo tekintettel, és a betegség
altal generalt félelembdl fakadoan az emberekben 1d6rdl idére megfogalmazodik az igény,
hogy biintetdjogilag feleldsségre lehessen vonni azokat a HIV pozitiv személyeket, akik HIV
statuszukat partneriik eldtt elhallgattdk, vagy egyenesen letagadtdk, ¢és a fert6zés ataddsanak
elkeriilése végett ovintézkedéseket sem tettek.

A HIV tipikusan vér utjan, és nemi érintkezés soran terjed. Tekintettel azonban arra, hogy a
legtobb orszdgban a nyolcvanas évek masodik fele 6ta a vért és a vérkészitményeket
automatikusan kdotelezd HIV tesztnek vetik ald, ma mar gyakorlatilag kizarhato, hogy valaki

ezek révén fertdz6djon, és ilyen osszefliggésben kelljen esetleg a felelésoket szankcionalni' .

A kovetkezdkben tehat kifejezetten a nemi Uton (potencialisan) bekdvetkezd fertdézésatadas
eseteit vizsgaljuk. Igyeksziink korbejarni, hogy a kérdésre elméletileg milyen biintetdjogi
valaszok adhatok'’’, majd bemutatjuk a hazai viszonylatban felmeriilt eseteket és a
gyakorlatban alkalmazott jogi megoldasokat. Végiil pedig a nemzetkozi ajanlasok fényében
szOlunk néhany szot arrdl, hogy a biintetéjognak milyen szerep juthat a HIV terjedése elleni
kiizdelemben.

175 Piot, Peter: »dpeech to the Commission on Narcotic Drugs”, Bécs, 2003. aprilis 17., www.unaids.org.
Dezsének: ,,AIDS and drug use are interwined problems. If we don’t offer young people decent jobs and hope
for the future, then drug use will seem an attractive option. If we don’t give young people life skills, they will not
be able to protect themselves from using drugs or from HIV infection. If we don’t offer drug users humane
treatment, they will not be able to escape the cycle of addiction. Andi f we don’t provide injecting drug users
with clean needles, condoms and prevention education, then we will be unable to stop them contracting and
transmitting HIV. (...) The challenge today is to scale up programmes rapidly, before we lose another generation
to drug use and AIDS, because they never had access to any intervention, service or treatment.”

176 Természetesen soha semmi sem zarhaté ki szaz szdzalékosan. Azonban ha az illetékesek akar szandékos, akar
gondatlan magatartasa folytan pl. HIV-vel fert6zott vérkészitmények keriilnének a raszorulokhoz, az eset
biintet6jogi megitélése valdsziniileg kevésbé lenne problémas, mint a HIV szexualis iton térténd atadasakor.

77 Elemzésiink soran — a teljesség igénye nélkiil — elsésorban a kontinentalis biintetéjog és a hazai biintetd térvénykonyv
(1978. évi IV. torvény, a tovabbiakban: Btk.) adta lehet6ségekbdl indulunk ki, a magyarorszagi konkrét eseteket viszont
kiilon targyaljuk majd.
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I. Szandékos biincselekmények

Miel6tt a konkrét biincselekményi tényallasok vizsgalatdhoz fognank, talan nem sziikségtelen
tisztaznunk, hogy a jog mikor tekint egy cselekményt szandékosan elkovetettnek'’®,

1) A szandékossag biintetojogi fogalma

Biintetdjogi szempontbdl a szdndékossagnak két fajtajat szokds megkiilonboztetni: az egyenes
szandékot, és az eshetdleges szandékot.

Egyenes szandékkal koveti el az adott cselekményt az, aki cselekedete kovetkezményeit elore
latja, és azok bekovetkeztét kifejezetten akarja, kivanja, azaz a cselekményt egyértelmiien
ezen kovetkezmények kivaltasa érdekében koveti el.

Ezzel szemben Un. eshetdleges szandékkal elkovetett a cselekmény, ha az elkdvetd nem
kifejezetten a hatranyos eredmények bekovetkezése érdekében cselekszik, hanem annak
ellenére, hogy tudataban van annak, hogy ezen eredmények bekdvetkezési esélye redlis, ebbe
az eshetdségbe kiilondsebb aggalyok nélkiil belenyugszik, és a kovetkezmények elmaradasat
a véletlenre bizza (,,ha bekdvetkezik, az se baj” hozzaallas).

2) Szandékos emberolés, illetve annak kisérlete

A HIV fertézés kovetkeztében kialakuld AIDS betegség a tudomany jelenlegi allasa szerint
nem gyodgyithatd, az emberek elsd reflexe, hogy emberdlést emlegessenek, amikor valaki
tudatosan megfertézi, megfertdzni igyekszik, vagy belenyugszik abba, hogy esetleg
megfertdzheti partnerét. Gyogyithatatlan volta ellenére azonban a HIV/AIDS a mai terapias
lehetdségek mellett nem tekinthetd halalos betegségnek, megfeleld kezelés mellett ugyanis
évekig, vagy akdr évtizedekig is késleltethetd az immunhidnyos betegség kialakuldsa és
lefolyasa.

A szdndékos emberdlés!” illetve kisérlete tehat nem meriilhetnek fol a HIV fertézés
atadasanak biintetdjogi megitélése kapcsan.

A fentiek ellenére egyes orszagokban eldéfordult, hogy a partneriikk tudta nélkiil veliik
kockazatos nemi kapcsolatot 1étesité HIV pozitiv személyeket emberdlés kisérlete cimén
elitélték. Az Egyesiilt Allamokban t5bb ilyen itélet is ismert'®’, de Finnorszagban is sziiletett
mar hasonld hatarozat'®'. Az angolszasz jogesetekben megnyilvanulé szemléletet azonban
vitathatonak tartjuk, ugyanis az itéletek erkdlesi és etikai indittatasok'®* alapjan bevallottan is
joval sulyosabb szankcidkkal sujtjak a HIV pozitiv vadlottakat, mint amit az altaluk elkdvetett
cselekmények konkrét stlya egyébként indokolna.

" Btk. 13.§.

17 Btk. 166.§.

80 Virginia v. Webb, Petersburg Cir. Ct., n° F-796-93, 1994. november5.; State of Oregon v. Hinkhouse, 1996 WL 99406,
1996. marcius 6. Az esetekre bdvebben megtalalhatok a Canadian HIV/AIDS Legal Network Criminal Law and HIV/AIDS:
Final Report c. kétetében (1998. marcius; www.aidslaw.ca).

181 A helsinki fellebbviteli birosag 1993. december 10.-i hatirozata (az esetet ismerteti az Eurdpai Emberi Jogi Birésag a Z. v.
Finland (1997) c. hatarozataban).

182 Ezekr6] a késébbiekben még részletesebben is lesz sz6.
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3) Szandékos testi sértés

A testi sértés'® un. eredmény-biincselekmény, azaz megvaldsulasahoz a torvényben szerepld
eredmény létrejotte sziikséges, jelen esetben, hogy az ember testi épsége vagy egészsége
sériljon. A testi sértés mindsitett esetei a bekovetkezett eredmény fliggvényében kertiltek
megfogalmazasra, és a kovetkezok lehetnek: halalt okozd testi sértés, életveszélyt okozo testi
sértés, ¢és maradando fogyatékossag vagy sulyos egészségromlas.

A HIV/AIDS esetében a sulyos egészségromlast okozo testi sértés esete meriilhet fol, hiszen
az egészségromléds akkor sulyos, ha a cselekmény kronikus vagy gyogyithatatlan betegséget

okozott'®,

Ha az elkovetonél kimutathatdé a HIV fertdzés atadasanak kifejezett szandéka (egyenes
szandékkal elkovetett biincselekmény), akkor a feleldsségre vonds kétféleképpen képzelhetd
el. Amennyiben az eredmény — a fertézés atadasa — bekovetkezett, az elkovetd stlyos
egészségromlast okozd testi sértésért allithatd birdsag elé, ha viszont a kockézatos aktus és az
elkdvetd szandéka ellenére a partner nem valt HIV pozitivva, csak sulyos egészségromlast
okoz6 testi sértés kisérlete cimén emelhetd vad.

Ha viszont egyenes szandék nem mutathaté ki, akkor az is vizsgdlando, hogy a HIV pozitiv
személy tudata mit fogott at. Kutatasi eredmények ugyanis a térségiinkben legelterjedtebb
HIV altipus vonatkozasaban azt mutattak ki, hogy a virus egyetlen egy aktus sordn torténd
atadasanak valdszinlisége igen alacsony. Amennyiben ezzel az elkdvetd tisztdban volt, aligha
mondhato, hogy a kdvetkezmények elkeriilésében teljesen alaptalanul bizott volna.

II. Gondatlan biincselekmények

A gyakorlatban igen ritka, hogy valaki a HIV fertdzés atadasanak kifejezett szandékaval
1étesitsen szexualis kapcsolatot, a gondatlan — konnyelmili vagy hanyag — kapcsolatlétesités
azonban mdr sokkal ¢letszerlibbnek tlinik. A kovetkezokben tehat a HIV fert6zés adtadasanak
gondatlansagbol elkovetett blincselekményként valdo mindsitését fogjuk vizsgalni, eldszor
azonban magat a gondatlansag'®® fogalmat ismertetjiik.

1) A gondatlansag biintetojogi fogalma

A gondatlan biindsség megallapitdsa két esetben lehetséges: ha az elkdvetd magatartasa
kovetkezményeit ugyan elére latja, &m azok elmaradasaban konnyelmtien bizik (tudatos
gondatlansag); illetve ha az elkdvetd magatartasa kovetkezményeit azért nem latja elére, mert
nem a téle elvarhato koriiltekintéssel jart el (hanyagsag).

A HIV fertézés vonatkozdsaban a tudatos gondatlansag esetei vizsgalandok, ugyanis ha az
elkdvetd tudja magardl, hogy HIV pozitiv, akkor mar rendelkezik a fertdzés terjedésére
vonatkoz6 ismeretekkel ®, ha pedig nincs tisztaban HIV stituszaval, akkor hanyagsag cimén
sem vonhato feleldsségre, nem létezik ugyanis olyan elvards, amelynek értelmében minden

183 Btk. 170.§.

'8¢ Btk. Kommentar.

185 Btk. 14.§.

18 Magyarorszagon az orvos legkésébb a pozitiv statusz kozlésekor minden esetben tajékoztatja a HIV fertézott személyt
arrdl, hogy milyen hatékony mddszerek 1éteznek a fert6zés terjedésének megakadalyozasara.



egyes nemi aktus eldtt barkinek is meg kellene bizonyosodnia arrdl, hogy HIV fert6zott-e
vagy sem.

Megjegyzendé még a gondatlansdg szabalyainak ismertetése kapcsan, hogy a biindsség
alacsonyabb foka — a szadndékossag hidnya — kovetkeztében a kovetkezdkben targyalt

biincselekmények kisérlete fogalmilag kizart'™’.

2) Gondatlansagbdl elkovetett emberdlés

A szandékos emberdlés kapcsan kifejtettek kovetkeztében a HIV fertézés 4tadasa
gondatlansagbol elkdvetett emberdlést sem valdsithat meg — a HIV/AIDS ugyanis a jelenleg
alkalmazott terapidk mellett nem tekinthetd halalosnak.

3) Gondatlansagbdl elkovetett testi sértés

A testi sértést'®® gondatlanul koveti el az, aki tettének kdvetkezményeit ugyan elére latja, de
azok elmaradasaban mégis konnyelmiien bizik, azaz, a HIV-re vonatkoztatva, ugyan tisztaban
van azzal, hogy a virust nemi uton partnerének atadhatja, mégis konnyelmiien bizik abban,
hogy partnerét nem fogja megfertdzni.

A blindsség megallapitasdhoz itt azt sziikséges tisztazni, hogy mi értendd az alatt, hogy az
elkdvetd ,konnyelmilien” bizik a testi sértés (egészségsértés, sulyos egészségromlas)
elmaradéséaban.

A konnyelmi bizakodasnak olyan koriilményre kell irdnyulnia, amelynek bekdvetkezte vagy
elmaradasa az elkovetd szerint alkalmas a kéros eredmény elkeriilésére, azonban az adott
koriilmények nem megfeleld — kdnnyelmii — értékelése folytan az emlitett eredmény mégis
bekovetkezett. Ha az elkovetd az elvarhaté koriiltekintéssel jart el, és az eredmény
elmaradasaban kell6 ténybeli alappal bizakodott, az azonban a redlis értékelés ellenére mégis
bekovetkezett, nem vonhatd feleldsségre. A HIV esetében allaspontunk szerint ez akkor
meriilhet f6l csupan, ha a HIV pozitiv személy mindent megtett az aktus biztonsaga
érdekében (példaul megfeleld dvszerhasznalattal védekezett).

Kanadéban eddig két olyan itélet sziiletett, amelyben a védekezés nélkiil szexualis kapcsolatot
1étesits elkovetst gondatlansagbol elkovetett testi sértés cimén marasztaltak el'®. Vitathato
azonban, hogy a kifejezetten elrettentd célzattal kiszabott sulyos biintetés — az egyik esetben
11 év szabadsagvesztés — alkalmas eszkdz-e a HIV terjedésének meggatlasara, hiszen
konnyen arra 0sztonozheti az érintetteket, hogy ne jelentkezzenek HIV sziirésre. A fertdzés
atadasaért ugyanis csak az vonhato felelésségre, aki tud HIV pozitivitasarol.

III. A magyarorszagi esetjog

187 Kisérlet ugyanis csak akkor meriilhet fol, ha az elkdvetd szandéka kiterjedt ugyan az adott cselekmény illetve
eredmény megvalosulasara, de valamilyen oknal fogva nem sikeriilt azt elérnie. Gondatlan blincselekmény
esetén azonban pont arrdl van sz6, hogy az elkovetd tudata nem irdanyult a biincselekmény megvalositasara,
tehat, ha a tényallasban szerepld eredmény elmaradt, akkor, szandék hidnyaban, az elkovetd nem vonhatd
feleldsségre.

'8 A magyar szabalyozas szerint gondatlan alakzata csak a sulyos testi sértésnek van.

139 R v. Wentzell, C.R. 10888, 1989. december 8.; R. v. Mercer, 84 C.C.C. (3d) 41, 1993. Bévebben: Canadian HIV/AIDS
Legal Network Criminal Law and HIV/AIDS: Final Report c. kotete (1998. marcius; www.aidslaw.ca).
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Magyarorszagon ez idaig HIV fertdz¢és atadasa okan indult biintetdeljarasok koziil harom eset
koriilményei ismertek eldttiink. Ezek koziil két esetben nem volt HIV fertézott sértett, a
harmadik esetben viszont a sértett is HIV pozitiv volt. Lévén, hogy a felmeriilt tényallasok
gondatlan alakzatanal igen nagy jelentéséggel birhat, hogy a tényallasszeri eredmény (jelen
esetben a HIV fertdzés) bekovetkezett-e, vagy sem — hiszen gondatlan blincselekmény miatt
csak akkor lehet barkit is feleldsségre vonni, ha az eredmény bekovetkezett —, az aldbbiakban
az ligyeket e szempont szerint kiilonitettiik el.

1) A fertozés tényleges ataddsaval nem jaro magatartds szankcionaldsa

A legelsé hazai HIV fertdzéssel kapcsolatos biintetéeljaras 1994-re nyulik vissza. A HIV
pozitiv férfi ellen természet elleni fajtalansadg és sulyos egészségromlast okozd testi sértés
kisérlete gyantijaval indult eljaras. A gyanusitott tagadta, hogy kozte és a fiatalkoru sértett
kozott lett volna szexudlis kapcsolat. Elismerte viszont, hogy két felndtt férfival 1étesitett
védekezés nélkiili nemi kapcsolatot, a partnerek eldtt azonban az elkovetd HIV statusza nem
volt ismeretlen, és mindkét férfi ennek tudatdban ment bele a kapcsolatba. A partnerek egyike
sem fertdz6dott meg, az elkovetd bliindsségét stilyos egészségromlast okozoé testi sértés cimén
tehat nem lehetett vizsgalni. A természet elleni fajtalansigot illetden pedig bizonyitékok
hianyaban, illetve annak kovetkeztében, hogy a sértett visszavonta terheld vallomasat, az
eljaras felmentd itélettel zarult.

A masik, 2000-ben indult eljards esetében az életveszélyt okozd testi sértés kisérletével
gyanusitott HIV pozitiv férfi pornofilm-szereploként illetve pornéfotd-modellként
tevékenykedett. A gyanusitott munkaja sordn, és azon kiviil is tobb esetben létesitett
konszenzudlis nemi kapcsolatot, partnereit azonban HIV fert6zottségérol nem tajékoztatta. A
nyomoz6 hatosdg latokorébe nem keriilt olyan személy, aki a gyanusitottal 1étesitett szexualis
kapcsolat kovetkeztében megfert6zodott volna, az ligyész az eljarast tehat blincselekmény
hianyaban megsziintette. Indoklasaban kifejtette, hogy a gyanusitottat az esetleges eredmény
— a virus atadasa — tekintetében szandékossag nem, csak tudatos gondatlansag terheli, mivel
tisztaban volt magatartasa lehetséges kovetkezményeivel, tovabba azzal is, hogy a fertdzés
atadasanak veszélye egyetlen aktus alkalmaval igen csekély. Ha pedig nincs eredmény —
fertéz¢s —, akkor, gondatlan blincselekményrdl 1€vén szo, a kisérlet fel sem meriilhet.

2) A fertozes tényleges atadasaval jaro magatartas szankciondlasa

Az eljards 1999-ben indult, a tizennyolc éven aluli és HIV pozitiv sértett inditvanyara,
természet elleni fajtalansag és életveszélyt okozd szandékos testi sértés alapos gyanija miatt.
Az eljaras soran csatolt szakértdi véleményekbdl kideriilt, hogy ugyan tény, hogy mind a
gyanusitott, mind a sértett HIV fert6zott, a sértett azonban szervezetében a virus HIV-1 ¢és
HIV-2 vélfajat is hordozza, mig a gyantsitott 1991-es pozitiv lelete szerint kizardlag a virus
HIV-1 véltozataval fertézott. A HIV-1 és HIV-2-vel vald fert6zodés altalaban egyszerre
torténik, a sértett tehat a fertdzést nagy valdszinliséggel mégsem a gyanusitottol kapta el, azaz
az életveszElyt okozo testi sértés a gyanusitott terhére nem volt megallapithato. Miutan pedig
a sértett visszavonta vallomasat, az eljarast az ligyészség vademelés nélkiil megsziintette.

Ha azonban a vizsgélatok a sértett és az elkovetd szervezetében azonos virust mutattak volna
ki, még mindig tovabbi bizonyitast igényelt volna, hogy azt a sértett valoban a gyanusitottol
kapta el, és nem mastol.



IV.  Osszegzés a nemzetkozi ajanlasok tiikrében

Mind a UNAIDS', mind az Eurdpa Tanécs'®' arra hivja fel a tagallamok figyelmét, hogy a
HIV/AIDS vonatkozéasdban oOvatosan nyuljanak a biintetdjog eszkozéhez, és azt csak a
legvégsd megoldasként, €s a lehetd legsziikebb korben alkalmazzak.

A UNAIDS kifejezetten nem kivanatosnak tartja, hogy a tagallamok uj, kiilon a HIV fert6zés
atadasat szankcionald tényallast iktassanak biintetd torvénykonyviikbe. Fél6 ugyanis, hogy az
uj tényallas létrehozatala kovetkeztében a koztudatban a HIV fertézottek mint potencialis
blin6zok fognak megjelenni, tovabba erdsddik az a mar jelenleg is tulsdgosan elterjedt hit,
hogy partnere egészségéért — HIV negativitasaért — a HIV pozitiv személy felel. A biintetdjogi
védettség sziilte hamis biztonsagérzetnek a HIV terjedése elleni kiizdelem vonatkozasdban
igen hatrdnyos hatdsai lehetnek, ¢és a kizardlag HIV fertézottek altal megvaldsithatd
blincselekmény léte blinbakkereséshez, szélsdséges esetekben akar ,,boszorkanyiild6zéshez”

is vezethet.

Nagyon ritkan eldfordulhatnak ugyan olyan esetek, amikor a HIV-vel val6 megfert6zés illetve
annak kisérlete biintet6jogi valaszokat igényel'®, az ilyen esetekben szankcionalasahoz
azonban nem sziikséges, hogy a biintetd torvénykonyv kiilon HIV-specifikus tényallast
tartalmazzon, hanem mas, mar korabban is 1étez6 blincselekmény cimén javasolt az eljarast
lefolytatni.

Fontos kérdés még az un. ,,veszélyeztetett csoportok™ biintetdjogi megitélése. A HIV fertdzés
szempontjabol hagyoményosan a kiilondsen veszélyeztetett csoportok kozott tartjdk szamon
mind a melegeket, mind a prostitualtakat, mind pedig az intravénas kabitészer-hasznalokat'”>.
E csoportokat a tdrsadalom &ltalaban igen negativan itélte-itéli meg, és a csoportok tagjait
gyakran diszkriminaljak. Az érintettek pedig, tartva kornyezetiik hozzaallasatol, hajlamosak
elfedni, elrejteni, hogy adott csoporthoz tartoznak, ami esetenként eléggé megneheziti a
célzott tajékoztatast (példaul a HIV prevencié keretében), és az érintetteket a HIV
szlirdhelyektdl valo tdvolmaradasra 6sztondzheti.

A helyzet azonban még sulyosabb lehet, ha a veszélyeztetett csoporthoz tartozas ,,ismérve”
olyan tevékenység, cselekmény, amelyet az adott allam biintetjoga szankciondl, ezért a
Nemzetkozi Iranyelvek arra is 0sztonzik a tagallamokat, hogy lehetdség szerint az ilyen
eseteket dekriminalizaljak'®*.

A biintet6jogi eszkdzok alkalmazéasa kovetkezésképpen csupan a HIV fert6zés atadasanak
legszélsOségesebb eseteiben lehet indokolt. Ezzel szemben a biintetéjog szélesebb korben
valé alkalmazasa konnyen a kitlizott célt — a HIV terjedésének meggatlasat ¢s a HIV
negativok védelmét — meghiusité eredményekhez vezethet.

1904, Nemzetkozi Iranyelv, 29. b)-d) pt. in: International Guidelines.

IR (93) 6. sz. ajanlas.

192 p¢ldaul ha valaki pl. fecskendével virust juttatna egy masik személy szervezetébe, vagy ha egy sériilt személy
vérzd sebébe szandékosan a sajat, fertézott vérét juttatja (Kanadéban és az Egyesiilt Allamokban mindkét esetre
volt példa — 1asd a Canadian HIV/AIDS Legal Network hivatkozott kotetét).

195 A HIV és a drog kapcsolatarol bdvebben az ... fejezetben szolunk.

1% Magyarorszagon az iizletszer(i kéjelgés 1993. majusa 6ta nem biincselekmény, a természet elleni fajtalansag
hatalyon kiviil helyezésével (37/2002. (IX.4.) AB hatarozat) azonban csak a kézelmultban valt ,,engedélyezett”
magatartassa a tizennyolc éven aluli, és a tizennyolc évet mar betdltdtt azonos nemtl partnerek kozotti szexualis
kapcsolat.



INTERJUK

»A legaggasztobb a priidéria”

Interju a HIV pozitiv Tamassal
Készitette: Palfi Balazs

Tamassal valo ismeretségiink még a fertézése (1993) el6ttrdl vald. fgy lehet/kell feltenni
kinos kérdéseket, de néha éppen a valaszok ismerete tett/tesz foloslegessé kordket. El0szor
arra kértem, hogy tisztazzuk: miért és ki elStt anonim személy O, illetve ez a beszélgetés
hogyan viszonyul a nyilvanossaghoz.

T.: Te tudod a legjobban, hogy milyen kevés embernek, néhdany bardtnak, rokonnak vagyok
teljes mértékben elérhetd a betegséggel egyiitt. Es van még egy furcsa kategoria: elég sokan
tudjak, hogy beteg vagyok, de hogy konkrétan mi a bajom, hogy nevezik, azt nem tudjak.
Ha elkezdenek ra célozgatni, vagy netin rdkérdeznek, akkor kitéro valaszokat szoktam
adni, 10 év alatt volt idém belerazodni.

P. B.: Honnan vannak a félelmeid? Volt ra konkrét tapasztalatod, hogy amint megtudtak a
fertdzottséged tényét, nagyon megvaltozott a viszonyuk Hozzad?

T.: Lattam és latok veszélyeket! Egy lakotelepen élek, itt kérdés nem lehet, hogy titkolozni
kell-e?! Nem igazan tudnék olyan tarsadalmi réteget megnevezni, amelyik elfogado lenne
ezzel a betegséggel kapcsolatban. Igaz, személyes, konkrétan rossz tapasztalatom nincs,
eddig sikeriilt megoriznem a latszatot, de a médiabdol épp elég ellenpélddt ismerhetiink.

P. B.: Akkor tehat a Te feladatod megfogalmazni, hogy ki is vagy ebben a beszélgetésben.
Mit lehet, illetve mit kell tudnia annak, aki olvassa ezt...

T.: Semmi nem titok, kivéve azok az adatok, amelyek alapjan be lehetne azonositani engem:
pl. a teljes név, lakcim, telefonszdim, stb. 38 éves vagyok, 12 éve lakom Budapesten. Es az
elobb kérdezted, hogy voltak-e személyes rossz tapasztalataim. Nos, igen, az a szubkultura
is, amelyhez tartozom, a melegek ,,kozossége”, igencsak elutasito veliink kapcsolatban. Ha
valakirol akar pletykaszinten is kideriil a dolog, akkor futotiizként terjed olyanok korében
is, akikkel soha semmiféle személyes kapcsolatom nem volt, nincs.

P. B.: A szexuadlis identitasod kialakulasa és rogziilése problémamentes volt?



T.: Hdat, nem vagyunk mdr mai csirkék, én a rendszervaltis kornyékén kezdtem nyitni a
vilag felé — persze a vilag is akkor kezdett nyilni. Azt kellett eloszor tisztaznom, hogy egy
vidéki kisvaros mit fogad el az én melegségembdl, abbdl az életvitelbol, amelyik meleg
viszonylatban nem volt kiilonosebben kirive. Az is jellemzo, hogy anyiamnak akkor
wcoming-out”-oltam, amikor a betegségem révén erre rakényszeriiltem. A csaladom tobbi
tagja csak évekkel késobb szerzett rola tudomdst, és most mar latom, hogy nem volt valami
Jjo dontés a szélesebb korii nyitdas. Ez egy kimondatlan konfliktusforras lett, annak ellenére,
hogy a testvérem orvos...

P. B.: Elmenekiiltél abbol a kisvarosbol, ahol addig éltél?

T.: Nem! Csak az ,élni, és élni hagyni elv” ebben az orszdagban itt, Budapesten ldtszott
létezonek. Ebben nincs sok valtozdas. Es az akkori dontésemet most is helyesnek tartom,
azzal egyiitt, hogy gyakran jarok haza, 6rzom a gyokereket.

P. B.: A fertdzésed el6tt is ugyanazt gondoltad a melegségrél, a coming-out-rol, az
identitasrol, a ,,nyilvanossagrol”?

T.: Az eleve meghatdarozza az embert, hogy honnan jon. Példaul az én bujkalos, vidéki
életem valamilyen szinten megmaradt akkor is, amikor mar nem kellett annyira iigyelnem a
latszatokra.

P. B.: Amikor a HIV fert6zottségedrol tudomast szereztél, biztos vagyok abban, hogy sok
mindenben megvaltozott az életed. Igy utdlag is azt gondolod, jol dontottél arrol, hogyan és
milyen koriilmények kozott is élsz tovabb?

T.: Ezt azért rossz ilyen modon megkozeliteni, mert barmilyen kegyesen és emberségesen is
hozzak ezt a tudomadsodra, panik reakcio lép fel. Aztan jon a ,holnap meghalok” dllapot,
aztan a depresszios hullamhegyek-hullamvolgyek. Ezt te pontosan ismered, sok mindent
egyiitt csindltunk végig. Folyamatosan kell ujabb és ujabb stratégiai dontéseket hozni, attol
fiiggoen is példaul, hogyan reagdlsz a kezelésre, miként jelennek meg az elso aprobb
tiinetegyiittesek, mikor 1épsz dt a fertdzott dllapotibol az AIDS-esbe, stb. Ennekem ez nem
azt jelentette, hogy dtadom magam a ., hii, de haldlos beteg vagyok” hangulatnak, de (bar
nagyon nehéz) tudomdsul kell venni, hogy nem mennek egyes dolgok.

P. B.: Emlékszem egy nagyon tudatos dontésedre! Ugyan eldtte is tervezted, hogy elvégzel
egy nyelvszakos foiskolat, de még joval a tiinetek jelentkezése elott el is kezdted (illetve aztan
be is fejezted), azzal az indokléssal, hogy ha leesel a labadrdl, vagy akar csak mar nem tudsz
ugy dolgozni, mint azel6tt, akkor is legyen mibdl megélned. Valamennyit tanitasz és forditasz
azbta is.

T.: Van, illetve volt akkora tuddasszomjam, hogy ami hozzdférheto volt errol a betegségrol,
azt én elolvastam. Persze néha jol bepanikoltam, de sokszor meg azt gondoltam, hogy fog ez



menni. Ezt az idegen nyelvet (és akkor maradjunk annyiban, hogy az, hogy ez melyik, ez is
wszemélyes adat”) mar gyermekkorom ota tanultam. Volt felsofoku nyelvvizsgam belole, de
csak akkoriban indult levelezon képzés, ami nekem nagyon jol jott. Akkoriban ndlam mar
nagyon sok és komoly tiinet jelentkezett, amikkel én tovabbdolgoztam. Az eii. eredményeim
egyre romlottak, sejtettem, hogy nagy bajok lesznek. Es az kiszamithato volt, hogy a magyar
tarsadalombiztositdsi, szocidlis szinvonal sem fog emelkedni, sét! Ugyhogy nem volt
egyszerii, mert kozben rengeteget dolgoztam is.

P. B.: A diplomad atvétele helyett a Laszl6 korhdz 22-es osztalyan fekiidtél 40 fokos ladzzal.

T.: Igen, az dllamvizsga utin varatlanul lerobbantam. Onnantdl mar tudtam, hogy most
van az a pont, amikortol nem ugy ketyeg a vilag, ahogyan én szeretném. Uj
kompromisszumokat kell kotnom. Egy honapig fekiidtem bent.

P. B.: Akkoriban még dolgoztal. A munkahelyeden mit sz6ltak mindehhez?

T.: A melegségem, mondjuk ugy, hogy nyilt titok volt, tobb kolléga tudta, de ebbol soha nem
volt konfliktus. Talan akkor osszedllt benniik valamilyen kép, amikor ugye hirtelen
korhazba keriiltem, és nem mutattam hajlandosdagot arra, hogy meglatogathassanak. Az
édesanyam tartotta veliik a kapcsolatot telefonon, és dllandoan hangsulyozta, hogy nem
akarok ldtogatot fogadni. Es hdt megkérdezték, hogy nem a Ldszlo korhdzban kezelnek-e...

P. B.: Tobbszor is nekifutottam annak a kérdésnek, hogy ,,tudod-e, kit6l kaptad a fertézést”,
de mindig kitértél a valasz el6l. Most is?

T.: Akkor tisztazzuk! Nem kitértem a valasz elol, csak most is azt mondom, amit akkoriban
is gondoltam: mindissze tippem van arra, hogy ki is lehetett az illeté. Akit a
legvalosziniibbnek tartok, nos az 6 tovdabbi sorsdat nem ismerem, alkalmi, kiilfoldi volt.
Nincs is igazan jelentosége ma mar.

P. B.: Ugye jol emlékszem, akkoriban mar tudhattuk, hogy a fert6zés dvszer hasznalattal
elkeriilhet6?

T.: Tudtunk valamit, és nem is tudtunk semmit. Nem volt ez olyan egyértelmii!
P. B.: Mert amiota tudom, azéta nalam mindig van 6vszer.

T.: Persze igy utolag konnyii okosnak lenni. Az ember olyankor azt gondolja, hogy a, velem
ugysem torténik ez meg. O nem olyan, illetve egyadltalan nem ldtszik olyannak. Hidba tudom,
hogy az nem latszik, a hév elkap... elkapott. Soha nem gondoltam azt, hogy ez az egész az 6
egyediili felelossége lenne. Az enyém is. Tudtam-e, hogy védekezni kell? Fene tudja!
Akkoriban a magyar médiaban maximum a panikkeltés volt jelen.

P. B.: Innen visszatekintve mit latsz a hazai AIDS megel6zésben a legaggasztobbnak?



T.: A priidériat. A homoszexualitassal, sot egyaltalan a szexualitassal kapcsolatban sem
tudunk nyitni. Akkor itt miért varhatndank el a szélesebb latokort, a hatékony, sz6kimondo
ismeretkozlést? Nincs befogado készség a kendozetlen informdciokra. Pedig nyugodtan
lehetne/kellene nevén nevezni dolgokat, nem dolne ossze a vilag.

P. B.: Megvaltozott-e a szexualis életed az wutan, hogy tudomast szereztél a
fertozottségedrol?

T.: En azt a tuddst fogadom el, amit az dltalam egyébként nem favorizalt nyugat diktdl, mint
vedekezési mechanizmusokat. Semmi mast nem csinaltam, csinaltunk, mint alkalmaztuk azokat
a praktikdkat, amiket ottani nagyon székimondé felvilagosité anyagokban ,, eléirnak”. Es az
élet engem igazolt. Evekig egyiitt éltem egy bardtommal, akinek hdl’ istennek, ma sincs semmi
baja. No, az ilyen anyagokat hianyolom én!

P. B.: Azért néhany valtozat mar magyar nyelven is hozzaférheté! Mennyire hasznaljak
itthon ezeket a melegek?

T.: Hat az én tapasztalatom nem tul jo. Ez amolyan ,,magyar”, és még csak nem is meleg
sajatossag: szeretjiik a fejiinket a homokba dugni! Ezek a kiadvanyok a megfelelo terjesztoi és
biztatoi hattér nélkiil, hiteles személyiségek altal valo raerosités nélkiil nem sokat érnek. Az,
hogy van orvos, akit minden egyes felroppend hir kapcsan megkérdeznek, az onmagdaban nem
elég.

P. B.: Ha mar az orvosoknal tartunk; emlékszem, akkoriban haziorvost is valtottal. E
miatt?

T.: Természetesen! A korhazi kezeléorvosom javasolta, hogy kihez menjek, rda néhany
honapra, hogy gondozasba vett, mert egy kissé bonyolult volt a vidéken lévo orvoshoz jarni,
TAJ kartya és egyéb iigyeket intézni — meégpedig ugy, hogy kézben nem mondtam meg neki,
hogy mi bajom (is) van.

P. B.: Te annak idején ,,megusztad” a ,,bor és nemi beteg gondozast”, vagyis, hogy
konkretizaljam, a partnerkutatast.

T.: Igen, de sok rosszat hallottam e feldl. Igazabol mai napig nem értem, hogy ha valakit
példaul a Maria utcai Bor- és Nemibeteg-gondozoban vettek fel, miért kellett annyi mindent
kidllnia. Es a hirek szerint megprobdltak az ottaniak rivalizalni a LdszI6 kérhdzzal. Egy
baratomat nekem kellett ,,meggyozni”, hogy jojjon at ide kezelésre, mert folyamatosan
romlottak az eredményei, és ott egy szoval nem mondtik, hogy most mar gyogyszert kellene
szednie. Ugyanis azokat a szereket, amelyek akkoriban hozzaférhetoek voltak
Magyarorszagon, csak a LaszIlo korhdazban kaphatta meg.

P. B.: Hasonlitsd 0ssze a nyugat-eurdpai ellatassal a hazait! Mert ugyan Nyugat-Europaban
nem kezeltek, de rengeteg ismerdsdd van odakint, akiknek bdségesen van tapasztalatuk!

T.: Amit soha nem vonnék kétségbe: annak a harom orvosnak, aki az osztdalyon dolgozik, nos,
az o tudasukat! Azzal minden rendben van. A gyogyszerellatasrol csak annyit, hogy én
megéltem azt az idot is, amikor nehézkes volt. Jelenleg megvannak azok a gyogyszerek,



amelyeket az EU-s orszagokban torzskonyveztek, illetve hat kisebb-nagyobb késésekkel ezek
ide is eljutnak.

P. B.: Mar nem emlékszem, Te mesélted-e, vagy valaki mas, hogy mindig jot
wderiiltetek”, ha ,,Tyereskova” jott vizitelni, ugyanis mindig ugy bedoltozott, mintha
tirhajos lenne. Sok 1épés tavolsagbol vizsgalt benneteket — ugyanis hat a kérhazi ellatas
soran a szakorvosi kezeléseket ,,rendes orvosoktol” kaptatok.

T.. Ot konkrétan csak hirbol ismertem, de nem ismeretlen eléttem a jelenség, sét napi
probléma. Az, hogy ezzel a magyar egészsegiigy nem tud mit kezdeni, az szegénységi
bizonyitvany. Még ma is vannak orvosok, akik megtagadjak a vizsgalatodat, még harom méter
tavolsaghol is. Ismered a torténetemet a feliilvizsgalatomrol, de példaul legutobb a rontgen-
asszisztens is ugy terelgetett, mint valami féle vadat. Igy forduljon, vigy forduljon, tegye maga
elé ezt a kotényt... csak, hogy még véletleniil se kelljen hozzam érnie. Szamomra érthetetlen,
hogy egy orvos itt kijelentheti, hogy & bizony nem vizsgdl meg! Es az is a stigmatizdlis
mintapéldaja, hogy korhdzon beliil egy egyszerii rontgen, ultrahang vizsgalatnal is — ahol
azért nem sok ver folyik — piros ragasztoval jelolik a vizsgalati lapodat! Szerintem az én
betegségem csak ram és a kezeléorvosomra tartozik.

P. B.: Ilyen panaszokkal fordulsz barhova?

T.: Nem, mert nem gondolom, hogy barmit is lehetne valtoztatni. Bejovok ide a Laszloba, itt
azért mar kezdenek hozzank szokni, bar éppen ez a rontgenes példa az ellenkezojét latszik
bizonyitani.

P. B.: Nem tulérzékenység ez?
T.: Nem! Ezek tények. Bar az is igaz, hogy hallok ellenkezo eldjelii példarol is. Hogy pl. egy
betegtdarsam bement az illetékes teriileti szakorvosi rendelésre, és miutan az orvosnak mondta,

hogy mi van, az csodalkozott azon, hogy ez mashol problema, és rendesen ellatta. De ez fehér
hollo.

P. B.: A Laszlo kérhazban gyakorlatilag az 6sszes HIV fert6zott személy és AIDS beteg
specidlis ellatisara jut 3 osztilyos orvos. Es ehhez adjuk még hozza az ambulans ellatist
is, és ne beszéljiink azokrol a tarsadalmi elfoglaltsagokrol, amik azzal jarnak, hogy 6k
hiarman a Laszlé korhaz ,,AIDS osztilyanak” orvosai. Gydgyszertargyalasok, hazai és
nemzetkozi konferenciak, ujabban ismét életre hivtak a Nemzeti AIDS Bizottsagot, a
nyilvanossag Kkiszolgalasa, személyes részvétel a megel6zésben, stb.... Rengeteg
elfoglaltsag. Ahogy én latom, effektive nem tul sok id6 jut egy-egy paciensre.

T.: Nem én mondtam. De ezzel egyiitt is, ahogyan mar emlitettem: ennek a harom orvosnak a
tudasat soha nem kérdojeleztem meg!

P.B.: Leszazalékoltattad magad. Ez ma mar nem torvényszeri, de akkoriban ilyen HIV
statusszal ezt tették.

T.: En mar 1995 6ta AIDS statuszban vagyok, muszdj volt, tovabb mdr nem tudtam hiizni.
Nem tudnék annyit teljesiteni, mint elotte. Ma mar valoban nem torvényszerii, hogy mindenkit
lerokkantositsanak, de az példaul igen, hogy dltalaban 67 %-ra ,,szazalékolnak le” szinte
teljesen fiiggetleniil attol, hogy milyen leleteket viszel — és ez azért megdobbento, mert a
fertozottséeg és a betegség, bizony nagyon nem ugyanazt jelenti! Ez - ki kell mondani -



tudatlansag és eloitélet, mellyel a betegek dllapotiban visszavonhatatlan kart, szocialis
helyzetiinkben nagy visszalépést okoznak! Velem is ez tortént.

P. B.: Nyugat Eurépiaban mar nem tartozik az egészségiigyi protokollba, hogy olyan
AIDS osztalyokat tartsanak fenn, ahol a HIV fertozottségtol kezdve az AIDS stadium
végéig kezelik, gondozzak a betegeket, mint példaul itt Magyarorszagon.

T.: Valoban, de azért ott is vannak ugynevezett sulyozott praxisok, és a kiilonféle korhazak,
klinikak felkésziilten varjak a betegeket. Sziikség esetén az emlegetett sulyozott praxisu
., haziorvosok” egyeztetnek a klinikussal, és minden megy a maga rendje szerint. Ezekben a
rendelokben van lehetéség az infuzios kezelésre, nem kell allandoan a ,, korhazba jarni”
példaul egy ilyenfajta kezelésért, mint itt. De ettol itt még messze jarunk.

P. B.: Amugy hogy vagy?

T.: Mit mondjak? Kész, (...)!

., Elkiilonito fertotlenito zarkat kaptam™

Interju egy magyar HIV pozitiv férfival

Készitette: Csernus Eszter

Cs. E.: Hat, kezdjiik akkor taldn az elején: mikor és hogyan deriilt ki szdmodra, hogy HIV
pozitiv vagy?

HPF: 1990-ben meég Olaszorszagban éltem, amikor hazalatogattam, akkor mindig beiktattam
a bor- és nemi-beteggondozot. Korabban dolgoztam vérellatoban, és akkoriban mar AIDS
prevencios tevékenységet is végeztem. Ismertem a veszélyeket, és nekem ezek a vizsgalatok —
szifilisz, hepatitis, HIV — természetesek voltak. Az viszont, hogy konkrétan hogyan tudtam
meg, joval kacifantosabb.

Cs. E.: Hogy érted ezt? Talan gond volt a vizsgalattal?

HPF: Nem, a vizsgdlat rendben zajlott, az eredményemért azonban meg kellett kiizdenem! Két
honappal a vizsgadlat utan meég mindig csak halogattak a kiadasat — ,,még nem érkezett meg
az eredmeny”, ,,a doktorné nincs itt”, ,,a doktornd itt van, de most nem tud lejonni”. A
munkam miatt én tudtam, hogy a szerologiai vizsgadlatra elég egy honap. Egy ido utan
kozoltem a novérkével, hogy ha a doktorné nem tud lejonni, majd én megyek fel hozza.
Felerve pedig kertem, hogy legyen szives ideadni a pozitiv leletemet!

Cs. E.: Mit reagalt erre a doktornd?

HPF: Eléggé meglepddott, és zavarban is volt. Nem tudta, hogyan mondja meg
nekem, hogy HIV fertdzott vagyok. Azt mondtam neki, hogy nyugodtan ideadhatja a



leletet, mert ennyi cirkusz utan biztos vagyok abban, hogy POZITIV. Jo, nem
allitom, hogy kellemes dolog ilyesmit kozdlni barkivel is, de az orvos nem tehet
arrdl, hogy mit mutat a lelet, azért nem 06 a felelds. Ami viszont az ¢ feleléssége, az
az, hogy informalja a paciensét. Attdl még, hogy ¢ visszatartja az informaciot, a
statuszom nem fog megvaltozni, és az én érdekem éppen az, hogy minél elébb
megfeleld kezelésben részesiilhessek.

Cs. E.: Mennyiben valtozott meg az életed azzal, hogy Kideriilt, HIV pozitiv vagy?

HPF: Igazandibol az életemben nem okozott a hir akkora torést, mint mésokéban
szokott — hiszen, mint mar mondtam, annak kovetkeztében, hogy ilyen kérdésekkel
foglalkoztam, szdmoltam a megfert6zddés lehetdségével —, de tény, hogy
megvaltoztatta életemet, és a tovabbiakat illetden masként rendezkedtem be.

Cs. E.: Onkénteleniil is felmeriil az emberben a kérdés, hogy ha ilyen jol ismerted a
veszélyeket, akkor miért nem voltal 6vatosabb?

HPF: Igazandibol ma is ugy gondolom, hogy nem lehet szdz sz4zalékosan tudni,
hogy hogyan is kaptam el a virust. Elképzelhetd, hogy szexualis uton — ennek igen
nagy az esélye —, de az sem kizart, hogy a vérellatés munkam soran. Akkoriban az
expoziciot kovetden alkalmazott eljaras illetve kezelés még joval kevésbé volt jelen,
mint mondjuk ma.

Cs. E.: Ha a pozitiv leleted kézhez vétele nem okozott olyan stlyos torést az életedben, akkor
feltételezem, melletted allt a csaladod, és a hirhedt partnerkutatast is sikeriilt elkeriilndd.

HPF: A csaladom és a bardtaim az elejétol fogva tudtak a statuszomrol, és altalaban véve jol
fogadtak. Utolag azonban nem biztos, hogy mindig jo étlet volt a barataimat beavatni: a
hozzam valo viszonyuldasukkal nem volt gond, csak hat sajnos az emberek pletykdsak, és ez
alol o6k sem voltak kivételek. Tobb alkalommal hallottam vissza olyan emberektol, akik
személyesen nem is ismertek, hogy haldoklom, vagy hogy mar meg is haltam. Aztan amikor
bemutatkoztam nekik, akkor nem tudtak zavarukban hova lenni.

Ami a partnerkutatast illeti, nos azt valoban megusztam. Amint megtudtam, hogy HIV pozitiv
vagyok, datmentem a Szent Laszlo Korhdzba, ami addigra mar a HIV/AIDS-re hivatalosan
kijelolt modszertani intezmény volt. Persze a nemi-beteggondozo nem hagyta annyiban a
dolgot, tobbszor kisérletet tettek arra, hogy a partnerkutatis végett visszahivjanak.
Dérgedelmes levelet irtak mind nekem, mind Banhegyi Dénes féorvos tirnak. En azonban
hangoztattam, hogy jogomban all ott gondoztatni magam, ahol akarom, ahol nekem jobb, és
,, biintetojogi felelésségem tudataban” kijelentettem, hogy a Maria utcat egy életre elfelejtem.

Cs. E.: Es jott ezek utan valamiféle feleldsségre vonas? Feltételezem, a nemi-beteggondozo
nem tul gyakran {itk6zott ilyen ellenallasba.

HPF': Nem, semmi ilyesmi nem tortéent. Amikor lattak, hogy az egyre fenyegetobb hangvételii
levelek ellenére sem jelentkezem ndluk, kénytelenek voltak belenyugodni, hogy ezentul a
Laszlo Korhazban fognak velem foglalkozni. Tény azonban, hogy ha nem lettem volna
tisztaban azzal, hogy van mas, emberségesebb intézmény is, ahol gondoztathatom magam,
akkor nem biztos, hogy mertem volna ellendllni. Az OBNI-tol olyan levelek mentek ki, hogy ok
mint hatosag karhatalommal is bevihetik azt, aki nem megy be énkent...



Cs. E.: Az egészségiigyi hatosagokkal tehat végiil nem gytlilt meg a bajod. Mas okokbol
kifolyolag két alkalommal is kapcsolatba keriiltél viszont a renddrséggel. Fiiggetleniil attol,
hogy mivel is gyanusitottak, mesélnél arrol, hogyan bantak veled az eljaras folyaman?

HPF: Igazandibol az elbdnas szempontjabol a masodik iigy joval elképesztobb volt, mint az
elso, pedig a kilencvenes évek végeén tortént, amikor mar joval tébbet lehetett tudni a HIV
fertozésrol. Eleve ugy szereztem tudomadst arrol, hogy egyaltalan indult biintetoeljaras, hogy
rendorék tobb izben ,, érdeklodtek” utanam a munkahelyemen — el is lehetetlenitették, hogy
hivatasomat tovdabbra is ott gyakoroljam —, és iigyvédhez fordultam. Az 6 megkeresésére
kozolte veliink végre a BRFK, hogy mi a helyzet. Beidéztek kihallgatasra, és azon nyomban
orizetbe is vettek. A kihallgatason onkeént, az iigyvédem tdrsasagaban jelentem meg, az
orizetbe vétel indoklasaban viszont az szerepel, hogy engem ,,elo kellett allitani”, és hogy
meg akartam tamadni és harapni az Ordket, hogy megfertozzem oket. Ja, és eredetileg
tanuként ideéztek be, majd a helyszinen kozolték velem, hogy gyanusitottként fognak
kihallgatni.

Cs. E.: Az éllitdlagos ,,egyiitt nem mitkddésed” kovetkeztében pedig az drizetbdl eldzetes
letartoztatas lett. Ezt az id6szakot hol kellett elt6ltened?

HPF: A korabbi iigyem kapcsan mar tudtak rélam, hogy HIV pozitiv vagyok, de a
bv. nyilvantartasban az szerepel, hogy a tanusitott magatartasom kovetkeztében ,,a
sz0kés és elrejtdzés veszElye fennall[t]”, hivatalosan tehat ezért tartottak bent rogton.
Az elején volt némi ,turaztatas™: el6szor a Tolnai utcaba vittek, a Szervezett Blinzés
Elleni Igazgatosagra, ott keriilt sor az elsd és egyetlen kihallgatdsomra, majd
atszallitottak a Gyorskocsi utcai Vizsgalati Féosztalyra, a korabbi ligyem eldéadoihoz,
ezt kovetéen pedig a tokoli bortonbe akartak szallitani, ahonnan azonban
visszakiildtek, mert még csak Orizetben voltam, és nem eldzetesben, aztin a
Gyorskocsibol, immar letartoztatva, atvittek a Nagy Ignac utcaba befogadtatni. A
Nagy Ignac utcdban az un. ,,egészségiigyi zarka sor”-ra vittek, ahol egy elkiilonitett
fertdtlenité zarkat kaptam, az egészségiigyi szinten — egy hetet toltottem abban az
omladozo, penészes falu, kiilonféle bogarakkal teli helyiségben. Ki onnan nem
Iéphettem, sétara sem volt lehetdség, és altalaban véve borzalmasan bantak velem.

Cs. E.: Miben nyilvanult ez meg még azon kiviil, hogy az atlagosnal joval gyengébb
immunrendszered ellenére az imént vazolt koriilmények kozott tartottak?

HPF: Az o6rék minden taldlkozas alkalmaval gumikesztyiit viseltek, megfelelo ételt,
gyogyszereket csak nagy nehezen adtak be. Az iigyvédemet egy alkalommal engedték csak be
hozzam, és akkor is azonnal fertotlenitették utanunk az iigyvedi meghallgatot — még szinte ki
sem tettiik a labunkat! Athelyezésem utdn pedig az dltalam haszndlt ésszes holmi égetdzsdkba
keriilt. Allitélag van arra vonatkozé eldirds, hogy ennek igy kell torténnie.

Cs. E.: A vonatkoz6 szabalyok szerint a HIV pozitiv fogvatartottakat ,,fokozott védelmiikre, a
kozosség védelmére €s sajatos egészségi allapotukra figyelemmel (...) az arra kijelolt bv.
intézetben kell elhelyezni”. Hogyan latod ezt a kérdést? A tokoli ,,K” korlet, ahol a HIV
fertézotteket 6rzik, valoban alkalmasabb-e a ,,védelmetekre”?



HPF': Szerintem egyaltalin nem. Ez az , elkiilonitésdi” nem minket hivatott védeni —
egyebkeént mitol is? —, hanem a HIV negativok megnyugtatasdra szolgal, és egyben noveli a
tévhiteket és a diszkriminativ hozzdallast. Az 6rok itt azonban mar némileg felvilagosultabbak
voltak, bar az eldiras szerint nekik is gumikesztyiit, maszkot és ,,virhajos ruhat” kellett volna
viselnitik. Egyébirant viszont irracionalis szabalyok szerint kellett élniink: a koérlet lakoi nem
tehették ki a labukat az épiiletbol, a zaro zsilipen kiviilre sehova sem mehettek — sem a
kényvtarba, sem a focipalydra, sem a kapolndaba. Egy idé utan kiilon, kifejezett kérésemre
nagy nehezen engedélyezték, hogy a tokoli plébanos bejarhasson hozzam. Ami pedig az
egészségligyi elldatasunkat illeti, arrdl csak annyit, hogy az akkoriban minket hébe-hoba
megvizsgalo orvos nem is igazan ertett a HIV-hez, mondta is, hogy , 6 ezzel nem tud mit
kezdeni”. Lazcsillapiton kiviil semmi mds gyogyszert nem kaptam, és egy alkalommal, amikor
39 %C-os lazam volt és orvost kértem, két hetet kellett varnom, mire valaki eljott és
megvizsgallt.

Cs. E.: Lehetett-e ebben a kiszolgaltatott helyzetben barmit is tenni az ilyen fajta bandsmod
ellen?

HPF: Hat, panaszt tettem a bv. ligyésznél mindenki ellen, aki ellen lehetett — az
egészségiigyi személyzet ellen, a bv. osztalyvezetd ellen —, és amikor mar nagyon
leromlott allapotban voltam, akkor lecitdltattam a bortonparancsnokot is. Végiil 6
hivta fol Banhegyit, aki azonnal bevitetett a Szent Laszl6 Korhazba. Kértem tovabba
a ,karantén” koriilményeinek megvizsgalasait az ombudsmantdl, aki vizsgélatot
rendelt el az ligyben. Azota az egészségligyi személyzet jobban odafigyel az
elkiilonitett korletre, és a Szent Laszlo egyik orvosa jar at megvizsgdlni a HIV
pozitiv fogvatartottakat, és intézkedni is gyorsabban intézkednek, ha egészségiigyi
panaszaik vannak. Ami persze kordntsem jelenti azt, hogy ne lenne mit javitani a
helyzeten.

Cs. E.: Mire gondolsz?

HPF: El6szor is, a HIV pozitivok ¢épiiletének kozvetlen szomszédsagaban
helyezkedik el a bv. Kozponti TBC osztélya, kinyitva az ablakok szinte sszeérnek.
A koztudottan gyenge immunrendszeri HIV fertézottek szamara talan nem ez a
»legjobb szomszédsag” — mar ha tényleg adnak az egészségiikre. Masodszor pedig
érdekes, hogy az egész bv. intézetbodl egyes-egyediil ez a korlet van bekamerazva. Ez
azbOta van igy, amidta egy U1j épitésii tomb ,,ad otthont” a HIV pozitivoknak, és a
kamerak elhelyezése allitolag unids eldirdas — de akkor miért nem szerelik fel az
intézet tobbi részét is? Es bar az orvosi ellatds most mar megfeleld, az élelmezés
terén még mindig sulyos gondok vannak: a HIV fertdzotteknek az atlagostol eltérd
ételekre van sziikségiik. No nem holmi kulinaris specialitdsokra gondolok, csupan
arra, hogy a nagy mennyiségben szedett igen erds gyodgyszerek mellé rendesen
kellene tudni enniiik, és hogy élelmezésiik sordn a konzerveket keriilni kellene,
azokban ugyanis nagyon sok gombakeltdé anyag van, és a HIV e gombak
megtelepedését mar alapjaraton is eldsegiti.

Cs. E.: Végiil tehat a bortonparancsnok €s a féorvos kozti beszélgetésnek kdszonhetden
kertiltél ki. Milyen éllapotban voltal akkor?



HPF: Leirhatatlanul rossz allapotban. A lazam allandosult, és a tokoli ,,szakemberek™
nem értették hogy az altaluk mas fogvatartottaknak adott lazcsillapitok sora nalam
miért nem hat (merész 1épésként napokon keresztiil még Algopyrin injekcidt is adtak,
de az sem segitett). A virusszamom sok ezerre novekedett, hasi- és végbélfajdalmaim
voltak, vérzés, gomba, szajpenész... a kezeldorvosom szerint, ha akkor nem keriilok
ki, igen gyors lefolyasuva valt volna a betegség.

Cs. E.: Es azéta hogy vagy?

HPF': Koszonom, jol. Masfél-két éve majdhogynem nincs is szabadon keringo virusom. Hogy
megprobaljam valahogy szemléltetni, ez azt jelenti példaul, hogy ha mondjuk ,, kockazatos
kapcsolatot™ létesitenék valakivel, akkor majdnem 0% lenne annak az esélye, hogy esetleg
megfertozzem az illetot.

.Ha az emberek mast hibdztathatnak, felmentik magukat az aldl, hogy
gondolkodniuk kelljen az AIDS-rél”

Interju egy amerikai AIDS-aktivistaval, Mary Fisherrel

Keészitette: Varro Szilvia

V. Sz.: Egy tavalyi, az American Journal of Public Health folyodiratban megjelent felmérés szerint ugyan joval
kevesebb amerikai zarna karanténba az AIDS-eseket, mint tiz évvel ezel6tt, de egyre tobb azoknak a szama, akik
a fert6zotteket okoljak betegségiikért.

M. F.: Ez egy tanulmany, amelynek a megallapitasait nem tekinteném dltalanosnak. Szerintem az amerikaiak
tobbsége ma mar nem igy gondolkodik. Sokan diihosek az AIDS-re, és azt akarjak hinni, hogy a fertézottek
maguk tehetnek a betegségiikrol; amig ez a meggydzddesiik, nem kell szembenézniiik a rajuk is leselkedd
veszélyekkel. Ha mads hibaztatnak, felmentik magukat az alol, hogy nekik is gondolkozniuk kelljen az AIDS-rél.
Pedig sajnos nagyon is kell.

V. Sz.: Az amerikai tobbsége tudja, hogy hogyan terjed a virus?

M. F.: Az elmult tiz évben sokat beszéltiink az AIDS-rdl, ezért ma mar talan a tébbseg tudja, hogy a kézos
tithasznalat és az anyarol gyermekre atvitel mellett a védekezés nélkiili szex altal terjed, és hogy az utobbi az
egyre inkabb jellemzo. De persze az amerikaiak sem beszélnek konnyen semmi olyasmirdl, ami a szexszel
kapcsolatos.

V. Sz.: A fent idézett felmérés szerint 1997-ben az 1991-es kutatdshoz képest negyven szazalékkal tobb
megkérdezett vélte tigy, hogy aki szex vagy kozos tithasznalat miatt fert6z6dott meg, az meg is érdemli. Azt is
megallapitottak, hogy az emberek még mindig félnek a fertdzottektdl, és jelenlétiikben kényelmetleniil érzik
magukat.

M. F.: Megint csak azt mondhatom, hogy nem hiszem, hogy a tobbség igy gondolkodna. En persze egy specidlis
helyzetben vagyok, hiszen szamos kényvet publikaltam az AIDS-r6l, és a Nemzeti AIDS Bizottsagnak is tagja
voltam. Az igazi probléma nem ez, hanem sokkal inkabb az, hogy az amerikaiak ugy vélik, vége az AIDS-nek.



Amikor gyogyszercégek vagy a kormanyzat a betegség kezelésére szolgalo gyogyszerekrol beszél, amikor a téma
lekeriil a média napirendjérdl, akkor az emberek ugy vélik: nem kell tobbet torédni az AIDS-cel, mert az nincs is.

V. Sz.: Milyen valtozasokon ment keresztiil az amerikaiak hozzaallasa e betegség tekintetében?

M. F.: Husz éve harcolunk az AIDS ellen. Az elején az emberek azt akartak hinni, hogy ez olyasmi, ami veliik,
gyermekeikkel, vagy unokaikkal nem torténhet meg. En kezdettél a feladatomnak éreztem, hogy tudatositsam
benniik, hogy ez igenis lehetséges.

V. Sz.: On hogyan fert6z6dott meg?

M. F.: 1991-ben a férjem beteg lett, elment sziirésre, majd én és a kisebbik fiam is elmentiink. A fiam negativ, mi
ketten pozitivak lettiink.

V. Sz.: 1991-ben hogyan vélekedett a HIV pozitivitasrol a kozvélemény?

M. F.: Elég titkolt dolog volt, az emberek akkoriban ezt ,, meleg-betegségnek” tartottdk.
V. Sz.: Melyek voltak az On els6 reakci6i?

M. F.: Sokkos allapotba keriiltem, azt hittem napokon beliil meghalok. Semmit nem tudtam a betegségrol, a
gyogyszerekrol, csak az volt bennem, hogy nem lathatom tébbet a gyerekeimet. Totdlisan kétségbeestem,
rettegtem, szomoru voltam, elmondhatatlan fajdalmat éreztem.

V. Sz.: Mikor lett tial ezeken a kezdeti érzéseken?

M. F.: Nem tudom, hogy valaha tul leszek-e rajtuk. Minden nap gondolok ra, hiszen ha mds nem, a gyogyszerek
emlékeztetnek a virusra. Valahogy tul kellett viszont lenni rajtuk, hiszen fel kellett nevelnem két gyereket.

V. Sz.: Hogyan fert6z6dott meg a férje?

M. F.: ElImondom, habar le kell szogeznem, hogy ez egyike azoknak a kérdéseknek, amelyek nem szamitanak. Ez
alapjan ugyanis értelmetleniil beskatulyazunk embereket, biinésnek nevezziik, vagy felmentjiik 6ket. Nem hiszem,
hogy barmelyikiink biinos lenne, vagy meg akarna betegedni. A férjem drogokkal kisérletezett, de tobbet nem
mondott rola, és én sem akarok errol beszélni.

Es dtadta a fertézést. Ekkor mdr nem éltiink egyiitt. O 1993-ban halt meg.

V. Sz.: On t6bbszor leirta és elmondta, hogy a legnagyobb ellenség nem a virus, hanem a csend. Hogyan reagalt
az allapotara a kdrnyezete?

M. F.: Fiatal anya voltam, szoros kapcsolatban alltam mas kisgyerekes csaladokkal. Néhanyan nagyon
megértoek és segitokeszek voltak, de voltak, akik nem mondtak ugyan semmit, csak finoman keriiltek. A csalad
tamogatott, bar a névereim koziil is volt olyan, aki ugyan nem mutatta, de kevésbé volt megerts. Ugyanazon
mentek keresztiil, mint én, ezért nekik is ugyanugy idore volt sziikségiik, hogy fel tudjak dolgozni, ami velem
tortent, mint nekem. Sot, tobb idére. Nem mondtam el persze azonnal mindenkinek: lépésrél-lépésre vontam be a
kérnyezetemet.

Az iskolaban eldszor megrémiiltek, nem fogtak fol, hogy érintéstol nem lesz AIDS-es valaki. Eltartott egy ideig,
amig a sziilok megértették, hogy nem kell aggodniuk, ha a gyerekeik az én gyerekeim kozelében vannak.

V. Sz.: 1994-ben konyvet irt arr6l, milyen az élete egy AIDS-es anyanak és gyermekeinek. Mikor mondta el a
fiainak, hogy fert6zott?

M. F.: 1991-ben még nagyon kicsik voltak. Nem volt nagyjelenet, egyszeriien ezzel nottek fel. Anya AIDS-es, apa
AIDS-es. Késobb magyardztam el nekik, hogyan fertézédhetnek meg. Talalkoztak fertézétt felnottekkel,
gyerekekkel, nem volt nagy szam nekik, olyasmi lehetett szamukra az AIDS, mint masok szamara a
cukorbetegség: ilyen is van. Amikor édesapjuk meghalt, mindenkinek elmondtik, hogy AIDS-ben halt meg. Nem
tudtak, hogy a tobbi gyerek ezt furcsanak talalhatja. Nem tudtik, hogy ezért megbélyegezhetik oket. Csak teljesen



természetesen kozolték az osztalytarsaikkal és barataikkal, ebbol pedig a tobbi gyerek is megertette, hogy ez nem
olyan nagy iigy.

V. Sz.: Amikor megtudtak, akkor is ilyen kénnyen vették a dolgot a gyerekek?

M. F.: Nem. Szenvedtek az egésztél, hidba magyardztam nekik, hogy ez nem egy szégyenletes betegség. Epp ez
motivalt arra, hogy kialljak a nyilvanossag elé: nem akartam, hogy megbélyegezzék a gyermekeimet. Ma mar ha
beszélni akarok veliik az AIDS-rdl, leintenek, hogy mar mindent tudnak. De az AIDS-r6l allandoan beszélni kell,
ahogy a biztonsdgi 6vet is mindig be kell kapcsolni. En akkor is leiiltetem Gket, hogy megbeszéljiik, nem csak
magukat, a partneriiket is védeniiik kell, egy kapcsolatban kériiltekintonek kell lenniiik, ha mar ugy érzik, kellen
fel vannak vértezve.

V. Sz.: Milyen reakciék érkeztek, amikor felvallalta HIV statuszat a nyilvanossag elott?

M. F.: Vegyesek: a tobbséget letaglozta, megdobbentette, hogy ez minden védekezés nélkiili szexualis életet él6
ember betegsége, és senkirdl sem lehet ranézésre megmondani, hogy fertdzott-e.

V. Sz.: Milyen tapasztalatai voltak az egészségiigyi intézményekkel? Magyarorszagon a mentdsék néhol még ma
is szkafanderben mennek ki a HIV fert6zo6tthoz, a ndvérek pedig gumikesztyiit hiiznak a beteg érintése elott.

M. F.: Ettol egyszerre leszek szomoru és diihds. Az orvosoknak, novéreknek tudniuk kellene, hogy az AIDS
betegek pont olyan betegek, mint a tobbi. Amig nem cserélnek vert veliik, mitol félnek? Az egészségiigyi
dolgozoknak meg kell érteniiik, hogy a HIV fertézotteket nem kell elszigetelni, hogy az emberek nem a levegobol
kapjak el a virust. Az a feladatuk, hogy térddjenek a betegekkel, ahelyett, hogy maguk is megbélyegeznék dket.

V. Sz.: Voltak-e negativ tapasztalatai?

M. F.: Oridsi vdltozds ment végbe e téren Amerikdban. Vannak még orvosok, akik nem tudjdk, milyen kezelés
kell egy HIV fertézotimek, de az érintetteknek nem kell tartaniuk az orvosoktol. Nem volt sok negativ
tapasztalatom, mert én gyorsan felvallaltam a nyilvanossag elott is a betegségemet. Nok szamara kiilonésen
nehéz azt orvosuk, nogyogyaszuk elott felvallalni, ezért feladatomnak éreztem, hogy tudassam veliik: AIDS-esnek
lenni egy vallalhato, ,,rendben lévé” dolog, és a HIV pozitivoknak ugyanannyi joguk van az egészségiigyi
ellatashoz, mint barki masnak.

V. Sz.: Milyen diszkriminacio sujtja az USA-ban a fertézotteket?

M. F.: Akik megtudjak, hogy fertozéttek, elészor rettegnek mindentdl: tartanak egészségbiztositasuk, lakohelyiik,
munkajuk elvesztésétol. Torvényeink azonban ma mdr kimondjak, hogy nem lehet diszkrimindlni a HIV
fertézotteket illetve AIDS betegeket.

V. Sz.: Nem lehet egyszerii adott esetben bebizonyitani a diszkriminaci6 tényét.

M. F.: A keérdés nagyon egyszerii. Ha azt kévetden bocsatjak el munkahelyérdl, hogy fonokével kozolte, AIDS-es,
nincs vita. Arra valok a térvenyek és a kormany, hogy megvédje azokat, akik nehezebben képesek képviselni a
sajat érdekeiket.

V. Sz.: Van-e Onoknél kotelez6 partnerkutatas?

M. F.: Nalunk anonim sziirés van, ha pedig nem tudjak az ember adatait, értelemszeriien nem juthatnak hozza
volt partnerei adataihoz sem. Ez a kdaros gyakorlat szamos orszdagban miikédik, holott alapveté emberi jog, a
maganszféra legelemibb része, hogy a beteg maga dontse el, hogyan osztia meg a hirt kérnyezetével. Amikor
megtudod, hogy pozitiv vagy, az nem az a pillanat, amikor ezt el tudod mondani masoknak. Persze az
egészsegiigynek és a szocialis szféranak abban is segitenie kell, hogy a fertozétt ne maradjon magara. Soha,
senki sem maradhat egyediil az AIDS-cel. Nekem szerencsém volt: jomodu csaladom anyagilag és lelkileg is
segitette a folyamatot.

V. Sz.: Immar tobb mint tiz éve HIV pozitiv. Milyen az egészségi allapota?



M. F.: Egy bizonyos ideig tarto gyogyszerszedés utan a virus valtozik a testben, ezért az ember kénytelen attérni
mads gyogyszerekre, amelyek viszont nem mindig valnak be. Most szerencsém van, mert hat a gyogyszer.

MELLEKLETEK

1. I. MELLEKLET

»HIV/AIDS és emberi jogok”
Nemzetkozi Iranyelvek

Masodik Nemzetkozi Konzultacio — Genf, 1996. szeptember 23-25.
(a UNAIDS és az ENSZ Emberi Jogi Fébiztossaga szervezésében)'®

1. Iranyelv:
A tagallamoknak létre kell hozniuk a HIV/AIDS-el kapcsolatos tevékenységiikre egy olyan
hatékony orszagos szintli intézményi keretet, amely a kérdés Osszehangolt, részvételen
alapuld, atlathatd és szdmon kérheté megkozelitését teszi lehetové, és integralja a kozszféra
minden, a HIV/AIDS kezelésére iranyuld politika és program szempontjabdl illetékes
szereplojét.

2. Iranyelv:

A tagallamoknak biztositaniuk kell a megfeleld politikai és pénziigyi tdmogatdst annak
érdekében, hogy a HIV/AIDS politika kialakitdsdnak és a programok megvalositasanak és
értékelésének minden fazisdban sor keriiljon tarsadalmi egyeztetésre, és hogy a civil
szervezetek — és kiilondsen az etikai, jogi €s emberi jogi kérdésekkel foglalkozo szervezetek —
hatékony modon tevékenykedhessenek.

3. Iranyelv:

A tagallamoknak feliil kell vizsgalniuk kozegészségiligyi torvényeiket, hogy
megbizonyosodjanak arr6l, hogy azok a HIV/AIDS altal felvetett kdzegészségiigyi
problémak kezelésére alkalmasak, a fertéz6 betegségekre vonatkozd jarvanyligyi
rendelkezéseik a HIV/AIDS kérdéskort illetden nem keriilnek helyteleniil
alkalmazasra, valamint hogy e torvények Osszhangban vannak a tagéallamok altal
vallalt nemzetkdzi emberi jogi kotelezettségekkel.

4. Iranyely:

A tagallamoknak feliill kell vizsgalniuk biinteté torvényeiket és biintetés-végrehajtasi
rendszerliket, hogy megbizonyosodjanak arr6l, hogy azok a nemzetkdzi emberi jogi
kotelezettségekkel Osszhangban vannak és a HIV/AIDS vonatkozasdban nem keriilnek
helyteleniil alkalmazasra, illetve nem alkalmazzdk dket kiszolgaltatott csoportok ellen.

5. Iranyelv:

"5 International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (23-25 September 1996, Geneva); United Nations
Publications, New York and Geneva, 1998. (Ford.: Cs. E.).



A tagéllamok diszkriminacioellenes vagy egyéb torvényeiket ugy kell, hogy megalkossak,
illetve létezd torvényeket Ugy kell, hogy megerdsitsék, hogy azok a kiszolgaltatott
személyeket, a HIV/AIDS-el ¢l6 személyeket és a fogyatékosokat mind a magan-, mind a
kozszféraban védjék a diszkrimindciotol, az emberi alanyokon végzett kutatdsok etikai és
adatvédelmi kovetelményeinek betartdsat garantaljak, a felvilagositasra €és az egyezségre
helyezzék a hangstlyt, tovabba gyors ¢&s hatékony kozigazgatasi ¢és polgari jogi
jogorvoslatokat tegyenek lehetové.

6. Iranyelv:

A tagéallamoknak olyan torvényeket kell alkotniuk, amelyek Ugy szabalyozzdk a HIV-vel
kapcsolatos informaciokhoz, illetve javakhoz és szolgaltatdsokhoz vald hozzajutast, hogy
sz¢€les korben biztositjdk a mindségi megel6z0 intézkedésekhez és szolgaltatdsokhoz, a
megeldzésre és a kezelésre vonatkozd megfeleld informacidokhoz, és a megfizethetd ara
biztonsagos és hatékony kezeléshez ¢és gyogyszerekhez vald hozzaférést.

7. Iranyelv:

A tagallamoknak olyan jogsegélyszolgalatokat kell 1étrehozniuk €s miikodtetniiik, amelyek a
HIV/AIDS altal érintett személyeket tajékoztatjadk jogaikrdl, e jogok érvényesiilése végett
ingyenes jogi tandcsadast nyuUjtanak, hozzajarulnak a HIV éltal felvetett jogi kérdések
tanulmanyozasahoz, és a birdsagok mellett olyan szervekhez is fordulnak, illetve eljarasokat
is alkalmaznak, mint az igazsagiigy-minisztérium tigyfélszolgalata, az orszaggytlési biztosok
hivatalai, az egészségiigyi panaszeljarasok €és az emberi jogi bizottsagok.

8. Iranyelv:

A tagallamoknak, a civil szféraval egyiittmiikodve illetve annak révén, eld kell mozditaniuk
egy a ndk, a gyermekek és a tobbi kiszolgéltatott csoport szdmara tamogatd és 0sztonzd
kornyezet kialakitasat az altal, hogy a berdgziilt elditéleteket és egyenldtlenségeket tarsadalmi
parbeszéd soran tdmadjak, valamint kiilon e célra létrehozott szocialis és egészségiigyi
szolgaltatasok és a civil csoportok tamogatasa révén.

9. Iranyelv:

A tagdllamoknak tdmogatniuk kell olyan kreativ oktatdo-neveld, képzési és felvilagositd
(média)programok széleskorti és folyamatos terjesztését, amelyek a HIV/AIDS-hez
kapcsolodo diszkriminativ €s stigmatizald6 magatartidsoknak a megértés ¢€s elfogadas altali
felvaltasara iranyulnak.

10. Iranyely:

A tagallamoknak figyelemmel kell lenniiik arra, hogy a kézhatalmi szervek és a maganszektor
a HIV/AIDS kérdéskorre vonatkozolag olyan etikai kodexeket dolgozzanak ki, amelyek az
emberi jogi elveket a szakmai feleldsségi szabalyok és gyakorlat sikjara iiltetik at, melyekhez
olyan kisérd mechanizmusok is kapcsolodnak, amelyek e szabalyok megvaldsitasat ¢€s
kikényszerithetdségét célozzak.

11. Iranyelv:

A tagallamok {tgyelniik kell arra, hogy mikddjenek olyan ellenérzé ¢és végrehajto-
kikényszeritdé mechanizmusok, amelyek garantdljdk az emberi jogok érvenyesiilését a HIV-
vel kapcsolatos teriileteken, ¢és kiilonosen a HIV/AIDS-cel él6 személyek, csaladjaik ¢és
kozosségeik emberi jogainak védelmét.

12. Iranyelv:



A tagéllamoknak egyiitt kell miikodniiik az ENSZ Gsszes relevans programja és szerve révén,
¢s kiilonosen a UNAIDS-en keresztiil, hogy megosszak egymassal a HIV-vel kapcsolatos
emberi jogi kérdésekre vonatkozd ismereteiket és tapasztalataikat, és tigyelniiik kell arra,
hogy létezzenek nemzetkozi szinten olyan hatékony mechanizmusok, amelyek a HIV/AIDS
vonatkozasaban biztositjak az emberi jogok védelmét.

AIDS

Alpozitiv

GLOSSARIUM

A szerzett immunhidnyos tiinetegylittes (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) roviditett neve, amelyet a virussal torténd fert6zés okoz. Az
AIDS diagnozisa akkor mondhato ki, ha a beteg vérében milliliterenként
200-nal kevesebb CD4 sejt talalhaté és/vagy immunhianyos allapota
kovetkeztében opportunista fertézés 1ép fel.

Diagnosztikus teszt soran kapott téves pozitiv eredmény.

Antiretroviralis Olyan, retrovirus elleni ,,megel0z6” gyogyszeres kezelés, amelynek révén a
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profilaxis

ELISA

Hepatitis
HIV

HIV teszt

Immunhianyos
allapot

Latencia

HIV-vel valé tényleges fert6z0dés esélye jelentdsen csokkenthetd annak
ellenére, hogy a fert6zddés veszélyével jaro érintkezés tortént.

Rovidités (Enzyme Labeled ImmunoSorbent Assay); immunoldgiai
modszereken alapuld laboratériumi vizsgalati eljaras, képes bizonyos
antigének vagy antitestek jelenlétét nagy érzékenységgel kimutatni. Szamos
HIV teszt miikodik ezzel a modszerrel.

A majgyulladas orvosi neve.

Human Immunodeficiency Virus, azaz emberi immunhidnyt okozd virus,
amely az AIDS betegséget okozza. (A ,,HIV” rovidités ugyan mar tartalmazza
a ,virus” szot, a hazai koznapi szohasznalatban viszont a ,HIV virus”
kifejezés terjedt el, ezért a tovabbiakban ez a valtozat szerepel.)

Laboratoriumi vizsgalat, melynek sordn a vizsgalt személy vérében a HIV
virusa ellen termelt ellenanyagot tudjak kimutatni. A tesztnek két alapveto
tipusa létezik: a szlird tesztek, amelyek a HIV virussal valo fertézottség
gyanujat vizsgaljak, és az tugynevezett konfirmacioés (vagyis bizonyito,
igazold) tesztek, amelyekkel a fertdzottséget bizonyitjak. HIV fert6zés
gyanija esetén elsOként mindig szird tesztet végeznek és csak ennek
pozitivitasa esetén sziikséges a masodik, megerdsitd, konfirmacids teszt. Csak
akkor tekintheté valaki HIV hordozonak, ha a masodik teszt is pozitiv
eredményt ad.

Az immunrendszer nem megfeleld6 miikodése, amikor a szervezet tobbféle
antigénnel szemben is valaszképtelenséget mutat. Velesziiletett és szerzett
formaja van. A velesziiletett immunhidnyos éallapotnak genetikai okai vannak.
A szerzett immunhidnyt okozhatjdk immunrendszert gatlo anyagok,
kemoterapids szerek, bizonyos rosszindulati daganatok, Rontgen-sugarzas
vagy sugarkezelés illetve virusfertdzések, mint példaul a HIV fertézés.

Lappangas; fert6z6 betegségek esetén az az id6, amely a fert6zddéstdl az els6
tiinetek megjelenéséig eltelik. A lappangasi id6 hossza a kérokozé fajtdjara
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jellemzd, de fligg a szervezet reakcioképességétol is.

Bizonyos korokozok az egészséges immunrendszerrel rendelkezd
szervezetben gyakran természetesen eléfordulnak, de csak igen ritkan, illetve
enyhe lefolydsu betegségeket okoznak, immunhidnyos &allapotban azonban
sulyos, gyakran végzetes korfolyamot indithatnak el. Ezeket nevezziik
opportunista fertézéseknek.

A virusok egy csoportja, amelyek egyediilallo jellegzetessége, hogy RNS
molekula formajaban tarolt genetikai kodjat egy specidlisenzim, a reverz
transzkriptaz (jelentése kb: "visszafelé atir6¢" enzim) segitségével eldszor
DNS molekulava irja at, majd errdl, mint mintardl kezddédik az 0j virus RNS-
ek készitése. Ebbe a csoportba tartozik példaul a HIV virus is.

Mindazok a fertézések, amelyek szexualis érintkezés soran (is) képesek az
egyik emberrdl a masikra atjutni. A HIV/AIDS is ilyen.

Olyan alacsony rendi €l6lények, amelyek biologiai szempontbol az €16 és az
¢lettelen hataran helyezkednek el. Rendkiviil kicsik, nem képesek 0nallo
mozgasra, nincs anyagcseréjiilk, nem novekszenek, nem reagdlnak a
kiilvilagbol érkezd ingerekre. Szaporodni csak egy masik, magasabb rendii
Iény sejtjén beliil, annak anyagcseréjét ¢€s fehérjeszintetizald rendszerét
felhasznalva képes. Szerkezetiikk nagyon egyszeri, altalaban egy genetikus
kodot tartalmazo nukleinsav lancbol (DNS vagy RNS) és az azt koriilvevo
fehérjeburokbol allnak.

Szamos betegség korokozoja virus, pl. influenza, mumpsz, hepatitis, kanyaro,
himld, veszettség, baranyhimld és 6vsomor, cytomegalia, herpesz, AIDS. A
kutatasok egyre tobb rosszindulati daganatrol deritik ki, hogy valamilyen
virus okozza. Az egyik elsdként felfedezett, daganatkeltésre is képes virus az
Epstein-Barr virus volt.

A virusok a gazdasejtbe torténd behatolas utdn bejutnak a sejtmagba és
bonyolult folyamatok soran arra ,,kényszeritik” a sejtet, hogy a virus genetikai
kédjat tobb ezer példanyban lemasolja. Az Gjonnan 1étrejott DNS vagy RNS
molekuldkat a sejt a kodban foglalt utasitdsokat kovetve az eredetivel
megegyez0 mdodon fehérjemolekulakkal ,,becsomagolja”, és ezzel készen is all
a tovabbi fertézésre ¢és terjedésre alkalmas  virusok  tomege.
A virusok ellen nem konnyl védekezni, ugyanis antibiotikumokra egyaltalan
nem reagalnak. Bizonyos virusok esetén interferonnal, kemoterapiaval, illetve
sugarkezeléssel lehet terapids eredményeket elérni. Bar bizonyos virusok ellen
mar léteznek tobbé-kevésbé hatékony virusellenes szerek, e tekintetben még
nem tart ott a tudomany, ahol az antibiotikumokat illeten.

Nagy érzékenységii laboratoriumi vizsgalati eljaras.

Forras: az Anonim AIDS Tanacsado Szolgalat honlapja — www.anonimaids.hu.

III. MELLEKLET

Magyarorszagi HIV/AIDS statisztikak

1. Az ujonnan diagnosztizalt HIV esetek, valamint az AIDS okozta halalesetek


http://www.anonimaids.hu/

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 |2000 |2001 |2002. | Osszesen
jan.- | (1985-
jun. 2002.
jun.)
Ujonnan 81 62 71 74 62 47 84 42 1005
diagnosztizalt
HIV esetek
szdma
AIDS-ben 20 11 15 8 3 240
elhunytak
szdma

Forras: Eurohiv — HIV/AIDS Surveillance in Europe, mid-year report 2002 (2002. No. 67.).az OEK altal kiildétt adatok

alapjan.

2. A nyilvantartott HIV fertdzottek nemek szerinti megoszlasa

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Osszesen
Férfiak | 52 38 49 58 51 37 56 341
Nok 4 11 11 16 11 10 27 90
Anonim | 25 13 12 - - - - 50
Forras: Epinfo (www.antsz.gov.hu/oek/epinfo), 2001. dec. 31-i adatok.
3. Az AIDS betegek fertdzési mod szerinti megoszlasa

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Osszesen

Homo- 25 36 22 24 26 18 16 167
/biszexualis
Heteroszexualis | 3 4 7 9 3 6 4 36
Hemofilias 1 2 - - 1 1 - 5
Vératomlesztés | - 2 - - - - - 2
ill. egyéb
vérkészitmények
utjan
Intravénas - - - - 1 - - 1
kabitoszer-
hasznalat
Nosocomialis - - 1 - 1 - - 2
Anyardl - - - - 1 - - 1
gyermekére
Ismeretlen 2 2 1 3 4 2 1 15

Forras: Epinfo (www.antsz.gov.hu/oek/epinfo), 2001. dec. 31-i adatok.

IV. MELLEKLET

Hasznos tudnivalok



http://www.antsz.gov.hu/oek/epinfo
http://www.antsz.gov.hu/oek/epinfo

E kotet folyaman tobb alkalommal is megfogalmazasra keriilt, hogy mind az egyéni, mind a
tarsadalmi érdek az, hogy HIV statuszaval mindenki tisztdban lehessen, mégpedig ugy, hogy
kozben a sziirésre jelentkezd emberi jogait — emberi méltosaghoz, Onrendelkezéshez,
informacios onrendelkezéshez vald jogat — a legmesszebbmendkig tiszteletben tartsak. A
jarvany elleni védekezés mindannyiunk feleldssége, az azonban, aki pozitiv statuszarol tud,
altalaban még nagyobb koriiltekintéssel jar el, tovabba stitusza ismeretében lehetové valik,
hogy az érintett a megfeleld kezelésben részesiiljon — egy idejében megkezdett terapia akar
tiz-htisz évvel is késleltetheti a tiinetek, az AIDS betegség kialakulésat.

Az 1j, 2003. januar elseje ota hatalyos szabalyok értelmében — néhany kivételtdl eltekintve —
barki végeztethet onkéntes alapon anonim HIV tesztet. E kivételek olyan személyi koroket
jelentenek, amelyek tagjait az egészségiigyi torvény alapjan kotelezo sziirni, ezért a jogalkotd
szerint nem bizhatd a szuverén dontésiikre, hogy jelentkeznek-e vizsgdlatra, vagy sem, és
esetiikben a szlirést minden alkalommal névvel kell végezni. Ha pedig esetleg az anonim
modon kért HIV vizsgalat soran deriil ki, hogy az illetd valamelyik kotelezd szlirési korbe
tartozik, akkor a torvény értelmében a vizsgélat csak akkor folytathat6, ha az érintett a
személyazonosito adatait felfedi. A kotelezden sziirendd személyek a kdvetkezdk: a véradok,
illetve a szervet, szdvetet, ivarsejtet adomanyozok; a sajat anyatejet mas szamara
adomanyozok; az invaziv beavatkozasokat végzd egészségligyi dolgozok, illetve mas
foglalkozast izok, feltéve, hogy a fert6zddés kockéazata fennall (a HIV tesztet az az orvos
irhatja eld, aki a munkaalkalmassdg megallapitdsdhoz sziikséges vizsgéalatokrol dont); a
prostituéltak; bizonyos bilincselekmények gyanusitottai, illetve vadlottjai, feltéve, hogy a

fert6zddés kockazata fennallt; és végiil azok a személyek, akiknek a sziirését birdsag rendelte
196
el.

Ezeken az eseteken kiviil az érintett a hozzajarulasa nélkiil akkor sem szilirhetd, ha az Ot
vizsgald vagy kezeld orvos HIV fertézésre gyanakszik.

Anonim HIV vizsgalatot (amelynek alkalméaval nem kell a kartonozdban a TAJ kartyaval
lejelentkezni) a vonatkozo rendelet szerint teriileti hovatartozastol fliggetleniil lehet kérni a
bér- és nemibeteg-gondozok és az ANTSZ kijelolt orvosaitél, lehet azonban sziirésre
jelentkezni egyéb egészségiigyi intézmények (korhazak, klinikdk) kijelolt orvosanal, vagy
akar fliiggetlen sziir6helyeken is. Tapasztalataink szerint az anonim sz{irés és tanacsadas terén
ez utobbiak jarnak élen.

Néhany HIV sziir6- és tanacsado szolgalat adatai:

Anonim AIDS Tandcsado Szolgdlat Szent Sebestyén ’97 Kft. Szent Laszlo Korhaz — Kozponti

(AATSZ) Ambulancia / Recepcio

Budapest, XI. ker. Budapest, VI. ker. Budapest, 1097.

Karolina ut 35/B. Podmaniczky u. 27. fszt. 10. Gyali ut 5-7.

(06-1) 466.92.83. (06-1) 302.75.72. (06-1) 215.02.19. (kp.),
455.82.28.

H-Sze-Cs: 17h-20h Sze: 19h-21h H-P:  8h-14h

K-P: 9h-12h

196 A kotelezd sziirési korokrél lasd bévebben e kétet I1. fejezetét.



Az AATSZ TAJ kartya nélkiil is ingyenes szlirést és tanacsadast biztosit, a tobbi szlir6helynél
érdemes a vizsgalat elott telefonon érdeklddni. Telefondlni azért sem haszontalan, mert
gyakran mar a hivas soran kideriilhet példaul, hogy a telefonalo feleslegesen aggddik, az
altala kockazatosnak vélt magatartas valdjaban nem is az stb.



