ALLASP@NT

AZ EGESZSEGUGYI TORVENY
TERVEZETT MODOSITASAIROL

* A kormény a T/1107. szimu térvényja-
vaslatban az egyes, az egészségligyet és a
tarsadalombiztositast érinté toérvények
modositdsarol  (tovabbiakban: Javaslat)
egyebek mellett az egészségligyrdl szold
torvény egyes pontjait kivanja médositani.

* A beterjesztett médositasok egy részé-
vel a TASZ egyetért, azokat kivdnatosnak
tartja:

< iidvezoliik, hogy a betegjogi képviseleti
rendszer — ahogyan azt az érintett szerve-
zetek, koztik a TASZ kovetkezetesen
képviselték — kikeriil az ANTSZ szerveze-
ti keretei kozil és mikodtetésére 6nalld
intézményrendszert épitenek ki;

< fontosnak tartjuk, hogy megsziinik az
intoxikacié miatt ellitottak egyes csoport-
jai kozotti megkiilonboztetés.

* A moédositasok koziil azokkal nem értiink
egyet, melyek a jarvdnyiigyi szabalyok b&vi-
tését szolgdljak annak érdekében, hogy:

< alakossdg egyes csoportjaira, a HIV-po-
zitivok kornyezetébe tartozokra és egyil-
talan barkire, akinél a ,fert8zés gyanuja
fennall”, kotelezé HIV-sziirést,

< a HIV-pozitivokra kételezd kezelésbevé-
telt lehessen t6rvényi Gton kényszeriteni.

1.

A HIV/AIDS PROBLEMA
KEZELESERE BEVEZETNI
KiVANT KOTELEZO
SZURESROL ES KEZELESROL

+ Alldspontunk kézéppontjiba a jarvany-
Ugyre vonatkozé javaslatokat allitottuk,
hogy kimutathassuk:

<@ a kormany egy rendkiviil kényes epide-
mioldgiai helyzetben elavult jarvanyugyi
szabdlyok torvénybe emelésével kivin ele-
get tenni a HIV-virus terjedésének meggat-
lasdra vonatkozo kotelezettségeinek;

< e rendelkezésekkel nemcsak alkotma-
nyos jogokat, de az ENSZ iltal kidolgozott
alapelveket is sért;

< olyan utat vilaszt a HIV probléma keze-
Iésére, amely ellentétes az eurdpai orszi-
gok altal egységesen kovetett megoldasok-
kal;

S sét, ellentétben &l a kormény éltal a
HIV terjedésének meggatlasira bevezetett
egyéb intézkedésekkel, amelyek valéban
hatékony megoldast kindlnak a legveszé-
lyeztetettebb csoportok szamdra, mint pl.
a tlicsere programok.

Miért nem mondja ki
a torvény, hogy a bevezetni
szant intézkedések a HIV-re
vonatkoznak?
(Javaslat 16. §)

* A kotelez§ szlirésre és kezelésre vonat-
kozé torvényi szabdlyok a Javaslatban ugy
kerultek megfogalmazisra, hogy nincs a
torvényben meghatarozva, hogy
mely betegség esetén alkalmazan-
dok. A Javaslat 16. §-anak (3) bekezdése
az egészségligyi minisztert hatalmazza fol
arra, hogy rendeletben dllapitsa meg, me-
lyik az a betegség, amelynek terjedését a
kotelez8 szlirés és kezelés elrendelése
tartéztathatja fel.

» Hiaba szerepel a Javaslat részletes indo-
kolasaban, hogy a bevezetni szandékozott

kotelezd sziirés és kezelés ,értelemsze-
riien nem kizarolag a HIV fert&zéssel, ille-
tSleg az AIDS megbetegedéssel érintettek
tekintetében” rendelhetS el, a tervezett
moédositds célja egyértelm(i: az Alkot-
manybirdsag ide vagd dontése utdn is nyil-
jon torvényes lehet8ség kotelezd HIV-szi-
résre és a HIV-pozitivok kijeldlt intéz-
ményben torténd kotelezs kezelésére.

* Az Alkotmanybirésag 27/2002. (VI.
28.) AB hatarozatdban a szerzett immunhi-
dnyos tiinetcsoportra vonatkozé 5/1988.
(V. 31.) SZEM rendeletet alkotmany-
ellenesnek mindsitette és 2002. de-
cember 31. hatdridével megsemmisitette.
Ez a dontés szolgilt kiinduldsul ahhoz,
hogy a HIV/AIDS probléma megoldésara uj
szabdlyokat terjesszen el a kormanyzat.
A szakminisztérium nem 6nallé jogszabalyt
dolgozott ki a HIV/AIDS kérdés egészség-
lgyi, szocidlis kezelésére, hanem az egész-
ségligyi torvény jarvanyiigyi szabdlyainak
bévitésével kivant feladatdnak eleget tenni.

* Az egészségligyrdl szold torvény jelen-
leg is tartalmaz részletes jarvanyiigyi
szabalyokat arra vonatkozéan, hogy a
jarvannyal fenyegetS fertézS betegségek
esetében hogyan rendelheti el az egészség-
Ugyi hatdsdg a szlirést, kezelést és akdr az
elzarast és elkulonitést is kijelolt egészség-
lgyi intézményben (1997. évi CLIV. tor-
vény 56-74. §-ok). Ezek a rendelkezések
azonban a koznapi érintkezés utjan
jarvanyszeriien terjedé betegségek
meggatlasara keriltek kidolgozisra és
alkalmanként bevezetésre, mint pl. himlg,
kanyaro, egyes tropusi betegségek.

* Az egészségligyi torvény jarvanylgyi sza-
balyainak a Javaslatban szereplé bévitései



egyértelmien a HIV-virus esetére
keriiltek kidolgozasra, anélkiil, hogy a
probléma megnevezésre keriilt volna. Ezt
a megallapitdst tdmasztja ald az is, hogy a
Javaslatba bevett médositdsok érintetlentil
hagytdk az egészségiigyi toérvény hagyoma-
nyos jarvanyok lekiizdésére szolgalé ren-
delkezéseit. A lakossdg egyes csoportjaira
bevezetni kivint kotelezé sziirés és keze-
lés a HIV-virus terjedésének meggatldsira
szant intézkedés, ennek kimondéisira
azonban csak a miniszteri rendeletben fog
sor kerdilni.

* Az Alkotmanybirésag vonatkozé hatdro-
zatdban leszogezte, hogy a korabbi rende-
letben felsorolt intézkedések — a most be-
vezetni kivant rendelkezésekkel egybevagd
el8irasokrol van sz6 — alkotmanyos
alapjogokat korlatoznak, ezért kell a
kérdéskor szabalyait torvénybe foglalni.
A kormany azon térekvése, hogy az alkot-
manyossagi kdvetelményeknek oly médon
feleljen meg, hogy egyfeldl a lakosségi cso-
portok koételezd sziirését, illetve kotelezd
kezelésbe vételét célzé rendelkezéseket a
torvényben meghatirozza, masfel8l az in-
tézkedést indoklé betegség megnevezésé-
re a szakminisztert torvényben felhatal-
mazza, formailag valéban eleget tesz a fen-
ti kovetelményeknek — térvényi szintli sza-
balyozast teremt —, érdemben mégis erd-
sen vitathaté. A TASZ dllaspontja szerint a
jogalkoténak egyértelmiivé kell ten-
nie, hogy a HIV-virussal kapcsolatos
egészségiigyi szabalyokat alkot (tor-
vényi rendelkezésekkel viltva fol az eddigi
rendeleti szintii szabalyozast). Igy vilna le-
het&vé, hogy ne dltaldban a fert6z8 beteg-
ségek vonatkozisdban kelljen megfontolni
a kotelezé sziirés és a kotelezd kezelés
fenntarthatosigat, hanem abban a vonat-
kozasban, amire szantdk: a HIV-virus ese-
tére.

Javaslatunk:

& A szlirésre, kezelésre vonatkozo tdrvé-
nyi szabdlyok a HIV-virus vonatkozasaban
keriiljenek kidolgozisra, ne a fert6z& be-
tegségek kozelebbrél meg nem hatérozott
korére.

A kotelezéd sziirésrol
(Javaslat 4. §)

* A TASZ illaspontja szerint a kotelezé
HIV-vizsgalat sérti az onrendelke-
zéshez és a tajékozott beleegyezés-
hez valé jogot. A koz egészségének vé-
delmét legjobban az 6nkéntes HIV-teszt és
a megel6z8 célzatl felvildgositds szolgilja.
A kiilondsen veszélyeztetett csoportokat
nem kényszeriteni, hanem 6szt6ndzni kell
a tandcsadast és HIV-tesztet végzd intéz-
ményekkel, valamint a gyogykezelést nyuj-
t6 klinikdkkal valé egyiittmiikodésre. Az
egyetlen eset, amikor jogosnak tekinthetd,
hogy a HIV-tesztet akdr az érintett bele-
egyezése nélkiil is, automatikusan elvé-
gezzék, a véradok és a szervdonorok
ellendrzd vérvizsgilata.

* A HIV-sziirés egyes csoportokra megha-
tarozott kotelezd jellege (és kikényszerit-
het&sége) és ami ebbdl kovetkezik, a bele-
egyezés valamint az anonimitas valasztasa-
nak hianya, sértik az érintettek alapvetd
jogait (az emberi méltésighoz vald jogbdl
levezethetS dltaldnos személyiségi jogot,
az onrendelkezés szabadsidgahoz valé jo-
got, a maganszférahoz valé jogot, az infor-
macids onrendelkezési jogot, a személyes
szabadsighoz valé jogot), ugyanakkor
nem is alkalmasak a betegség terje-
désének meggatlasara.

* A fert6zést az un. ,,ablak” idészakban az
alkalmazott tesztek nem mutatjik ki, azaz
a kotelezd sziirésnek alavetett személynél
is sziilethet hamis negativ eredmény
(a megfert&z8déstdl ugyanis atlag 4-6 hét-
nek el kell telnie, hogy a virus kimutathaté
legyen a szervezetben). Masrészt a HIV-
fertézottek tarsadalmi megbélyegzése
miatt az esetlegesen érintettek hajlamo-
sak lesznek — amig csak lehetséges — az
egészségiigyi hatosagok latokorén
kiviil maradni, névelve eziltal a virus to-
vabbadasdnak kockdzatit. Kiilonos jelen-
téséget ad ennek a tdrsadalmi ténynek,
hogy a kelet-eurdpai térségben a HIV-vi-
rus terjedése szimos orsziagban az intra-
vénds drogfogyasztok korében a leggyor-
sabb. Igy az AIDS-sz(iré és tanicsadé he-
lyektSl valé tdvolmaradds kockazata a
drogfogyasztas biintetdjogi tiltdsa miatt is

az & koriikben a legmagasabb, amennyiben
a szolgaltatds nem bizalmas egyiittmiiko-
désen alapul.

* A TASZ osztja a HIV/AIDS-szel kapcso-
latos nemzetkodzi (ENSZ, WHO) ajanla-
sokban megfogalmazott allispontot, mely
szerint az AIDS megfékezése csak egy Uj,
az emberi jogokat tiszteletben tarté koz-
egészségligyi stratégia révén lehetséges.
E stratégia sarokkovei a megel6zés
és az onkéntes és tajékozott bele-
egyezésen alapulé vizsgalat és keze-
és.

* A hagyomanyos jarvanyiigyi modell
a fert6z8 betegség terjedésének megaka-
dalyozasit a fert6zott személy azonosita-
saval, elkulonitésével és fertézéképességé-
nek megszlintetésével kivinja elérni. Ez a
megkozelités a HIV problémara nem
alkalmazhaté. A virushordozék nem
azonosithatok teljes korien, a kdzosségtd|
valé elkiilonitésiik elképzelhetetlen, meg-
gyogyitasukra jelenleg nincs mod. A kény-
szerrel valé fenyegetés csak elriasztja a
veszélyeztetett csoportok tagjait, akik igy
nem jelentkeznek ellendrz8 vizsgilatra
vagy kezelésre. A kozegészségligyi szer-
veknek az 6nkéntes egyiittmiikodést kell
6sztonozniiik, ezt pedig legjobban Ggy ér-
hetik el, ha megfelel6 felviligositast és
kénnyen hozziférhets, bizalmas szolgilta-
tasokat nyujtanak.

Javaslatunk:

S A modern kézegészségiigyi modellnek
megfeleléen a HIV-vizsgalat legyen 6n-
kéntes, melynek feltétele az egyén tijéko-
zott beleegyezése. |6jjenek létre orszago-
san HIV tanacsadast és tesztvizsgala-
tot végzd szolgalatok, melyek igény
szerint akdr anonim formaban is végez-
nek vizsgilatot.

A sziirésre kotelezettek
korének meghatarozasarol
(Javaslat 3—4. §)

* A Javaslat tul tagan hatirozza meg azon
személyek korét, akik HIV-sziirésre kote-
lezhet8k, és ez teljesen 6nkényes gyakor-
lathoz vezethet. Sziirésre kotelezhetdk a



fert6zésre gyanis személyek, igy példaul
azok is, akik a HIV-pozitiv személy haszna-
lati eszkozével érintkeztek. llyen megfon-
tolasoknak semmiféle kozegészséglgyi
megalapozottsaga nincs, hiszen a HIV-virus
szokvdnyos koznapi érintkezésben nem
adhaté tovébb.

* A HIV-pozitiv személy csalddi, munkahe-
lyi és lako- vagy egyéb kornyezetének tag-
jai is kényszeritend8k lennének a jovében,
hogy HIV-tesztnek vessék ald magukat. Ha
ezt megtagadjak, hatoségilag elSallithatok
lesznek. Ennek az intézkedésnek egyetlen
varhaté eredménye a panik keltés, hiszen a
veszélyeztetettek a HIV-pozitiv személy
szexudlis partnerei és nem a lakészomszé-
dai vagy munkatdrsai.

* A személyi kor meghatarozasa olyan tag,
hogy a rendelkezést végrehajtani bizonyo-
san nem lehet. Gondoljunk a fent elsorol-
takon kiviil a Javaslat e) pontjiban megne-
vezett csoportra: a kdbitoszert intravéna-
san hasznalokra.

Javaslatunk:

O A sziirésre kotelezettek kdrének meg-
hatdrozasa olyan bizonytalan, hogy az nem
felel meg az alapjogok korlatozdsara vo-
natkozé alkotmanyos kévetelményeknek.
A rendelkezés betarthatatlan és ka-
ros kovetkezményekhez vezet. A ru-
tinszerli — az érintett beleegyezését
nem megkivané — HIV-teszt csak a
vért vagy szervet adé egyéneknél
maradjon fonn.

A kotelezd orvosi ellenérzésrdl
és kezelésrél
(Javaslat 5. §)

* A Javaslat modot kivan teremteni arra,
hogy embereket 6nmagaban a HIV statu-
szuk alapjan kijel6lt intézményben, kotele-
z6 jelleggel, id&szakonként megvizsgilja-
nak, illetve kezeljenek.

* A rendelkezés nem kuloniti el egymastol
a HIV pozitivitast az AIDS betegségtdl, a
HIV/AIDS gydgykezelését a HIV-pozitiv
személy egyéb egészségiigyi problémaitol.
Kijelolt intézményben és hatosagi kény-
szerrel kivan élni valamennyi esetben. Pe-

dig kiilonbozé dllapotokrdl és kiilonbszé
ellatdsokrol van szd, és a szabdlyozasban
erre is tekintettel kell lenni.

* A HIV-virus hordozis és az AIDS beteg-
ség egymastol kiilonb6zd dllapotokat fejez
ki. A HIV-virus hordozé rendszeres orvo-
si_kontrollvizsgalatra jar, emellett hosszl
éveken at tiinetmentes, munkaképes.
Ugyanakkor neki is, mint barki masnak,
vannak egyéb egészségligyi problémadi, pél-
daul depresszios vagy gerincfajas gyotri, és
e bajokra — mint minden mas allampolgar-
nak — neki is orvosi ellatast kell kapnia. Az
AIDS beteg meghatarozott betegségekben
szenved, amelyre szakorvosi ellitist igé-
nyel.

* A kijelolt intézményben torténé kotele-
26 kezelés:

9 Sulyosan korlatozza a HIV-pozitiv sze-
mélyek egészségiigyi ellatashoz valo
jogit. Hiszen az orszag teriiletén kijeldlt
intézmények (HIV-pozitivok szimdra az
Orszdgos B&r- és Nemikortani Intézet,
AIDS betegség esetére a Févarosi Szent
Laszlé Kérhaz) nem a beteg lakohelyén és
nem folyamatosan nyujtanak egészségugyi
ellatast.

< Ellenkezik a szabad orvosvalasztas-
hoz valé joggal, amelynek korlitozisat
nem indokolhatja a betegség fert6zé jel-
lege: a fertéz8dés testnedvek, illetve test-
valadékok érintkezésekor torténhet és
ennek elkeriilése nem igényel olyan bo-
nyolult és kiilonleges eljarasokat az egész-
ségligyi alkalmazottak részérdl, amelyeket
csak egyetlen, kiilonlegesen felszerelt in-
tézmény lenne képes foganatositani: olyan
altalinosan alkalmazandé higiéniai el&-
irdsok betartdsarél van szd, amelyeket
virus fertézések meggitlasa érdekében
minden koriilmények kozott alkalmazni
kell.

S Sérti a HIV-fert6zottek/AIDS betegek
informaciés onrendelkezési jogit:
ha valaki rendszeresen abbdl az egészség-
tgyi intézménybdl hoz orvosi igazolast a
munkahelyére, amelyik koéztudottan a
HIV/AIDS-szel foglalkozik, az érintett kii-
I6nleges adata hamarosan kozkinccsé va-
lik.

S Diszkriminativ, mert 6nmagiban a
HIV stitusz alapjan teremt lehet&séget ar-
ra, hogy valaki csak a kijelolt egészséguigyi
intézményhez fordulhasson, tovébba az
egészséglgyi ellatds soran tajékozott bele-

egyezése ne legyen feltétele barmiféle te-
rapia megkezdésének, hanem az vele
szemben kotelez8en elrendelhetd legyen.

Javaslatunk:

© Onmagaban a HIV statusz ne szol-
galhasson alapul arra, hogy

* valaki ne vehesse igénybe az egészségligyi
szolgéltatdsokat;

* csak a kijeldlt intézményben kezeltethes-
se magat;

» megfosszik a betegjogok gyakorlasatol;

* barmiféle kezelést vele szemben ko-
telezd elGirasként rendeljenek el.

A veszélyeztet6 magatartas
nem feltétele a kotelezésnek
(Javaslat 4-5. §)

* A Javaslat a kdz egészségének védelmé-
ben kivan toérvényes lehetSséget teremte-
ni a kotelezé HIV-szlirésre és kotelezd
gyogykezelésre, ugyanakkor nem hatdroz-
za meg a kényszerintézkedések egyediili
torvényes alapjaul szolgdléd veszélyeztetés
mértékét.

* Alapjogok korlatozasakor nem elégséges
azt vizsgalni, hogy a korlitozds célja (koz-
egészség — jarvanyigyi érdek) jogos és
ésszeri-e, hanem a korlatozdsnak ki kell
allnia a sziikségesség és az ardnyossag pro-
bajit is. A tervezett médositas a HIV/AIDS
esetében ezeknek a kovetelményeknek
azért sem felel meg, mert nem hataroz-
za meg a torvény, hogy mi az indoka
a kényszerintézkedés — pl. egyes cso-
portok kotelez8 HIV-sziirése — elrende-
lésének. A veszélyeztetés mértéke nem
keriil meghatdrozdsra, a kdzvetlen veszé-
lyeztetés nem torvényi kovetelmény. Az
elSterjesztés vonatkozé javaslatai ponto-
san azt valésitandk meg, amitdl az Adatvé-
delmi Biztos évott az Alkotménybirdsag
felkérésére készitett véleményében: ,,Az
informacios onrendelkezési jog csak fer-
t6zés kozvetlen veszélye esetén kor-
latozhato. Ellenkezd esetben az AIDS fer-
t6zés meggatlisa érdekében a lakossig
egészére kiterjedd totilis ellendrzés lenne
bevezethetd, amelyet tetszéleges rendsze-
rességgel meg is lehetne, illetéleg kellene
ismételni” (663/B/1996/4).



Javaslatunk:

2 Csak akkor lehessen valakivel szemben
kényszerintézkedéssel élni, ha az illet§
allapota vagy magatartdsa mas személyeket
kozvetleniil veszélyeztet. Az ilyen jel-
legl, jogkorlatozé intézkedést csak szi-
goru eljarasi garanciak mellett lehes-
sen foganatositani. Az érintett egyén jogot
kell kapjon arra, hogy tigyében jogi képvi-
sel§ jelenlétében birdsig dontson. Az
egészségligyi torvény jarvanyligyi fejezete
és az elSterjesztés ilyen eljdrdsi garancia-
kat nem nyujtanak.

Osszefoglalasul

* A HIV-virus hordozés és az AIDS beteg-
ség nem egy a jarvanyos betegségek koziil;
a probléma egészségligyi és tarsadalmi sa-
jatossagai megkivanjak, hogy a nemzetkdzi
egészségligyi
megfelel&en az egyes orszdgok 6nallé po-
litikat dolgozzanak ki a HIV problé-
ma kezelésére. Az elSterjesztd az Al-
kotmanybirésag dontése nyoman kialakult
helyzetben nem tesz mast,
HIV/AIDS probléma els§ éveiben, tizen-
négy évvel ezel6tt alkotott rendelet
megoldasait beemeli az egészségiigyi
torvénybe.

szervezetek ajanlasainak

mint a

* A TASZ véleménye szerint Magyarorsza-
got a HIV/AIDS probléma tekintetében su-
lyos veszélybe sodorhatja, ha nem szakit a
hagyomanyos jarvanyligyi intézkedések
automatikus alkalmazasaval a probléma ke-
zelésében, s ha tovabbra sem dolgozza ki
programjat a HIV/AIDS modern kézegész-
ségligyi intézkedéseken alapulé megel&zé-
sére és kezelésére.

* Az ENSZ iltal elfogadott és Eurépaban
széleskoriien alkalmazott ajanlasok nyo-
man Eurdpaszerte olyan szolgaltatasok
m(ikédnek, amelyek abban nyujtanak segit-
séget, hogy az érintettek magatartasi szo-
kasaik sajat elhatarozasbol fakadé médosi-
tasaval akadédlyozzdk meg a fert6zés terje-
dését. Az egyiittmiikodésen alapulé
megel6z6 és gyogyité modell az el-
mult évtizedben miikédéképesnek bizo-
nyult. Eredményességét csak tovabb no-
velte, hogy a HIV-pozitivok szamdra egyre
hatékonyabb gyoégyszeres kezelést

tudnak nydujtani, amely hosszi évekkel
elhalasztja a betegség kialakulasat, és ez to-
vabb erdsitette az érintettekben az
egészséguggyel valé egyiittmiikodés
iranti készséget.

 Kiilonosen aggilyos az intravénds drog-
fogyasztok kotelezé sziirésének torvé-
nyi el8irdssa tétele. Az intézkedés a gya-
korlatban nem kivitelezhetd, ugyanakkor
tavol tartja a drogfogyasztokat a se-
gito, gyogyité szolgalatoktol. A HIV-
virus terjedésében térségilinkben jelenleg a
legnagyobb veszélyt az intravénds drog-
hasznélat jelenti. (2000 végére az intravé-
nas droghasznaldk tébb, mint 80%- at tet-
ték ki az egykori Szovjetunié utéddillamai-
ban nyilvintartott HIV eseteknek).

* A Javaslat ellentétes az ENSZ ajanldsaival.
Az ENSZ a kotelezé sziiréssel szem-
ben foglal allast: 6nkéntes teszt-vizsgéla-
tot és tandcsadast szorgalmaz. Az ENSZ
Kozgyiilése dltal elfogadott Elkotelezédési
Nyilatkozat a HIV/AIDS problémadra: Globdlis
krizis — Globdlis cselekvés (ENSZ 2001) igy
fogalmaz: ,,2005-re el kell érni, hogy min-
den orszigban ... — felviligositd, neveld és
kommunikaciés — megel6z8 programok
széles kore dlljon rendelkezésre... [E prog-
ramok] célja a kockazatvéllalé viselkedés
visszaszoritdsa... [M]agukban foglaljak a
steril befecskendezéi felszereléshez vald
hozzijutast ...
kapcsolédo drtalom csékkentésére iranyu-
|6 erdfeszitéseket, az dnkéntes és bizal-
mas tanacsadashoz és tesztvizsgalat-
hoz valé hozzajutas megkonnyité-
sét” (Részlet a Megel&zésrdl szolo fejezet
52. cikkelyébdl).

a kabitdszer-hasznalathoz

* Jelenleg a magyar epidemioldgiai helyzet
olyan, hogy az orszag a virus terjedése
szempontjabol alacsony fert6zottségii
és magas fert6zottségili orszagok ha-
tarmezsgyéjére keriilt. Ez a helyzet
egyik pillanatrol a masikra tud dramaian
megvaltozni, mint azt Oroszorszag és Uk-
rajna esete tanusitja. Eppen ezért halaszt-
hatatlannd valt, hogy az ENSZ iltal javasolt
egylittm(ikodést kinalé szolgaltatasokat
Magyarorszagon is bevezessék. A kor-
many 6nmagaval is ellenmondasba
keriil, amikor egyszerre vezet be tlicsere
automatdkat, mint tette a kézelmultban, és
rendeli el az intravénds drogfogyasztok ko-
telez$ szlirését. Az ellentmondéas kovet-

keztében az eredményre vezetd drtalom-
csokkentd programok miikédésének a
kényszerintézkedések egyik gatjava valhat-
nak.

* Mindezek miatt a TASZ a HIV/AIDS
probléma kezelésére a Javaslatban sze-
replé szabalyokat alkalmatlannak, az
emberi jogokat és az ENSZ targykérre vo-
natkozé elGirasait sulyosan sértének tart-
ja.

1.
A GYERMEK-
BANTALMAZASSAL
KAPCSOLATOS
BEJELENTESI
KOTELEZETTSEGROL
(Javaslat 10. §)

A kotelezettség torvényi
helyérél

* A Javaslat az egészségligyi torvény titok-
tartdsi szabdlyainak médositasaval kivén le-
het&séget teremteni arra, hogy a gyer-
mekbantalmazast a gyermekjoléti
intézmények felé jelentS egészségiigyi
dolgozdk ne keriiljenek ellentmondésba az
egészségligyi adatok bizalmas kezelésére
vonatkozo titoktartasi kotelezettségtikkel.

* A Javaslat ennek érdekében az egészség-
ligyrél szolé 1997 .évi CLIV.torvény 138. §-
at egy harmadik bekezdéssel egésziti ki. A
138. § az egészségligyi dolgozdk titoktarta-
si kotelezettségét hatarozza meg a gyogyi-
té ellatds soran tudomasukra jutott ada-
tokra. A (2) bekezdés leszogezi, hogy a ti-
toktartds aldl az egészségiigyi dolgozot
jogszabdly felmentheti, szimdra adatszol-
galtatasi kotelezettséget elSirhat.

* A TASZ véleménye az, hogy nem he-
lyes a titoktartasi kotelezettség alta-
lanos szabalyai kozott elhelyezni a
gyermekbdntalmazassal kapcsolatos adat-
szolgéltatds esetét. A javasolt modositds-
nak az egészségigyi adatok kezelésérdl
szolé 1997. évi XLVII. torvénybe kellene
keriilnie, mivel ez a térvény nevesiti azo-
kat az eseteket, amikor az egészségiigyi
dolgozénak adatszolgaltatasi kotelezettsé-
ge van. E torvény 24. § (1) bekezdése be-



jelentési kotelezettséget ir el6 a kezeld
orvosnak a nyolc napon tdl gydgyuld sé-
riilésre a renddrség felé: ,, Az érintettnek
elsé izben torténd orvosi ellatisakor a
kezelSorvos a rend&rségnek haladékta-
lanul bejelenti az érintett személyazonosi-
t6 adatait, ha az érintett 8 napon tul gyo-
gyulo sérilést szenvedett, és a sériilés fel-
tehet8en blincselekmény koévetkezmé-

”

nye.

* E bekezdést kovethetné a jelen modosi-
tds, amely az orvosnak a gyermekjoléti
szolgdlat felé a gyermek béntalmazasit jel-
z6 adat tovabbitasdt irnd el8. A jogszabaly-
modositas elSkészitésének szakaszdban az
elSterjeszts szaktirca maga is itt helyezte
el a javasolt véltoztatdst, nem értjiik, mi-
lyen indokbdl keriilt az végiil az egészség-
lgyrdl szélo6 torvénybe.

Az adattovabbitas szabalyairol

* A Javaslat 10. §-a egészen dltaldnos meg-
fogalmazassal él — az egészségligyi dolgozd
a beteg érdekében a kiilon jogszabdlyban
foglaltak szerinti intézkedés megtétele
céljabdl tesz bejelentést —, mely nem ad
pontos valaszt az érintetteknek arra
nézve, hogy tulajdonképpen milyen eset-
korre gondolt a jogalkoto. A moédosités a
gyermekbantalmazast nem nevesiti
és a gyermekvédelmi torvényre is csak
utal.

* A pontatlan megfogalmazas miatt az or-
vos ugy vélheti: ha a beteg érdekében va-
lamely allami intézménynél bejelentést
tesz, akkor a titoktartdsi kotelezettségét
nem sérti meg. Az orvos szubjektiv véle-
kedése, barmennyire is segité szandéku,
nem lehet az egészségligyi adat tovabbita-
sanak indoka. Ennek elejét lehet venni az-
zal, ha a médositas nevesiti, hogy az adat-
tovdbbitds a gyermekbdntalmazas esetére
vonatkozik.

* Adés marad a modositds annak megfo-
galmazdsaval, hogy a bejelentést a gyer-
mekjoléti szolgalatokhoz kell cimezni. Az
egészségiigyi dolgozokat, akik kiilonleges
adatokat kezelnek, szigoru titoktartas ko-
ti, nem lehet altaldnos felhatalmazéssal ez
alol kivételt tenni: az adatovabbitas

A Térsasdg a Szabadsdgjogokért 1994-ben alakult jogvédd és jogfejlesztd nonprofit
szervezet. Allamhatalmi szervekts| és partoktdl fiiggetleniil mikédik, pénziigyi forra-

sait alapitvanyok és adomdnyok biztositjdk.

A Tarsasag a Szabadsagjogokért tevékenysége az alibbi teriiletekre terjed ki:

* a betegek jogainak védelmére;

* az artalomcsokkentd drogpolitika elveinek megismertetésére;

* a személyes adatok védelmére;

* a kozérdekii adatok nyilvanossaganak elfogadtatasdra.

A Tarsasag a Szabadsdgjogokért jogfejleszts tevékenysége sordn:
» kezdeményezi jogszabilyok megalkotdsat, a jogalkalmazasi gyakorlat megvaltoztata-

sat;

« felhivja a figyelmet az emberi jogi szempontok érvényesitésére a jogszabdlyok szak-

mai el8készitése soran;

* a torvényjavaslatok parlamenti vitdjara megjelenteti és a képviselSknek eljuttatja 4l-

laspontjat.

A TASZ Allaspont cimii kiadvanyanak eddig az alabbi szamai jelentek meg:

. Az egészségligyi adatok védelmérd|
. A drogszabilyok szigoritasarol

. A buntetSeljarasi torvényjavaslatrol
. A drogszabilyok szigoritasarol

. A személyes adatok védelmérd|

. A dajkaterhességrd|

. Az Internet szabadsagardl

10. Az abortusz-szabalyok szigoritdsardl
I'l. Az egészségligyi kozvetitSi eljarasrol
[2. A nemzeti (drog)stratégiardl
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. Az egészségiigyi torvény modositasarol

. Az egészségiigyi torvény betegjogi rendelkezéseird|

I3. A cselekvSképességgel, gondnoksaggal Ssszefiiggd egyes torvénymaodositisokrol

[4. Az egyhdzi torvény modositasardl

I5. Az egészségligyi torvény modositdsardl
16. A pszichidtriai otthonok uj szabalyairdl

I7. Az Gj buntetSeljarasi torvény tervezett médositasarol

777

0sszes mozzanatara pontos elGiraso-
kat kell adni.

* Mig az egészségligyi adatok kezelésérdl
sz6l6 torvény 24. §-nak (1) bekezdésében
szerepl8 bejelentési kotelezettség megha-
tarozasakor kizardlag a kezelSorvost ha-
talmazzak fol a sziikséges adatok tovabbi-
tdsdra, addig a Javaslatban szereplé médo-
sitisban egészségiigyi dolgozd szere-
pel. Ez utébbi megfogalmazas tul szé-
les kort jelent, itt is javasoljuk a pontosi-
tast. A gyermekbéntalmazast a bantalma-
zas nyomait kdzvetlenil észlel orvos, il-
letve védéné jelenthesse. A Javaslatnak az
adattovabbitoé személyére, az adattovabbi-
tas cimzettjére, a tovabbitandé adatok ko-
rére vonatkozé pontatlan megfogalmazasai

sértik a személyes adatok védelmérd| szo-
|6 torvény el8irasait is. E szerint, ha tor-
vény kivételt tesz az adatvédelmi tor-
vény elGirasai alol, akkor azt ,,csak meg-
hatarozott adatfajtira és adatkezelSre
egyuttesen lehet megillapitani” [1992. évi
LXIIL.torvény 1. § (3)].

* A téves értelmezések és esetleges vissza-
élések szamdt jelentSsen csokkentheti a
szabdlyok pontos megfogalmazdsa. Inté
példaval szolgdl erre az orvosok bejelen-
tési kotelezettségére vonatkozo sza-
baly [1997. évi XLVII. tv. 24. § (1)], amely
jogsértd értelmezésekhez vezetett a
gyakorlatban, ezért a TASZ dillaspontja
szerint feltétlenll pontositisra szorul.

Sziikség lett volna arra, hogy a jogszabaly-



ban felsorolasszeriien meghataroz-
zak azokat az eseteket, amikor az or-
vost bejelentési kotelezettség terheli (pl.
az orvos |8tt vagy szurt seb ellatasa esetén
értesithesse a biiniild6z8 hatdsagot). A je-
lenlegi szabalyozas ugyanis szdmos esetben
vezet téves értelmezéshez. Jogsegélyszol-
galatunkon t&bb olyan (igytink volt, amikor
kabitészer-rosszullét miatti segitségkérés-
rél az orvos értesitette a renddrséget.
Ugy gondoltik, feljelentési kitelezettségiik
van, hiszen a drogfogyasztds blincselek-
mény és a fliggéség, illetve a tdladagolds
nagy valészintiséggel 8 napon tul gydgyul,
igy beletartozik a torvény altal megszabott

korbe. Ez a gyakorlat, béar ellentétes a jog-
szabdly helyes értelmezésével és azzal a
kézenfekvd érdekkel, hogy a drogbetegek
és kornyezetiik rosszullét esetén merje-
nek segitséget kérni, sajnos a valdésagban
létezd jelenség.

* Amennyiben a jogalkoto célja egy valo-
ban m(ikodé, a gyakorlat prébéjat kialls, a
gyermekek érdekeit véds intézkedés tor-
vényes keretbe foglaldsa, akkor pontos
szabdlyokat kell alkotnia arrdl, hogy ki, ki-
nek, milyen esetkor észlelésekor, milyen
adatot tovédbbithat a titoktartasi kotele-
zettség sérelme nélkiil.
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Javaslatunk:

o A gyermekbdntalmazas bejelentésérdl
sz6l6 szakasz keriljon az egészségligyi
adatok kezelésérdl sz6l6 torvénybe
az aldbbi megfogalmazasban:

* A kezelGorvos, illetve a véddénd,
amennyiben a gyermek ellatasa soran
bantalmazas pszichés vagy testi tiine-
teit észleli, indokolt esetben betege
személyi adatait intézkedés céljibol a
gyermekjoléti szolgalat felé tovabbit-
hatja. Ezzel az adattovabbitdssal nem sérti
a szamdra torvényben elGirt titoktartasi
kotelezettségét.



